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RESUMO

Introdugdo: O cancer de mama ¢ a principal causa de morte por cAncer em mulheres no Brasil. A radioterapia ¢ uma modalidade
terapéutica frequentemente utilizada no tratamento do cincer de mama. Apesar de pouco invasiva, causa efeitos colaterais, interferindo
na Qualidade de Vida Relacionada a Sadde (QVRS). Objetivo: Investigar as evidéncias sobre a QVRS de mulheres com cincer de mama
em tratamento radioterdpico. Método: Trata-se de uma reviso integrativa da literatura. A busca dos estudos ocorreu no més de agosto
de 2020 nas bases eletronicas de dados: CINAHL e MEDLINE (PubMed). Resultados: Os estudos analisados abordaram os efeitos
colaterais do tratamento radioterdpico e apresentaram evidéncias de préticas efetivas para amenizd-los ¢ melhorar a QVRS. A amostra
final foi constituida por 16 artigos, dos quais foram selecionadas trés categorias que influenciavam a Qualidade de Vida: efeitos adversos
da radioterapia (75%); terapias integrativas e complementares (19%); e atividade fisica (6%). Conclusao: Espera-se que a sintese dos
estudos analisados forneca subsidios para a melhoria da prdtica clinica dos profissionais que prestam assisténcia as mulheres com cancer

de mama em tratamento radioterdpico.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the leading cause of death by cancer in
Brazilian women. Radiotherapy is a therapeutic modality frequently used in
the treatment of breast cancer. Although little invasive, it causes side effects,
interfering in the Health-Related Quality of Life (HRQoL). Objective: To
investigate the evidence about the HRQoL of women with breast cancer
undergoing radiotherapy treatment. Method: Integrative review of the
literature. The search for studies took place in August 2020 in the electronic
databases: CINAHL and MEDLINE (PubMed). Results: The studies
analyzed addressed the side effects of radiotherapy treatment and presented
evidence of effective practices to minimize them and improve the HRQoL.
The final sample consisted of 16 articles, from which three categories which
influenced the Quality of Life were selected: adverse effects of radiotherapy
(75%), integrative and complementary therapies (19%) and physical activity
(6%). Conclusion: It is expected that the synthesis of the studies analyzed
are instrumental to improve the professionals’ clinical practice who provide
care for women with breast cancer undergoing radiotherapy.

Key words: Quality of Life; Breast Neoplasms; Women; Radiotherapy.

RESUMEN

Introduccién: El cincer de mama es la principal causa de muerte por cdncer
en mujeres en Brasil. La radioterapia es una modalidad terapéutica de uso
frecuente en el tratamiento del cdncer de mama, aunque poco invasiva,
provoca efectos secundarios, interfiriendo en la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS). Objetivo: Investigar la evidencia sobre la CVRS de las
mujeres con cdncer mama sometida a tratamiento de radioterapia. Método:
Se trata de una revisién integradora de la literatura. La busqueda de estudios
se realizd en agosto de 2020 en las bases de datos electronicas: CINAHL y
MEDLINE (PubMed). Resultados: La muestra final estuvo conformada
por 16 articulos, de los cuales se eligieron tres categorfas que influyeron
en la Calidad de Vida: efectos adversos de la radioterapia (75%); terapias
integradoras y complementarias (19%); y actividad fisica (6%). Los estudios
analizados abordaron los efectos secundarios del tratamiento con radioterapia
y presentaron evidencia de précticas efectivas para paliarlos y mejorar la
CVRS. Conclusién: Se espera que la sintesis de los estudios analizados
proporcione subsidios para mejorar la prictica clinica de profesionales que
brindan asistencia a mujeres con cdncer de mama sometidas a radioterapia.
Palabras clave: Calidad de Vida; Neoplasias de la Mama; Mujeres;
Radioterapia.

12567Universidade Federal de Alfenas (Unifal). Alfenas (MG), Brasil. E-mails: laisreis.siqueira@gmail.com; sterlinetherrier@gmail.com; zmrresck57@gmail.com;
sinezio@unifal-mg.edu.br; namie.sawada@unifal-mg.edu.br. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-6720-7642; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-7713-3288;
Orcid iD: http://orcid.org/0000-0002-3752-8381; Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-9385-9698; Orcid iD: http://orcid.org/0000-0002-1874-3481

3Universidade Federal de Sergipe. Ribeirao Preto (SP), Brasil. E-mail: marinho.pabliane@gmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-6190-0844
“Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Rio de Janeiro (RJ), Brasil. E-mail: camila.moraes@unifal-mg.edu.br. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-5544-8409
Endereco para correspondéncia: Lais Reis Siqueira. Unifal. Rua Gabriel Monteiro da Silva,700 - Parque das Nagoes. Alfenas (MG), Brasil. CEP 37130-001.

E-mail: laisreis.siqueira@gmail.com

o

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Revista Brasileira de Cancerologia 2021; 67(3): e-211264



INTRODUCAO

O cincer de mama ¢é o tipo mais comumente
diagnosticado e a principal causa de morte por neoplasias
entre as mulheres, sua incidéncia ¢ superada apenas pelo
cancer de pele ndo melanoma'. A escolha do tratamento
para essa patologia é geralmente baseada nas caracteristicas
anatomopatoldgicas, estadiamento do tumor, idade,
condigoes clinicas, preferéncias do paciente®?.

Entre as modalidades mais comuns de tratamento
para cincer de mama aparece a radioterapia adjuvante,
correspondendo a 49%°*. Apesar de pouco invasiva,
a radioterapia causa efeitos adversos, entre os mais
recorrentes estdo: radiodermite, escurecimento da pele,
prurido, descamagio, dor local, desconforto axilar e
fadiga. Tais sintomas interferem na saide como um
todo, afetando a parte fisica, emocional, psicossocial ¢
consequentemente influenciando a Qualidade de Vida
Relacionada a Satide (QVRS)>?.

A Qualidade de Vida (QV) ¢ definida como: “a
percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive
e em relagio aos seus objetivos, expectativas, padroes

19, Destaque que envolve aspectos

e preocupagoes’
multidimensionais relacionados ao bem-estar fisico,
bem como aspectos sociais, espirituais, psicol(’)gicos e
subjetivos'!.

Dessa forma, a pesquisa se deu com o intuito de
sintetizar conhecimentos que possam fornecer subsidios
para a melhoria da prética clinica dos profissionais que
prestam assisténcia as mulheres com cincer de mama em
tratamento radioterdpico e consequentemente tenham
um impacto positivo na sua QVRS.

Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ investigar as
evidéncias disponiveis na literatura cientifica nacional e
internacional sobre a QVRS de mulheres com cincer de
mama em tratamento radioterdpico.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com
as seguintes etapas percorridas: elaboracio da questdo de
pesquisa, amostragem na literatura, avaliacdo dos estudos
incluidos, categorizacao, interpretagio e sintese dos
resultados'?. A questao de pesquisa foi elaborada aplicando-
-se a estratégia, PICO em que “P” referiu-se & populacao do
estudo (mulheres com cAncer de mama); “I”, a intervencao
estudada ou 2 varidvel de interesse (radioterapia); “C”, a
comparagio com outra intervencio (nio se aplicou neste
estudo); e “O”, ao desfecho de interesse (alteracao da
QVRS). Assim, a pergunta norteadora foi: quais sio as
evidéncias disponiveis na literatura cientifica nacional e
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internacional sobre a QVRS de mulheres com cincer de
mama em tratamento radioterdpico?

A busca dos estudos ocorreu no més de agosto de 2020,
nas bases eletronicas de dados: CINAHL e MEDLINE
(PubMed). As palavras-chave relacionadas com a temdtica
foram selecionadas e verificadas nas bases de dados
conforme a indexagao no MeSH Database foram: “quality
of life”, “women’s health”, “breast neoplams” “solid
tumors” “radiotherapy”; “femininity”; “Chronic disease”
“adverse effects” e o descritor nao controlado “solid
tumors” para a base de dados CINAHL. Para garantir a
ampla busca dos artigos, foi utilizado o operador booleano
AND e, como regra para os cruzamentos, quando a busca
retornava mais de 200 artigos, introduziu-se um novo
descritor para refind-la'®. Dessa forma, realizaram-se
todas as combinacdes possiveis entre os descritores em
cada base de dados.

A selecio dos artigos ocorreu por meio da anélise na
integra por dois revisores independentes de acordo com
os critérios de inclusio pré-definidos: artigos relacionados
com a temdtica: QVRS de mulheres com cancer de
mama em tratamento radioterdpico disponiveis nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, e que abordassem
o constructo de QV na forma geral: “a percepcio do
individuo de sua posicio na vida, no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais vive e em relagio aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes’*’, ou que
englobassem um desses trés aspectos: fadiga, sexualidade
ou imagem corporal, considerando que geralmente
sio os dominios mais afetados durante o tratamento
radioterdpico. Foram excluidos os estudos do tipo relato
de caso por apresentarem menor rigor metodolégico.

A extracio de dados dos estudos selecionados foi
realizada por meio do instrumento de Nicolussi'4,
composto pelos seguintes itens: identificacao da
publicagio, critérios de avaliagiao de estudos de QV e
caracteristicas metodoldgicas. Para a avaliacio dos estudos
e identificagio da forca de evidéncia, foi empregada a
classificacio proposta por Melnyk e Fineout-Overholt™.

RESULTADOS

Apés a busca, foram encontrados 1.885 artigos, que
resultaram em amostra final de 16 artigos. A Figura 1 ilustra
o processo de selegao dos artigos desta revisdo integrativa,
de acordo com a metodologia do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'.

A caracterizagio dos 16 estudos incluidos na amostra
encontra-se no (Quadro 1).

Todos os 16 estudos da amostra (Quadro 1) estio
em lingua inglesa. Entre os paises onde a investigacio
foi realizada, destacaram-se os Estados Unidos, com
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Excluidos por titulo e resumo:

e 11 setratava de relato de
caso

e 935 ndo abordavam o
assunto cancer de mama

e 501 ndo abordavam o
assunto radioterapia

e 286 ndo abordavam QV

e 100 com idioma diferente do
estabelecido

~

)
o Total de artigos encontrados
1% nas bases: 1.885
& PubMed: 1.151
€ CINAHL: 734
2
"/
)
(] .
' Analisados para
< elegibilidade: 52
(%]
—/
)
(%]
2
> Incluidos na revisdo
(] . .
k= integrativa: 16
—/

e 16 ndo englobaram aspectos da
QV estabelecidos

e 11 ndo abordavam radioterapia
na forma de tratamento

e 9 estavam duplicados nas bases

e cruzamentos

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revisdo integrativa de acordo com as bases de dados

Legenda: QV = Qualidade de vida.

predominincia de trés (18,8%) das pesquisas; seguido
pelo Brasil com duas (12,5%) das publica¢des; e Poldnia,
Reino Unido, Egito, Singapura, Coréia, Canads, Austria,
Turquia, Ird, Marrocos e Austrdlia apresentaram-se com
um estudo, representando 11 (68,7%) o restante da
amostra. Foi possivel observar que os estudos abrangeram
todos os continentes, representando amplitude da
importincia da temdtica estudada.

Quanto ao ano de publicagio, mesmo sem delimitagao
do periodo durante a selegdo dos artigos incluidos,
obtiveram-se estudos realizados entre 2004 e 2019,
sendo as maiores concentracoes nos anos de 2017 € 2018
(18,8%) cada. Seis estudos (37,5%) foram conduzidos nos
anos de 2006, 2009 e 2012, sendo dois (12,5%) em cada
ano. Nos demais anos, houve divulgacao de um artigo por
ano, perfazendo os 25% restantes.

No tocante ao delineamento metodolégico, seis
(37,5%) estudos eram do tipo observacional analitico
transversal, dois (12,5%) ensaios clinicos controlados
e randomizados, dois de revisio sistemdtica e dois do

tipo exploratério prospectivo, representando (25%) da
amostra, o restante (25%) se tratava de um ensaio clinico
nao controlado e nio randomizado, um estudo-piloto,
uma revisao de literatura e um estudo de coorte.

Sobre o nivel de evidéncia, quatro estudos apresentaram
nivel de evidéncia forte, sendo duas revisoes sistemdticas
(nivel I) e dois estudos com delineamento experimental
do tipo ensaio clinico controlado ¢ randomizado (nivel II).
Obteve-se um estudo de nivel moderado (nfvel III), sendo
um ensaio clinico bem delineado sem randomizacao.
Apresentaram evidéncias fracas 11 estudos: trés (nivel
IV) provenientes de estudo de coorte e caso controle bem
delineados; e oito (nivel VI) com evidéncias de um tnico
estudo descritivo.

No que concerne aos objetivos dos estudos, notou-se
que a maioria buscava investigar fatores determinantes
de QVRS e focados em algum tipo de intervengio para
melhoria desta ou reduc¢io dos sintomas. O Quadro 2
apresenta a sintese dos dados sobre objetivo, principais
resultados e conclusées dos artigos analisados.
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Quadro 1. Caracterizagéo dos artigos analisados, Alfenas, Brasil, 2019

Avutores/Ano Titulo Pais Idioma | NE
Senkus-Konefka e | Complications of breast-cancer radiotherapy Polénia Inglés Vi
Jassem, 2006
Gulluoglu et al., | Factors related to post-treatment chronic pain in breast Turquia Inglés \%
20068 cancer survivors: the interference of pain with life functions
Alicikus et al., Psychosexual and body image aspects of quality of life Reino Inglés Vi
2009 in Turkish breast cancer patients: a comparison of breast Unido
conserving treatment and mastectomy
Sbitti et al., 20112° | Breast cancer treatment and sexual dysfunction: Moroccan Marrocos Inglés v
women’s perception
Alcéntara-Silva et | Fatigue related to radiotherapy for breast and/or Brasil Inglés |
al., 20132 gynaecological cancer: a systematic review
Begovic-Juhant et | Impact of body image on depression and quality of life EUA Inglés \
al., 201222 among women with breast cancer
Sundaresan et al., | Patients’ perceptions of health-related quality of life during Australia Inglés Vi
2015% and after adjuvant radiotherapy for TINOMO breast cancer
Shandiz et al., Investigating the quality of life and the related factors in Inglés v
2017% iranian women with breast cancer Iran
Oberguggenberger | Self-reported sexual health: Breast cancer survivors Austria Inglés \
etal., 2017% compared to women from the general population - an
observational study
Rim et al., 2017%?¢ | An assessment of quality of life for early phase after Coréia Inglés [}
adjuvant radiotherapy in breast cancer survivors: a Korean
multicenter survey (KROG 14-09)
Cheng et al., Quality of life of elderly patients with solid tumours Singapura | Inglés |
2018% undergoing adjuvant cancer therapy: a systematic review
Mortada et al., Comparing health-related quality of life among breast Egito Inglés Vi
201828 cancer patients receiving different plans of treatment, Egypt
Cook et al., 2004?° | Healing touch and quality of life in women receiving EUA Inglés ]
radiation treatment for cancer: a randomized controlled
trial
Sturgeon et al., Effects of therapeutic massage on the quality of life among EUA Inglés Vi
20093° patients with breast cancer during treatment
Alcéntara-Silva et | Music therapy reduces radiotherapy-induced fatigue in Brasil Inglés 1l
al., 2018% patients with breast or gynecological cancer: a randomized
trial
Abed et al., 20193 | Impact of self-reported exercise on recounted levels of Canadé Inglés \
fatigue and anxiety in early-stage breast cancer radiation
therapy patients

Legenda: NE = Nivel de evidéncia.

DISCUSSAO

CATEGORIA 1. EFEITOS ADVERSOS DA RADIOTERAPIA

Os assuntos abordados pelos artigos foram subdivididos
em trés categorias temdticas para melhor compreensio
de seus resultados: “efeitos adversos da radioterapia”,
representando (75%) do total; “terapias integrativas
e complementares” (19%); e “atividade fisica” (6%).
A totalidade das publicagoes na lingua inglesa pode
demonstrar o interesse em tornar mais acessivel o
conhecimento produzido.
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Os estudos incluidos nessa categoria abordaram os
efeitos adversos decorrentes do tratamento radioterdpico de
maneira ampla e seu impacto na QVRS. Foram incluidos
12 (75%) dos estudos analisados' %, nos quais destaca-se
que as mulheres que se submetem a esse tratamento estio
susceptiveis a complicagdes somdticas: lesdo cardiaca,
pulmonar, complicagdes no ombro e brago, malignidades
secunddrias'’, complicagbes mamdrias®, comprometimento
da sexualidade!?*>2¢ e de outros dominios da QVRS
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Quadro 2. Sintese dos dados sobre objetivo, principais resultados e conclusdes dos artigos analisados, Alfenas, Brasil, 2019

Referéncia Objetivo Resultado Conclusao
17 Revisar o conhecimento O tratamento radioterépico As mulheres submetidas &
contempordneo sobre a pode estar relacionado a radioterapia para céncer
toxicidade da radioterapia | uma série de complicagdes de mama devem ter
somaticas que podem afetar a acompanhamento, pois as
QV do paciente e possivelmente | complicacées tendem a aparecer
a sobrevida apds longos periodos
18 Avaliar fatores Foi descoberto que A frequéncia da dor no pés-
relacionados & dor crénica | a radioterapia estd -tratamento é consideravelmente
pos-tratamento em significativamente relacionada | maior em pacientes estavam
sobreviventes de céncer de | a dor crénica p=0,049; OR: recebendo radioterapia
mama 2,60; 1IC 95% 1,07- 6,30)
19 Avaliar os aspectos da 41% dos pacientes sexualmente | Problemas psicossexuais e
QV psicossexual e da ativos sofreram uma de imagem corporal séo
imagem corporal em deterioracdo do funcionamento | significativos e similares e
pacientes turcos com sexual apés o tratamento ocorrem em pacientes tratadas
céncer de mama: uma para cédncer de mama com
comparacdo do tratamento mastectomia ou tratamento
conservador da mama e conservador
mastectomia
20 Avaliar prospectivamente a | 100% dos individuos se O céncer de mama e seu
escala da imagem corporal | queixaram de uma deterioracéo | tratamento podem resultar em
e o impacto da terapia da sintomatologia apés dificuldades significativas no
do cancer de mama na os tratamentos e 3% das funcionamento sexual e na vida
sexualidade das mulheres | disfun¢ées sexuais foram sexual
de Marrocos observadas apés radioterapia
21 Avaliar o perfil, critérios de | O nivel de fadiga pré- A detecgdo precoce da fadiga,
avaliacdo e tratamentos -tratamento pode ser um é relevante para propor
para fadiga relacionada fator de risco importante, tratamentos adequados e obter
ao cdncer mama e/ou sendo agravado durante a melhores condigées clinicas,
ginecolégica em mulheres | radioterapia, reduzindo a QV adesdo e continuvidade do
submetidas a radioterapia tratamento radioterdpico
22 Explorar a percepgéo Na percepcdo das mulheres As percepcdes da imagem
da imagem corporal, sobreviventes de céancer corporal, atratividade e a
atratividade fisica, e de mama, o tratamento feminilidade aumentaram
feminilidade em um grupo | radioterdpico apresentou efeito | a depresséo e reduziram a
de mulheres com céancer significativo na atratividade, QV, especialmente durante o
de mama feminilidade e imagem corporal | primeiro ano de tratamento
23 Avaliar sintomas, fungées | A fungéo fisica, cognitiva, social, | A maioria dos aspectos da QVRS
e atitudes pertinentes desempenho de papel, satde piorou apenas ligeiramente
durante e apés a global e QV eram estaveis ou durante a radioterapia e
radioterapia adjuvante deterioraram-se ligeiramente melhorou em alguns meses os
para cdncer mama durante o tratamento. Os niveis basais
TINOMO e relacionar essas |sinftomas mais evidentes eram a
classificacées as avaliagdes |fadiga e problemas da mama
dos médicos de toxicidade
24 Investigar a QV e os A radioterapia teve um efeito O cancer de mama pode afetar
fatores relacionados em negativo na QV com alteracées | a QV das mulheres. Isso requer
mulheres iranianas com nos dominios: insénia, fadiga, | mais atengé@o para encontrar
céncer de mama funcgao fisica e emocional formas eficazes de promover e
melhorar a QV dessas pacientes
25 Investigar o resultado da O céncer de mama e seus Os resultados demonstram que
saude sexual autorrelatado | tratamentos associados estéo os problemas da saude sexual
de mulheres com céncer frequentemente relacionados a | persistem na sobrevivéncia de
de mama na rotina uma série de mudancgas fisicas | cdncer de mama e diferem
pos-tratamento, em e emocionais, que podem significativamente da populagéo
comparacdo com mulheres | acarretar um impacto deletério | em geral
sem céncer de mama na saude sexual
anterior ou atual

continua
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Quadro 2. continuacéo

Referéncia Objetivo Resultado Conclusao
26 Avaliar a QV dos Houve alteracéo da escala As categorias dor/desconforto
sobreviventes de cancer EORTC QLQ-BR23 nas e autocuidado e sintomas de
de mama na fase inicial areas de sinfomas como dor no braco, mama e imagem
critica até trés anos apés a | dor, desconforto, ansiedade corporal foram melhoradas,
concluséo da radioterapia | e depresséo; na escala de enquanto ansiedade, depresséo
adjuvante funcdo a sexualidade foi a mais | e perspectiva futura néo
deteriorada
27 Sintetizar as evidéncias de | Para pacientes idosas com A QV durante e apds a
QV durante e apoés terapia | cancer de mama, néo houve quimioterapia adjuvante e/
adjuvante em pacientes mudanca negativa e significatival ou radioterapia é mantida ou
idosos com céncer na QV global. Nenhum efeito | melhorada na maioria dos
adverso duradouro na QV foi pacientes idosos com tumores
observado apés a concluséo do | sélidos
tratamento adjuvante
28 Medir a QV de Varios dominios da QV das Os achados do estudo mostram
mulheres egipcias com mulheres egipcias com céncer | que a existéncia de outros
cancer de mama e de mama sé@o diminuidos, fatores como doencas crénicas
comparar as pontuagées e o grupo de pacientes em associadas e estagios avangados
QVRS em grupos de radioterapia mostra escore mais | do céncer podem interferir
pacientes que recebem baixo entre os subdominios na QV
diferentes linhas de da escala funcional EORTC
tratamento QLQ-C30
29 Investigar influéncia do Os individuos que receberam O toque terapéutico melhorou
toque terapéutico na QVRS | o toque terapéutico durante a vitalidade, dor e fungéo fisica
em mulheres que recebem | o tratamento radioterdapico entre os itens da QVRS
radioterapia para cancer demonstraram uma QVRS
de mama melhor
30 Explorar o efeito de As participantes A massagem terapéutica
massagem terapéutica experimentaram uma mostrou beneficios na melhora
entre mulheres com céncer | reducdo em vérios dominios dos efeitos do tratamento,
de mama durante o prejudicados da QV apés reduzindo os efeitos colaterais
tratamento da radioterapia | 3 semanas de massagem da quimioterapia e da
e quimioterapia terapéutica radioterapia e melhorando a QV
31 Estudar a influéncia da As mulheres relataram que A musicoterapia foi efetiva para
musicoterapia na reducdo | a musicoterapia fez diferenga a reducéo da fadiga, sintomas
da fadiga relacionada em sua vida; tiveram uma depressivos e na melhora da QV
ao cancer em mulheres percepgdo positiva da
com céncer de mama ou musicoterapia na melhora da
ginecolégico durante o fadiga e reducéo do estresse
tratamento radioterdpico
32 Investigar o impacto do Os pacientes em estdgio O exercicio pode reduzir a
exercicio autorrelato sobre | inicial de cancer de mama ansiedade durante o tratamento
os niveis de fadiga e mostraram sinais de fadiga de radiagéo para pacientes
ansiedade pré (T0), médio | e ansiedade, enquanto os em estdgio inicial de cancer de
(T1) e pés (T2) radioterapia | submetidos a terapia de mama
em pacientes em estdgio radiac@o independentemente
inicial do cdncer de mama | de exercicio de autorrelato
medido por um questiondrio
atividade fisica

Legendas: QV = Qualidade de Vida; QVRS = Qualidade de Vida Relacionada 4 Satde; EORTC QLQ = European Organization for Researchand Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire; OR = Odds ratio; IC = Intervalo de confianca.

(dor'®**ansiedade, depressio e disttrbio do sono*?, fungio
emocional, fungio fisica®, fadiga®'**?**, e QV geral e
global*”*). Além de aspectos relacionados a atratividade, &
feminilidade e & imagem corpora

De acordo com Oliveira et a
descrita no estudo'” ocorre geralmente a longo prazo
quando se irradia a mama do lado esquerdo. Podendo
atingir qualquer estrutura cardfaca, incluindo pericdrdio,

122,

1.33
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, a lesao cardiaca

miocdrdio, valvas, sistema de conducio e corondrias,
acometendo cerca de 10% a 30% das mulheres
Quanto as complicagoes pulmonares, estas podem ser

31,34,35

precoces, entre elas, a pneumonite, ocorrendo de quatro

seis e 24 meses'’.

a 12 semanas apds o inicio do tratamento, tendo como
sintomas principais: tosse seca, dispneia, febre baixa; e as
complicagoes tardias, como a fibrose, que aparecem entre




O mesmo estudo'” verificou que as complicagoes
dos ombros e braco como sintomas de linfedema,
plexopatia braquial e mobilidade do ombro prejudicada
se configuram as mais problemdticas, podendo acometer
até 90% das mulheres.

Essas mulheres também podem apresentar malignidades
secunddrias como cAncer de mama contralateral e outros
tumores na pele, endométrio, colorretal e pancreas.
O cancer de ovdrio, pulmao, renal, uterino, sarcoma
e melanoma ocorrem com maior frequéncia. Entre as
complicagbes menos frequentes, podem ser citadas a
fratura de costela, dor cronica, trombose venosa axilar e
necrose Ossea'’.

Uma revisao integrativa corroborou os resultados dessa
categoria, demonstrando que as mulheres em tratamento
radioterdpico podem apresentar complicagbes como
restricio da movimentagio, plexopatia braquial superior,
danos ao cora¢io e adicionalmente fibrose cutinea,
espessamento endometrial, ganho de peso, diminuicio
do célcio dsseo e dor™.

Os estudos'”?** apontaram alteragoes na sexualidade,
especialmente, deterioragio da atividade sexual. Essa
alteragio tornou-se notéria pela redugao da libido, seguida
pela perda de interesse no parceiro, insatisfacio sexual,
redugio do prazer sexual, dispaureunia, secura vaginal
e dificuldade em chegar ao orgasmo®, destacando que
estes podem surgir logo apés o inicio do tratamento
radioterdpico. Adicionalmente, um dos artigos analisados™
ressalta que, além da radioterapia, as alteragdes na
sexualidade também podem estar relacionadas com
questoes culturais, considerando que a sexualidade, em
algumas culturas, pode ser tratada como um tabu.

Da mesma forma, um estudo realizado no Ira verificou
que as mulheres que receberam tratamentos adjuvantes
conjuntamente, radioterapia e terapia hormonal,
apresentaram uma porcentagem maior de disfuncio
sexual em comparagao com aquelas que receberam outros
tratamentos adjuvantes®. Sebold et al.?’” reforcam que o
declinio da atividade sexual decorrente do tratamento pode
estar relacionado com a fadiga causada pela radioterapia e
outros sintomas fisicos especificos.

Ainda sobre a sexualidade, em sentido oposto, o
estudo® nio encontrou correlacoes entre o tratamento
radioterdpico e a redug¢io da atividade sexual. Corroborando
este achado, o estudo da Verenhitach et al.?®, que avaliou
a sexualidade das mulheres com cncer e os fatores que
interferem nela, evidenciou que a disfungao sexual nao
teve relagio causal com a radioterapia.

E amplamente reconhecido que a sexualidade das
mulheres pode ser particularmente complexa apds o
cincer de mama, ocorrendo mudancas sexuais bastante
problemdticas. O impacto de tais mudangas tem potencial

QVRS de Mulheres com Cancer de Mama

para durar vérios anos apds o término do tratamento,
podendo estar associado aos graves efeitos adversos fisicos
e emocionais®.

Portanto, nio se deve considerar isoladamente os
efeitos do cincer de mama sobre a sexualidade das
mulheres, é primordial identificar a associagio com os
efeitos fisicos e psicossociais, que frequentemente sio
causados pelo tratamento e pelo processo patoldgico, o
que influencia a QVRS*4,

Em relagiao aos outros dominios da QVRS, a dor

1826 ¢ apontada na literatura

destacada pelos estudos
como resultado da associagao da radioterapia a cirurgia,
podendo causar uma fibrose no local da cicatrizagio. Por
esse motivo, o tratamento radioterdpico pode ser citado
como um fator predisponente para dor, sendo este também
associado com as radiodermatites que ocorrem apds a
exposicio a radiagao ionizante, sendo um dos fatores que
mais comprometem a QVRS’.

A ansiedade, depressio e distdrbio de sono sao
sintomas apresentados pelo estudo®® como relacionados
a0 tratamento radioterdpico. A ansiedade representa a
incerteza relativa 2 doenca e ao tratamento, além de ser
um sintoma complexo e frequente®’. A depressiao pode
estar associada 2 ativagdo de citocinas pré-inflamatérias,
secunddria a destruicio dos tecidos?. E o disttirbio do

sono sofre influéncia da dor e da depressao®.

23,2628 & ym dos sintomas

A fadiga destacada nos estudos
mais comuns e angustiantes experimentado por pacientes
com cancer, causando comprometimento da QV*. Esta
se configura como um sintoma de dificil manejo, pois seu
processo fisiopatoldgico nio ¢é inteiramente conhecido.
Diversos fatores estao relacionados com a fadiga, existem
indicios de que a radioterapia gera o hipermetabolismo
tumoral e os produtos gerados por esse metabolismo, em
conjunto com o alto gasto energético, sejam os causadores
desse sintoma®®.

As alteragbes nos dominios desempenho de papel,

autocuidado® e funcao fisica?**

sao reflexos dos diversos
sintomas supracitados vivenciados pela mulher durante o
tratamento, uma vez que estes debilitam o estado fisico e
emocional, repercutindo diretamente na QVRS.

O estudo?” nao demonstrou correlagao entre o
tratamento radioterdpico e QV geral, todavia um outro,
produzido por Nicolussi e Sawada®, evidenciou que as
pacientes que receberam radioterapia apresentaram pior
escore dos dominios de QV geral e global. Esse dado
corroborou o estudo® que mostrou que a QV global
e a geral dos pacientes que estavam em tratamento
radioterdpico tiveram mais alteracoes.

Uma pesquisa®® demonstrou que, na percepgio das
mulheres sobreviventes de cAncer de mama, o tratamento
radioterdpico nao apresentou efeito significativo na
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atratividade, feminilidade e imagem corporal. Todavia, em
um estudo de revisdo de literatura realizado por Rezaei et
al.”” sobre os fatores que influenciam a imagem corporal
de mulheres com cincer de mama, foi evidenciado que
os efeitos residuais da radioterapia, como mudanca
na coloragio da pele do local irradiado, dor cronica e
linfedema, sdo fatores que afetam significativamente a
percepgio das mulheres em relacdo 4 sua imagem corporal.

Os achados da presente categoria demonstraram a
importincia de uma avaliagdo holistica do paciente desde o
diagndstico, durante o tratamento ¢ ao longo da vida, uma
vez que os estudos evidenciaram que alguns efeitos tendem
a aparecer apds longos periodos de laténcia, podendo
acarretar danos progressivos. Medir a QVRS permite avaliar
o impacto do tratamento na percep¢io do individuo sobre
sua vida e o quanto as alteragdes decorrentes da doenca
podem interferir em seus dominios®.

CATEGORIA 2. TERAPIAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

Essa categoria englobou trés estudos™?' (19%) dos
artigos analisados, estes salientam as terapias integrativas
e complementares como musicoterapia, massagem
terapéutica e Reiki na melhora dos sintomas decorrentes
do tratamento radioterdpico.

Nas tltimas décadas, a medicina complementar
e alternativa vem sendo utilizada como auxilio no
tratamento de neoplasias com enfoque na redugio dos
sintomas, sendo composta por abordagens de cuidado ¢
recursos terapéuticos que possuem um importante papel
na satide global®.

Com relagio & musicoterapia, o estudo®' constatou
que esta ¢ uma estratégia eficaz na reducio da fadiga,
apds realizar sessoes individuais de 30 a 40 minutos com
musicas cldssicas, romanticas e barrocas escolhidas pela
pesquisadora, sendo realizada duas vezes por semana antes
das sessoes de radioterapia. Um estudo desenvolvido em
Taiwan também mostrou eficicia da musica sobre a dor
e fadiga, apds realizar cinco sessdes de 30 minutos, cinco
vezes na semana, com musicas cldssicas, tipicas de Taiwan,
religiosas e de salao®.

O estudo® mostrou que a massagem terapéutica
(massagem sueca com toques leves e ritmicos, evoluindo
para toques mais firmes) aplicada uma vez na semana,
por trés semanas consecutivas, com duragio de 30
minutos cada sessio, apresentou redugio dos efeitos
colaterais e melhora da percepeio da QVRS. Uma amostra
randomizada cuja massagem terapéutica foi realizada por
cinco semanas consecutivas, trés vezes na semana, com
duragio de 30 minutos cada sessdo, apresentou uma
melhora nos sintomas de ansiedade, depressio, transtornos
do humor, incluindo raiva, afeto positivo e redugio de
sintomas fisicos como dor e fadiga®.
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O toque terapéutico (Reiki), que se demonstrou eficaz
na melhora da QVRS (nos dominios de vitalidade, dor e
funcdo fisica) quando aplicado em mulheres com cincer
de mama em tratamento radioterdpico, foi desenvolvido
em trés etapas, sendo a primeira sessio apds terem
completado um terco do tratamento, quatro sessdes no
meio do periodo do tratamento, e a tlltima sessao depois da
finalizacdo o tratamento, cada sessdo do toque terapéutico
teve duragdo de aproximadamente 30 minutos®.

J4 o estudo de revisao de literatura realizado por
Tabatabace et al.>' mostrou que o toque terapéutico, com
duracio de 20 a 40 minutos a cada sessio, é benéfico na
melhora do humor, bem-estar, reducao da dor, ndusea e
vOmito, relaxamento, elevagio espiritual, melhora do sono
e aumento da capacidade funcional. No entanto, em um

estudo de coorte desenvolvido por Younus et al.

, 0 toque
terapéutico aplicado por cinco semanas consecutivas, apds
as sessoes de radioterapia com frequéncia de trés vezes na
semana e duracio de 15 a 20 minutos, nio demonstrou
melhora nos aspectos da QVRS (fadiga ¢ humor).

E oportuno destacar que as terapias integrativas
sdo interven¢des nio invasivas, com minimos efeitos
colaterais, baixo custo e podendo ser aplicadas por um
profissional treinado, no tratamento humanizado e

integral do paciente com cincer.

CATEGORIA 3. ATIVIDADE FiSICA

Nessa categoria, foi incluido um estudo (6%) que
relaciona a prdtica de atividade fisica na redugao dos
sintomas de ansiedade e fadiga decorrentes do tratamento,
os resultados desta pesquisa apontaram que a atividade
fisica ativa demonstrou melhora somente nos sintomas
de ansiedade, sendo utilizado o questiondrio International
Physical Activity Questionnaire, cuja atividade fisica estava
ligada ao cotidiano, trabalho, atividades recreativas ou
exercicios regulares nos ultimos sete dias. Ressaltando
ainda que foram considerados ativos os pacientes que
realizaram atividades que requerem mais esforgo fisico e
que provocaram hiperventilagio®.

H4 evidéncias de que a prética da atividade fisica
aumenta a sensagio de energia ocasionando diminuigio da
percepgao da fadiga, sendo considerada uma modalidade
terapéutica adjuvante no enfrentamento e reabilitagao™.
Desta forma, mostrou-se eficaz sobre os dominios de
ansiedade e fadiga de mulheres com cAncer de mama que
estavam em tratamento radioterdpico e a mais satisfatdria
na redu¢io dos niveis de ansiedade®. Vale ressaltar que
nenhum desses estudos abordou a prdtica de atividade
fisica da mesma maneira que o estudo incluido nessa
categoria.

A atividade fisica ndo estd ligada apenas a prdtica
de esportes, mas 4 prdtica regular de atividades fisicas



cotidianas, o que pode atuar fortemente na redugio dos
niveis de ansiedade durante o tratamento adjuvante, sendo
uma alternativa aos pacientes que estao sendo submetidos
a esse tipo de terapia.

As limitagoes desta pesquisa se deram em relagio ao
baixo nivel de evidéncia, em que 11 estudos apresentaram
evidéncias fracas, o que implica em vieses nos resultados.
Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos com
melhor nivel de evidéncia e com delineamentos mais
rigorosos para comprovar a efetividade das intervengoes
e a disseminacio de préticas que interferem na QVRS de
pacientes oncoldgicos, no intuito de garantir a translagao
do conhecimento e a exceléncia da assisténcia prestada a
essa populagio.

CONCLUSAO

A presente revisao incluiu artigos de todos os continentes,
demonstrando amplitude e relevincia de estudos sobre a
QV de mulheres em tratamento radioterdpico. Os estudos
analisados abordaram os efeitos colaterais do tratamento
radioterdpico ¢ apresentaram evidéncias de prdticas
integrativas ¢ complementares efetivas para amenizd-los
e consequentemente melhorar a QVRS. Espera-se que
a sintese dos estudos analisados fornega subsidios para a
melhoria da prdtica clinica dos profissionais que prestam
assisténcia as mulheres com cAncer de mama em tratamento
radioterdpico ¢ consequentemente tenham um impacto

positivo na sua QVRS.
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