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Resumo

A descontinuagdo da quimioterapia compromete significativamente sua eficacia e
reduz a expectativa de vida dos pacientes oncoldgicos. O presente estudo teve
como objetivo identificar os fatores associados a interrupgdo das sessdes de
quimioterapia em pacientes atendidos no Ambulatorio de Oncologia do Hospital
Regional de Taguatinga (HRT), uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia localizada no Distrito Federal. Foi realizado um estudo observacional
transversal entre margo a setembro de 2024, com pacientes adultos diagnosticados
com cancer. A coleta de dados foi feita por meio da revisdo de prontuarios
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eletrbnicos e analise dos registros de agendamento. Das 4.311 sessbes
programadas, 979 (22,7%) foram canceladas ou reagendadas. A maioria dos
pacientes era do sexo feminino (71,8%) e tinha idade média de 56 anos. O cancer
de mama foi a neoplasia mais frequentemente associada as interrupgdes (30,6%),
seguido pelos canceres colorretal (16,0%) e do colo do utero (12,9%). A analise dos
estagios clinicos revelou que 36,2% dos pacientes estavam no estagio Illl e 34,6%
no estagio IV, com presenga de metastases. Os esquemas quimioterapicos mais
interrompidos foram a combinagdo de paclitaxel e carboplatina (18,5%) e a
associagdao de oxaliplatina com capecitabina (13,7%). Os fatores clinicos foram
responsaveis por 59,1% das suspensdes, com destaque para toxicidade
hematoldgica e infecgdes. Fatores pessoais representaram 20,9%, sendo a falta de
esclarecimento o principal motivo. Fatores institucionais, como restricdo de tempo e
erros de agendamento, corresponderam a 16,7%. Os resultados evidenciam a
necessidade de otimizar a gestdo hospitalar, melhorar os sintomas provenientes das
toxicidades e fortalecer o suporte educacional e psicossocial aos pacientes, visando
minimizar as interrupgdes e melhorar os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Agentes antineoplasicos. Interrup¢ao do tratamento. Oncologia.
Gestao hospitalar.

Abstract

The discontinuation of chemotherapy significantly compromises its effectiveness and
reduces the life expectancy of cancer patients. This study aimed to identify the
factors associated with the interruption of chemotherapy sessions in patients treated
at the Oncology Outpatient Clinic of the Hospital Regional Taguatinga (HRT), a High
Complexity Oncology Assistance Unit located in the Federal District. An
observational cross-sectional study was conducted between March and September
2024, involving adult patients diagnosed with cancer. Data collection was done
through the review of electronic medical records and analysis of scheduling logs. Of
the 4,311 scheduled sessions, 979 (22.7%) were canceled or rescheduled. The
majority of the patients were female (71.8%) and had an average age of 56 years.
Breast cancer was the most frequently associated neoplasm with interruptions
(30.6%), followed by colorectal cancer (16.0%) and cervical cancer (12.9%). The
analysis of clinical stages revealed that 36.2% of patients were at stage lll, and
34.6% were at stage IV, with the presence of metastases. The most interrupted
chemotherapy regimens were the combination of paclitaxel and carboplatin (18.5%)
and the association of oxaliplatin with capecitabine (13.7%). Clinical factors
accounted for 59.1% of the suspensions, with a focus on hematologic toxicity and
infections. Personal factors represented 20.9%, with lack of clarification being the
main reason. Institutional factors, such as time constraints and scheduling errors,
accounted for 16.7%. The results highlight the need to optimize hospital
management, improve symptoms caused by toxicities, and strengthen educational
and psychosocial support for patients to minimize interruptions and improve clinical
outcomes.

Keywords: Antineoplastic agents. Treatment interruption. Oncology. Hospital
management.
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1. Introducgao

O cancer esta entre as principais causas de morbidade e mortalidade no
mundo, com aproximadamente 19,3 milhdes de novos casos e 10 milhdes de 6bitos
registrados anualmente (Sung et al., 2021). Em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, o cenario se torna ainda mais complexo devido as limitagdes no acesso a
diagnosticos precoces, tratamentos avangados e infraestrutura adequada (Wild et
al., 2020). As estimativas nacionais para o triénio 2023-2025 indicam a ocorréncia de
aproximadamente 704 mil novos casos por ano, ressaltando a magnitude do
problema (Brasil, 2022).

Dentre as modalidades terapéuticas disponiveis, a quimioterapia €
amplamente empregada no tratamento sistémico do cancer e ofertada gratuitamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em unidades especializadas, com suporte de
equipes multidisciplinares (Brasil, 2023; Conass, 2023). Entretanto, a adesdo ao
tratamento enfrenta inumeros desafios decorrentes de efeitos adversos, como
nauseas, vOmitos, neuropatia periférica, mielossupressdo e toxicidades
dermatolégicas (Barbour, 2017; Sibaud et al., 2016; Staff et al., 2017). Esses
eventos reduzem a qualidade de vida dos pacientes e elevam o risco de interrupgéo
do tratamento, impactando no controle da doencga e nas probabilidades de sobrevida
(Wyatt et al., 2015; Roncolato et al., 2017; Ra et al., 2013). Além disso, caréncias
administrativas relacionadas a falta de recursos humanos, escassez de insumos e
atrasos em exames essenciais agravam ainda mais a situagdo (Migowski et al.,
2018).

Embora os efeitos colaterais da quimioterapia sejam amplamente
reconhecidos como fatores relevantes para a descontinuidade terapéutica, poucos
estudos avaliaram, de modo integrado, a gravidade desses sintomas e sua influéncia
na manutencao do tratamento (Kumar et al., 2020; Peddie et al., 2021). A maior
parte das pesquisas concentrou-se em comparar protocolos ou abordar eventos
adversos isoladamente, sem considerar a complexidade dos fatores gerenciais e
clinicos envolvidos (Nowak et al., 2022; Basch et al., 2016; Schelling, et al., 2024).
Como consequéncia, atrasos e interrupgbes no atendimento sobrecarregam o
sistema de saude, elevam custos e prejudicam os desfechos clinicos,
comprometendo a eficacia das condutas adotadas (Bhatia et al., 2018; De Moor et
al., 2022; Tsamakis et al., 2020). Diante desse contexto, este estudo teve como
objetivo identificar os fatores associados a interrupgdo das sessdes de quimioterapia
em pacientes adultos oncoldgicos atendidos no Ambulatério de Oncologia do
Hospital Regional de Taguatinga (HRT).

2. Metodologia

Tratou-se de um estudo observacional, de delineamento transversal e
descritivo, realizado no Ambulatério de Oncologia do Hospital Regional de
Taguatinga (HRT), instituicdo vinculada a Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF) e credenciada como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON). A amostra foi composta por pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos, diagnosticados com tumores sélidos de natureza
maligna e submetidos a tratamento quimioterapico. Foram considerados os casos
que apresentaram interrupgdes ou reagendamentos das sessdes de quimioterapia
no periodo de margo a setembro de 2024.

A selecdo dos participantes ocorreu de forma consecutiva, por meio da
analise dos registros de agendamento e da revisdo de evolugdes médicas no
sistema TrakCare® da SES-DF. Em seguida, os dados coletados foram transcritos
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para uma planilha criada no software Microsoft Office Excel®, versao 2021. As
variaveis analisadas compreenderam as caracteristicas clinicas dos pacientes,
incluindo sexo, idade, tipo de neoplasia, conforme a Classificacdo Internacional de
Doencgas - 102 Revisao (CID-10), além do estadiamento da doenca, que avaliou a
extensao do tumor e sua disseminagao, de acordo com a Classificagdo de Tumores
Malignos (TNM). Este estadiamento considerou o tumor primario (T), o envolvimento
dos linfonodos regionais (N) e a presenca de metastases distantes (M). Para facilitar
a identificagdo e a interpretacdo dos dados, as neoplasias foram organizadas de
acordo com os sistemas anatébmicos de origem. Apds a avaliagdo, os resultados
foram organizados conforme os estagios da doencga, classificados de 0 a IV, sendo o
estagio 0 representativo de carcinoma in situ e o estagio IV indicativo de metastase
em orgaos distantes (Brasil, 2004).

Os motivos das interrupgdes foram categorizados como variaveis nominais e
qualitativas, distribuidas em trés grupos: fatores clinicos, pessoais e institucionais.
Os fatores clinicos compreenderam processos infecciosos, hospitalizacdo,
progressdao da doenca, estado clinico desfavoravel, alteragbes nos protocolos
terapéuticos e nos parametros laboratoriais, reacdes de hipersensibilidade e
toxicidades (dermatoldgica, neuroldgica, gastrointestinal, hematoldgica, nefrologica e
cardiovascular), bem como o ébito. Os fatores pessoais incluiram as solicitagdes dos
pacientes para a alteracdo de datas previamente agendadas, indisponibilidade de
exames laboratoriais necessarios para a liberacdo do tratamento quimioterapico e
auséncias nas sessdes de quimioterapia sem motivo clinico. Por fim, os fatores
institucionais abrangeram falhas de comunicacdo, erros no agendamento de
consultas ou sessdes de quimioterapia, restricbes temporais para a conclusao da
infusdo, necessidade de realizagdo de procedimentos hospitalares concomitantes e
interrupcdes no fornecimento de quimioterapicos.

A analise descritiva dos dados utilizou medidas de tendéncia central, como
meédia e mediana, e de variabilidade, como desvio-padrao, para resumir e interpretar
as variaveis continuas, permitindo avaliar sua distribuicdo e dispersdao. Em
consonéncia com a Resolugdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
2016), o estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS). O protocolo, registrado sob o
CAAE n° 77248123.6.0000.5553, recebeu aprovacdo por meio do parecer n°
6.880.250, emitido em 11 de junho de 2024.

3. Resultados e Discussao

No periodo de margo a setembro de 2024, foram programadas 4.311 sessdes
de quimioterapia, das quais 979 (22,7%) foram suspensas ou reagendadas. As
interrupgdes concentraram-se predominantemente em pacientes do sexo feminino,
que corresponderam a 703 (71,8%) dos casos. Essa predominédncia pode ser
atribuida a maior sensibilidade aos efeitos adversos do tratamento, como discutido
por Wagner et al. (2019) que destacou diferencas de género na tolerancia a
quimioterapia, além da influéncia de fatores hormonais e psicossociais na adesao ao
protocolo terapéutico.

A média de idade dos pacientes do sexo feminino que interromperam o
tratamento foi de 56 anos, com variagcédo entre 29 e 90 anos, enquanto pacientes do
sexo masculino, a média foi de 63 anos, com idades variando de 28 a 88 anos. No
contexto brasileiro, evidéncias provenientes de estudos demonstraram que a faixa
etaria mais prevalente entre pacientes oncologicos situa-se entre 50 e 79 anos, com
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diferengas observadas em fungdo do género e da regido geografica (Castro et al.,
2022; Paiva et al., 2020; Loureiro et al., 2019; Ho et al., 2021).

Os resultados apontaram diferengas no impacto da idade e do género na
adesdo a quimioterapia. Pacientes do sexo masculino em faixas etarias mais
avangadas apresentaram maior resisténcia as interrupgdes, enquanto mulheres em
idade produtiva enfrentaram desafios mais acentuados. Evidéncias apresentadas
por Alodhayani et al. (2021) reforgam essa perspectiva, ao revelar que pacientes do
sexo feminino relataram maior intensidade de dor, além de preocupag¢des adicionais
sobre a comunicagdo com profissionais de saude e os efeitos adversos do
tratamento (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo dos pacientes por faixa etaria e género com quimioterapia
suspensa ou interrompida (n = 979).

Feminino Masculino

Variavel

n % n %
Faixa etaria (anos)
21-40 78 11,1 11 4,0
41-60 349 49,6 90 32,6
61-80 267 38,0 157 56,9
>80 9 1,3 18 6,5
Total 703 100,0 276 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Na analise da distribuicdo das neoplasias segundo o CID-10, observou-se que
o cancer de mama (C50) foi o mais associado a suspensdo do tratamento,
totalizando 300 casos (30,6%). Em seguida, o cancer colorretal (C18) registrou 157
casos (16,0%), enquanto o cancer de colo do utero (C53) respondeu por 126 casos
(12,9%). Essas duas ultimas neoplasias destacaram-se entre as mais prevalentes do
sistema digestivo (C15-C26) e dos 6rgéos genitais femininos (C51-C58),
respectivamente, conforme demonstrado na Tabela 2.

A avaliagao dos estagios clinicos revelou uma predominancia de diagnosticos
avancados, com 354 casos (36,2%) no estagio Il e 339 casos (34,6%) no estagio IV,
caracterizado pela presenca de metastases. Esse cenario refletiu a realidade de
diversos tipos de cancer, nos quais o diagnostico tardio favorece a disseminagao
metastatica, dificultando a abordagem terapéutica e reduzindo as taxas de sobrevida
(Dillekas et al., 2019; Felippu et al., 2016).

Os esquemas quimioterapicos que registraram o maior numero de
suspensdes ou interrup¢des (Figura 1) foram a combinagcdo de paclitaxel e
carboplatina com 182 casos (18,5%) e a associacdao de oxaliplatina com
capecitabina com 134 casos (13,7%). Embora amplamente reconhecidos por sua
eficacia no controle tumoral, esses protocolos frequentemente enfrentam desafios de
adesao devido a ocorréncia de eventos adversos significativos. Entre os principais
efeitos colaterais, destaca-se a neuropatia periférica, uma complicagcdo neurologica
comum em pacientes tratados com paclitaxel e oxaliplatina. Essa condicdo afeta
principalmente os nervos sensoriais e motores, causando sintomas como parestesia,
disestesia e dor, 0 que compromete a capacidade fisica e a qualidade de vida dos
pacientes (Castro, 2021; Malieno, 2016; Upachar et al., 2019). Além disso, episodios
de nauseas e vOmitos relacionados ao uso da capecitabina foram responsaveis pela
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interrupcdo do tratamento na maioria dos casos (Régo, 2016; Santos, 2018;
Mukherjee et al., 2015). Ja o esquema quimioterapico com carboplatina e paclitaxel
apresenta como principal toxicidade a mielossupresséao, caracterizada por anemia,
leucopenia e trombocitopenia. Essas alteracbes hematoldgicas frequentemente
exigem reducdo de dose, atrasos ou até mesmo a interrupgdo definitiva do
tratamento, comprometendo sua eficacia (Bruno, 2019; Tonezzer, 2016).

Tabela 2. Distribuicdo de neoplasias por CID-10 por género de pacientes com
quimioterapia suspensa ou interrompida (n = 979).

Feminino Masculino Total

CID-10" Neoplasias malignas(os)
n (%) n (%) n
C15-C26  Orgaos do sistema digestivo 189 (26,9) 146 (52,9) 335
C50 Mama 298 (42,4) 2(0,7) 300
C51-C58  Orgaos genitais femininos 177 (25,1) 0(0,0) 177
C60-C63  Orgaos genitais masculinos 0(0,0) 48 (17,4) 48
C00-C14 Labio, cavidade oral e faringe 10 (1,4) 29 (10,5) 39
C30-C39 Aparelho respiratdrio e dos 6rgéos intratoracicos 16 (2,3) 18 (6,5) 34
C64-C68  Trato urinario 0(0,0) 25(9,1) 25
C45-C49 Tecido mesotelial e tecidos moles 7(1,0) 2(0,7) 9
C43-C44 Melanoma e outras neoplasias da pele 0(0,0) 4 (1,5) 4
C76-C80 Localizagbes secundarias e nao especificadas 4 (0,6) 0(0,0) 4
C40-C41  Ossos e das cartilagens articulares 0(0,0) 2(0,7) 2
C73-C75 Tireoide e de outras glandulas enddcrinas 2(0,3) 0(0,0) 2
Total 703 (100,0) 276 (100,0) 979

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
" CID-10 = Classificagao Internacional de Doengas, 10? Revisao.

Revelou-se que a maioria das interrupgdes no tratamento quimioterapico, 579
casos (59,1%), estava relacionada a fatores clinicos. Além disso, 205 casos (20,9%)
foram atribuidos a fatores pessoais, enquanto 163 (16,7%) tiveram origem em
questdes institucionais. Outros 32 casos (3,3%) ndo apresentavam motivo registrado
na agenda ou na evolugdo médica do paciente. Apos a consolidagao dos dados, os
fatores clinicos foram classificados em subcategorias, refletindo diferentes niveis de
impacto no curso do tratamento (Tabela 3). Entre os eventos adversos mais
recorrentes, destacou-se a toxicidade hematoldgica, responsavel por 148
interrupgdes (25,6%). As principais complicagdes associadas incluiram neutropenia
(64 casos), trombocitopenia (62 casos), anemia grave (12 casos) e pancitopenia (10
casos).

A neutropenia, em particular, aumenta o risco de infec¢des graves, exigindo a
interrupcdo temporaria da quimioterapia e a utilizagdo de terapias complementares,
como o tratamento com Granulocyte Colony-Stimulating Factor (G-CSF). O uso de
G-CSF, como o filgrastim, tem demonstrado eficacia na reducdo da duracdo da
neutropenia e na prevencédo de complicagdes infecciosas em pacientes submetidos
a quimioterapia (Tonezzer, 2016; Maliento, 2016; Mhaskar et al, 2014). A
trombocitopenia e a anemia grave s&o complicagdes hematologicas que afetam
diretamente a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. A trombocitopenia
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aumenta o risco de hemorragias, manifestando-se por sangramentos inesperados,
manchas vermelhas ou roxas sob a pele, sangramento nasal ou gengival, entre
outros sintomas. A anemia grave, por sua vez, esta associada a sintomas como
fadiga severa, fraqueza e reducdo da capacidade para realizar atividades diarias
(Santos, 2018; Régo, 2016; Feliciano et al., 2003).

Infec¢des bacterianas, virais ou fungicas foram a segunda principal causa de
interrupgdes clinicas, totalizando 105 casos (18,1%). Dentre elas, destacaram-se
sintomas gripais (34 casos), infecgdes diversas (28 casos), infeccbes do trato
urinario (16 casos), pneumonia (11 casos), herpes zoster (7 casos), dengue (7
casos) e infecgdes pelo coronavirus SARS-CoV-2 (2 casos). A imunossupressao,
resultante tanto da préopria neoplasia quanto das terapias antineoplasicas, como a
quimioterapia e a radioterapia, compromete o sistema imunologico, aumentando a
suscetibilidade a infecgbes oportunistas (Siqueira et al., 2021; Teles et al., 2022,
Kemmelmeier et al., 2009; Gomes, 2020; Oliveira e Cabral, 2018).

Figura 1. Distribuicdo dos protocolos dos pacientes com quimioterapia e
imunoterapia suspensa ou interrompida (n = 979).
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Alteracao do protocolo terapéutico ocupou a terceira posi¢cao entre os eventos
clinicos analisados, sendo identificada em 103 casos (17,8%). As principais razdes
incluiram a progressdao da doenca (40 casos), as avaliagdes relacionadas a
radioterapia, incluindo encaminhamento, suspensdo ou pendéncia (17 casos),
redirecionamento para intervengdo cirurgica (16 casos), transicdo para cuidados
paliativos exclusivos (11 casos), toxicidade limitante (8 casos), adaptacdo para
hormonioterapia oral (7 casos) e conclusdo do tratamento (4 casos). A progressao
do cancer refere-se ao crescimento do tumor ou a disseminagdo das células
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cancerigenas para outras partes do corpo (Brasil, 2021). Estudos indicaram que
atrasos no inicio do tratamento aumentam o risco de progressdo, comprometendo o
prognostico dos pacientes. Uma revisao sistematica e metanalise realizada por
Hanna et al. (2020) demonstrou que a cada quatro semanas de atraso no tratamento
cirurgico do céancer, eleva-se o risco de mortalidade em 6% a 8%. Além disso, a
escassez de equipamentos e a centralizacdo dos servicos em grandes centros
urbanos dificultam o acesso ao tratamento, ampliando esses atrasos e reduzindo
sua eficacia (Medeiros et al, 2015). Nos estagios avancados da doenca, a
abordagem terapéutica € adaptada para priorizar o alivio dos sintomas, com possivel
transicdo para cuidados paliativos exclusivos, focados no conforto fisico e no suporte
emocional do paciente (Costa ef al., 2022).

Auséncia de condigdes clinicas adequadas foi a quarta causa de interrupgoes,
totalizando 61 casos (10,5%). Entre os fatores mais comuns estavam a fraqueza
intensa (31 casos), dor refrataria (20 casos), edemas (6 casos) e desnutricdo grave
(4 casos). A dor refrataria, especialmente em casos de metastases Osseas,
representa um grande desafio clinico. Quando as terapias analgésicas
convencionais ndo sdo suficientes, intervengbes mais avangadas, como bloqueios
nervosos ou administracdo intratecal de analgésicos, podem ser necessarias para
um controle eficaz da dor (Mercadante & Fulfaro, 2007). Os edemas, como o
linfedema relacionado ao cancer de mama ou pélvico, comprometem a mobilidade e
elevam o risco de infec¢des locais e sistémicas, exigindo uma abordagem adequada
para minimizar suas complicagdes (DiSipio et al., 2013). Ja a caquexia, comum nos
estagios avangados do cancer, caracteriza-se pela perda significativa de massa
muscular e funcionalidade, impactando negativamente a qualidade de vida e
aumentando a mortalidade dos pacientes (Fearon et al., 2011).

A analise dos fatores pessoais dos pacientes revelou que a auséncia sem
esclarecimentos predominou, correspondendo a 112 ocorréncias (54,6%). Outros
fatores incluiram a indisponibilidade de resultados laboratoriais, registrada em 52
casos (25,4%), pedidos antecipados de remarcagéo pelos proprios pacientes, com
38 casos (18,5%), e a migragao para a rede privada, observada em 3 casos (1,5%).
O esquecimento, a desorganizacdo pessoal e mudangas nas circunstancias
individuais foram fatores determinantes para essas auséncias (Silva et al., 2021;
Mazza et al., 2019). Além disso, barreiras estruturais, como tempo de espera, tipo de
consulta, dificuldades de transporte, limitagdes financeiras e falhas na comunicacéo,
também contribuiram para o absenteismo (Victorio et al., 2016; Farias et al., 2020;
Shibukawa et al., 2023; Baptista et al., 2023).

Outro dado destacado foi a auséncia de exames laboratoriais, pois esses
resultados sao essenciais para a avaliacdo de parametros hematoldgicos e
bioquimicos que podem sofrer alteragbes durante o tratamento quimioterapico,
incluindo hemoglobina, neutroéfilos, plaquetas, creatinina e bilirrubina total. A analise
desses indicadores permite um acompanhamento preciso da funcdo hepatica e
renal, O&rgdos responsaveis pela metabolizagdo e excrecdo de diversos
quimioterapicos, sendo fundamental para a seguranga e eficacia do tratamento.
Dessa forma, a disponibilidade de exames atualizados no momento da consulta é
indispensavel para orientar decisbes clinicas, assegurando uma prescrigao
adequada (Araujo et al., 2020).
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Tabela 3. Distribuicdo das interrupcdes de quimioterapia por fatores clinicos,
institucionais, pessoais e outros (n = 979).

Variaveis n %

Fatores Clinicos

Toxicidade hematoldgica 148 25,6
Infecgdo (bacteriana, viral ou fingica) 105 18,1
Alteracao do protocolo terapéutico 103 17,8
Sem condigbes clinicas 61 10,5
Internagao 55 9,5
Toxicidade gastrointestinal 46 7,9
Toxicidade neuroldgica 23 4.0
Obito 10 1,7

Toxicidade cardiovascular 7
Alteracdes laboratoriais 6
Hipersensibilidade 5 0,9
Toxicidade nefrologica 5
5

Toxicidade dermatoldgica 0,9
Total 579 100,0
Fatores Pessoais

Auséncia do paciente sem esclarecimento 112 54,6
Auséncia de exames laboratoriais 52 25,4
Solicitagado prévia de alteracdo de data 38 18,5
Migracao do tratamento para a rede privada 3 1,5
Total 205 100,0
Fatores Institucionais

Falta de tempo para concluir a infusao 57 35,0
Erro na marcacao do dia da quimioterapia 31 19,0
Procedimentos hospitalares concomitantes 27 16,6
Erro na marcagao de consulta 26 16,0
Desabastecimento de medicamentos 12 7,3
Falhas de comunicacéao 10 6,1
Total 163 100,0
Outros

Sem motivo esclarecido 32 100,0
Total 32 100,0
Total Geral 979

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

As barreiras institucionais tiveram um impacto consideravel nas suspensdes
de quimioterapia, evidenciando desafios organizacionais no atendimento. O principal
fator identificado foi a insuficiéncia de tempo para concluir a infusdo, responsavel por
57 casos (35,0%), seguida por erros no dia da administragdo da quimioterapia,
registrados em 31 casos (19,0%). Outros fatores incluiram a realizacdo de
procedimentos hospitalares concomitantes, com 27 casos (16,6%), e erros na
marcacgao de consultas, que resultaram em 26 suspensodes (16,0%). Embora menos
frequentes, situacbes como o desabastecimento de medicamentos, observado em
12 casos (7,3%), e falhas na comunicagado da equipe, identificadas em 10 casos
(6,1%), também tiveram impacto significativo. Além disso, 32 interrupgdes foram
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classificadas como “outros”, englobando fatores diversos que ndo se enquadravam
nas categorias previamente definidas ou para os quais nao foi possivel determinar a
causa especifica.

A falta de tempo para concluir a infusdo da quimioterapia esta diretamente
relacionada a sobrecarga das equipes de saude e na gestédo ineficaz de tempo e
recursos. O alto volume de pacientes, aliado a distribuicdo inadequada dos horarios
de infusdo, gera atrasos que frequentemente resultam em suspensdes ou
remarcagoes do tratamento (Bertolazzi e Perroca, 2020; Simdes et al., 2022). Além
disso, a realizacdo simultdnea de procedimentos hospitalares, responsavel por
16,6% das suspensbdes, compromete o cronograma da quimioterapia quando nio é
devidamente gerenciada. A falta de coordenacdo entre os setores hospitalares
contribuiu para confltos de agenda, impactando a continuidade do tratamento
oncoldgico (Lima et al., 2018).

As falhas na marcacdo de consultas, que ocasionaram 16,0% das
suspensdes, revelaram deficiéncias nos sistemas de agendamento e na
comunicagao entre os profissionais responsaveis pela coordenagao do atendimento.
Erros administrativos e horarios conflitantes levaram a interrupgcéo do tratamento,
prejudicando a experiéncia e a adesao dos pacientes (Contreras et al., 2019). Outro
obstaculo critico foi o desabastecimento de medicamentos, que pode resultar de
falhas na cadeia de suprimentos, gestdo inadequada de estoques ou dificuldades
econdmicas na aquisi¢ao dos farmacos, comprometendo diretamente a continuidade
da quimioterapia (Tucker e Daskin, 2022; Reis e Perini, 2008). Além disso, falhas na
comunicagao entre equipes geraram equivocos, redundancia de procedimentos ou
omissoes, afetando negativamente o atendimento ao paciente (Sousa e Mendes,
2019; Deslandes, 2006).

4. Conclusao

Com base nos resultados obtidos, este estudo evidenciou que as interrupgdes
na quimioterapia sao influenciadas por uma combinagdo de fatores clinicos,
pessoais e institucionais. A predominancia de fatores clinicos, como toxicidade
hematologica e infecgdes, destacou a necessidade de um monitoramento rigoroso e
intervengcdes preventivas para minimizar as complicagdes relacionadas ao
tratamento. A implementacdo de protocolos mais eficientes de gerenciamento dos
eventos adversos, incluindo suporte multidisciplinar e ajustes individualizados na
terapia, pode contribuir para reduzir a ocorréncia dessas complicacbes. Fatores
pessoais, especialmente a auséncia sem esclarecimento dos pacientes, sugeriram a
importancia de estratégias que promovam a adesao ao tratamento, como programas
educacionais, suporte psicolégico e acompanhamento social. A criagao de politicas
que reduzam barreiras logisticas e promovam o acesso facilitado aos servigos
oncolégicos pode auxiliar na mitigacdo dessas auséncias, garantindo maior
regularidade nas sessdes de quimioterapia.

Além disso, as falhas institucionais, como problemas no agendamento e
limitagbes de tempo para infusdes, evidenciaram a necessidade de aprimoramento
na gestdo dos servigcos. A implementacdo de tecnologias para otimizar os processos
administrativos, reduzir erros e melhorar a comunicacao entre as equipes de saude
e 0s pacientes pode ser uma solucado eficaz para minimizar os impactos dessas
interrupgcdes. Com a adogéo dessas estratégias, espera-se ndo apenas reduzir as
taxas de interrupgdo da quimioterapia, mas também aprimorar a qualidade de vida e
a sobrevida dos pacientes oncologicos, assegurando maior eficacia no controle da
doenga.
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