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Resumo

O cancer de mama é uma experiéncia amedrontadora para a mulher e, para a maioria delas, o diagnéstico da doenga
pode evocar sentimentos como pesar, raiva e medo, além de causar impacto na qualidade de vida da paciente decorrente
do tratamento que, muitas vezes, acarreta desconfortos fisicos, emocionais, espirituais, econdmicos e sociais. O presente
estudo visou a avaliar o impacto do tratamento quimioterdpico na qualidade de vida das mulheres com distdrbios
neopldsicos da mama, por meio de uma andlise transversal dos dados obtidos com os questiondrios EORTIC QLQ-C30
e QLQ-BR23, num total de 21 pacientes em vérios estdgios da doenca neopldsica maligna da mama, em diferentes ciclos
de drogas quimioterdpicas sob os protocolos FAC, AC, docetaxel, CME, paclitaxel, irinotecano e CDDP/GEMCIT.
Ele torna-se relevante & medida que o entendimento da qualidade de vida reflete na assisténcia global, bem como para
uma evolugio mais satisfatdria dos pacientes em tratamento antineopldsico. O estudo abordou possiveis impactos que
o cAncer de mama tem na qualidade de vida das mulheres afetadas e a influéncia de potenciais varidveis moderadoras,
como modalidade quimioterdpica, procedimento cirtirgico, idade e estado civil. Nos casos das mulheres participantes,
os maiores impactos foram percebidos na funcio sexual, funcionamento emocional, dificuldades financeiras, além
do surgimento de dor, fadiga, nduseas e vomitos, resultados que variaram de acordo com as categorias citadas. Tal
conhecimento reflete no principio ético de oferecer cuidados enquanto se minimiza os males resultantes do processo
terapéutico.
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INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ o segundo tipo de ciAncer mais
frequente no mundo e o mais comum entre as mulheres.
A cada ano, cerca de 22% dos casos novos de cincer em
mulheres sdo de mama.

Os fatores de risco relacionados a vida reprodutiva da
mulher (menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira
gestagdo a termo acima dos 30 anos, anticoncepcionais
orais, menopausa tardia e terapia de reposi¢iao hormonal)
estdo bem estabelecidos em relagio ao desenvolvimento
do cAncer de mama. Além desses, a idade continua sendo
um dos mais importantes fatores de risco. As taxas de
incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos e,
posteriormente, o mesmo se dd de forma mais lenta.
Essa mudancga no comportamento da taxa ¢ conhecida na
literatura como “Clemmesen’s hook” e tem sido atribuida
a menopausa.

De acordo com a Estimativa 2008: Incidéncia de Cancer
no Brasil do Instituto Nacional de Cancer (INCA)!, em
2005, de um total de 58 milhées de mortes ocorridas no
mundo, o cAncer foi responsdvel por 7,6 milhées, o que
representou 13% de todas as mortes. E, os principais tipos
de cAncer com maior mortalidade foram: de pulmio (1,3
milhao); de estdmago (cerca de 1 milhao); de figado (662
mil); de célon (655 mil); e de mama (502 mil). No Brasil,
as estimativas para o ano de 20107, vdlidas também para o
ano de 2011, apontam que ocorrerdo 489.270 casos novos
de cAncer. Os tipos mais incidentes, a excecdo do cAncer de
pele do tipo nao melanoma, serdo os cinceres de préstata
e de pulmio, no sexo masculino, e os cAnceres de mama
e do colo do ttero, no sexo feminino. O nimero de casos
novos de cincer de mama esperados para o Brasil, no ano
de 2010, é de 49.240, com um risco estimado de 49 casos
a cada 100 mil mulheres. Na regido Sudeste, a neoplasia
mamdria ¢é a mais incidente entre as mulheres com um
risco estimado de 65 casos novos por 100 mil habitantes.
A estimativa para o ano 2010 de cAncer de mama para o
Estado do Rio de Janeiro é de 7.470 casos novos.

Apesar de ser considerado um cancer de relativamente
bom prognéstico, se diagnosticado e tratado
oportunamente, as taxas de mortalidade por cincer de
mama continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente
porque a doenca ainda ¢ diagnosticada em estddios
avancados. Na populacio mundial, a sobrevida média
ap6s cinco anos é de 61%.

Diante de tal cendrio, fica clara a necessidade de
continuidade em investimentos no desenvolvimento
de agbes abrangentes para o controle do cincer, nos
diferentes niveis de atuagdo como: na promogio da
satde, na deteccio precoce, na assisténcia aos pacientes,
na vigildncia, na forma¢io de recursos humanos, na
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comunicag¢io e mobilizacdo social, na pesquisa e na gestao
do Sistema Unico de Satde.

Entre as terapéuticas para a neoplasia mamdria,
podem ser encontradas: radioterapia, hormonioterapia,
imunoterapia e quimioterapia, que ¢ o foco da presente
pesquisa, e estarem ou nao associadas 4 mastectomia.
As vantagens e desvantagens do tratamento podem ser
reconhecidas através da avaliagio da qualidade de vida
dos pacientes em tratamento quimioterdpico, sendo esta
feita por instrumentos especificos. Um exemplo destes
¢ o EORTC desenvolvido pela Organizacio Europeia
para Pesquisas e Tratamento de Céncer, instrumento
que foi utilizado para obten¢ao de dados do presente
estudo. O aumento da incidéncia de cincer associado a
uma taxa de cura insatisfatéria determina, para a equipe
multidisciplinar, redobrados esforcos na compreensio
da inclusdo de instrumentos para mensurar a qualidade
de vida. O interesse por esse conceito na drea da satde
é relativamente recente e decorre, em parte, dos novos
paradigmas que tém influenciado as politicas e as préticas
do setor nas tltimas décadas, como na alocacio de recursos
e registro de novos firmacos e equipamentos para a
justificativa de terapéuticas paliativas®.

O cancer de mama ¢ uma experiéncia amedrontadora
para a mulher e, para a maioria delas, o diagndstico da
doenga pode evocar sentimentos e pesar, raiva e medo. Além
de as mamas representarem a feminilidade das mulheres,
qualquer disttirbio ou anormalidade relativos a elas exercem
impacto emocional e psiquico. Assim, o impacto psicossocial
do cincer pode ser delineado em trés dreas: desconforto
psicolégico; mudangas no estilo de vida e preocupagées
com a possibilidade ou a ocorréncia da mastectomia; ¢ o
reaparecimento da doenga e a morte*>®”7.

A quimioterapia antineoplésica, ou seja, a utilizagao
de agentes quimicos, isolados ou em combinagao, com o
objetivo de tratar os tumores malignos, tem-se tornado
uma das mais importantes e promissoras maneiras de
combater o cAncer. Sua indica¢do implica uma série de
fatores que devem ser considerados no seu planejamento,
como a idade do paciente, seu estado nutricional, as
funcoes renais, hepdticas e pulmonar, presenca de
infecgbes, o tipo de tumor, a existéncia de metdstase e
sua extensdo, além do performance status (condi¢io de
vida), o principal indicador de prognéstico do paciente
oncolégico. E, pode ser empregada com objetivos
curativos ou paliativos’.

Atualmente, as pesquisas continuam no sentido de
desenvolver novos agentes, porém a énfase maior reside na
descoberta de substincias andlogas as ja conhecidas, com
efeitos téxicos menos agressivos, especialmente ao coragio,
pulmées, rins e sistema nervoso®. Além da reducio dos
efeitos colaterais como nduseas, fadiga, irritagao e os riscos
de infec¢do devido & imunossupressio.



Tais avangos refletem na busca da qualidade de vida
do paciente que, muitas vezes, no processo terapéutico
apresentam desconfortos fisicos, emocionais, espirituais,
econdmicos e sociais.

A qualidade de vida tem sido preocupagiao constante
do ser humano, desde o inicio de sua existéncia e,
atualmente, constitui um compromisso pessoal a busca
continua de uma vida saudével, desenvolvida a luz de um
bem-estar indissocidvel das condi¢es de modo de viver,
como satude, moradia, educagio, lazer, liberdade, trabalho,
autoestima, entre outras’. Assim, conceituar qualidade
de vida, bem como mensura-la, torna-se dificil devido ao
cardter subjetivo envolvido nesse processo.

Instrumentos que mensurem qualidade de vida tém
sido desenvolvidos e utilizados, uma vez que permitem
a identificacdo dos problemas como estado emocional,
estado fisico geral, interagdo social e o delineamento
de programas adequados de intervencio, possibilitando
modificar varidveis que possam interferir de forma
negativa no acompanhamento multidisciplinar do
paciente oncoldgico’.

O profissional provedor de cuidados de saide deve
buscar um equilibrio aceitdvel entre as vantagens e
desvantagens do tratamento, que podem ser reconhecidas
através da avaliagio da qualidade de vida dos pacientes
em tratamento quimioterdpico. T4o importante quanto
o tratamento ¢ estar atento aos efeitos que esse produz
nos pacientes.

A partir do exposto, o presente estudo tem por objetivo
avaliar o impacto da quimioterapia na qualidade de vida
de pacientes com distdrbios neopldsicos da mama, a partir
dos questiondrios Furopean Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life EORTIC QLQ-C30
e o Supplementary Questionnaire Breast Cancer Module
QLQ-BR23.

O questiondrio EORTIC QLQ-C30 e BR-23 ¢
um instrumento de direito autoral, que foi traduzido e
validado em 81 idiomas e é utilizado em mais de 3.000
estudos em todo o mundo. Atualmente QLQ-C303.0¢éa
versdo mais recente e deve ser utilizada para todos os novos
estudos. E composto por 30 questées que definem: cinco
escalas funcionais; trés escalas de sintomas; um item de
qualidade de vida em geral; e seis itens simples. As escalas
sao formadas por uma tnica questio. O questiondrio
EORTC QLQ-C30 é complementado por mddulos
especificos de doengas, por exemplo, mama (QLQ BR-
23), pulmao, cabega e pescoco, esofdgicas, ovério, gstrico,
cancer cervical e mieloma multiplo.

Os dominios da escala funcional sdo: qualidade de vida
geral (itens 29,30); funcio fisica (1, 2, 3, 4, 5); fungao
papel/desempenho (6, 7); fungio cognitiva (20, 25);
fungao emocional (21, 22, 23, 24) e fungio social (26,
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27). Os trés dominios da escala de sintomas sio: fadiga
(10, 12, 18); dor (9, 19) e ndusea/vomito (14, 15). E os
seis itens simples: dispneia (8); ins6nia (11); perda de
apetite (13); constipacdo (16); diarreia (17) e dificuldade
financeira.

O moédulo BR-23, utilizado no presente estudo,
investiga a qualidade de vida especifica no cincer de mama.
Consta de 23 questdes; incorporadas em escalas multi-itens
para mensurar efeitos colaterais da quimioterapia (31, 32,
33, 34, 36, 37, 38); sintomas relacionados ao brago (47,
48, 49) e a mama (50, 51, 52, 53); imagem corporal (39,
40, 41, 42) e fungao sexual (44, 45). H4 itens simples para
expor a satisfagao sexual (46), disttrbio pela perda de cabelo
(35) e perspectivas futuras (43)'.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo baseia-se na andlise transversal de portadoras
de cAncer de mama em tratamento quimioterdpico
exclusivo.

A forma de escolha deste grupo de pacientes
consistiu no método de amostragem intencional, por se
enquadrarem nos critérios de elegibilidade apresentados a
seguir'!, a partir de visitas semanais 4 ala de Quimioterapia
Ambulatorial de um Hospital da regiao Serrana do Estado
do Rio de Janeiro. Foram entrevistadas as pacientes
submetidas & quimioterapia, consecutivamente durante
os meses de setembro e outubro de 2009.

O critério de elegibilidade para este estudo consiste em
pacientes portadoras de neoplasias de mamas associadas
ou nio as patologias cronicas, nao apresentando quaisquer
alteragdes psiquidtricas, com auséncia de metdstase
cerebral e idade acima de 18 anos.

Todos os procedimentos foram seguidos de acordo
com os padroes éticos do Comité de Pesquisa em Seres
Humanos institucional, com a Declaracio de Helsinky e
com a resolugao 196/96.

Todas as pacientes foram informadas sobre o objetivo
do estudo e confidencialidade dos dados, sendo entregue o
Consentimento Livre e Esclarecido, submetido 3 Comissio
de Etica em Pesquisa, sob o nimero de protocolo 392/09.

Foi aplicado o questiondrio da EORTIC QLQ-C30 e
0 QLQ-BR23 num total de 21 pacientes em vérios estdgios
da doenca neopldsica maligna da mama, em diferentes
ciclos de protocolos de quimioterapia antineopldsica
exclusiva, sem associa¢io com radioterapia, sob uso de
FAC (5-fluorouracil + doxorrubicina + ciclofosfamida);
AC (doxorrubicina + ciclofosfamida); docetaxel;
CMF (ciclofosfamida + metotrexato + 5-fluorouracil);
paclitaxel; irinotecano, CDDP (cisplatina); GEMCIT

)12,13,14

(gemcitabina , para serem avaliados pelo ponto de

vista de sua percepgio subjetiva da qualidade de vida.
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Foram aplicados os questiondrios na modalidade
entrevista dirigida que teve duracdo de cerca de 20
minutos.

Foi utilizado 0 Manual dos Escores do EORTC, para
calcular os escores dos dominios de C-30 e BR-23. Todas
as médias dos escores foram transformadas linearmente
em uma escala de 0 a 100 pontos, conforme descrito no
manual.

Os altos escores nas escalas e na qualidade de vida geral
representam, respectivamente, grande indice de funcio
e alta qualidade de vida; enquanto os elevados escores
de sintomas representam alto nivel de sintomatologia e
problemas'.

Os dados obtidos com os questiondrios foram
organizados em tabelas com as médias e o desvio-padrio
dos dados obtidos, classificados de acordo com as
categorias de idades, estado civil, tratamento cirdrgico
e protocolo de quimioterdpicos. As tabelas foram
elaboradas no programa de computador Microsoft® Excel
2002 e analisadas, estatisticamente, incluindo reflexdes
qualitativas baseadas em literatura especializada.

RESULTADOS

ESTUDOS DESCRITIVOS
A amostra inclui um total de 21 mulheres com

idade compreendidas entre os 30 e os 76 anos. Dessas
participantes, 52,38% sdo casadas; ¢ também foi
considerado o tratamento cirdrgico, sendo 42,86%
submetidas 2 mastectomia. Quanto ao tratamento
quimioterdpico, 42,87% da amostra estavam em ciclos
diferentes do protocolo FAC; 19,05% em protocolo
AC; em uso de docetaxel, CMF e paclitaxel foram
9,52% em cada protocolo de quimioterapia combinada
antineopldsica, além do tratamento com irinotecano e
CDDP/GEMCIT que representaram 4,76% cada.

Na tabela 1, estdo presentes os dados descritivos (média
e desvio-padrio) relativos aos resultados obtidos nas diversas
subescalas do EORTC QLQ-C30 e QLQ BR-23.

Pode-se observar que as pontuagoes das vdrias subescalas
variaram entre um minimo de zero e um mdximo de 100.

A funcio fisica (PF2) ¢ a que assume um valor médio
mais elevado (M= 81,19) e a subescala falta de ar (DY)
mais baixa (M= 4,76).

ESTUDOS DIFERENCIAIS

Os dados obtidos nas subescalas do QLQ-C30 e do
QLC-BR23 foram analisados, classificando a Qualidade
de Vida de acordo com as categorias: idade, estado civil,
tratamento cirdrgico e quimioterdpico, cujos resultados
sdo apresentados nas tabelas 2, 3, 4 ¢ 5.
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Tabela 1. Distribuicéo descritiva dos resultados obtidos nas diversas
subescalas dos questiondrios EORTC QLQ-C30 E QLQ BR-23.
Teresépolis, 2009

Subescalas M DP

QLQ-C30

QL2 71,43 25,36
PF 2 81,19 24,80
RF2 70,76 36,86
EF 55,21 33,42
CF 68,40 34,09
SF 81,05 28,55
FA 38,56 34,92
NV 41,27 28,19
PA 32,54 36,31
DY 4,76 11,95
SL 25,40 34,81
AP 30,16 31,45
co 38,10 42,54
DI 20,63 34,12
Fl 50,79 37,44
QLQ BR-23

BR BI 70,02 32,98
BRSEF 28,57 29,41
BRSEE 53,33 28,11
BRFU 36,81 36,36
BRST 39,20 18,30
BRBS 19,44 16,53
BRAS 26,95 22,42
BRHL 39,96 42,69

Nota I: QL2: Satide e Qualidade de Vida Global; PF2: Funcionamento
Fisico; RF2: Limitagées Funcionais; EF: Funcionamento Emocional; CF:
Funcionamento Cognitivo; SF: Funcionamento Social; FA: Fadiga; NV: Nduseas
e Vomitos; PA: Dor; DY: Falta de Ar; SL: Insonia; AP: Perda de Apetite; CO:
Obstipagao; DI: Diarreia; FI: Dificuldades Financeiras; BRBI: Imagem Corporal;
BRSEF: Fungio Sexual; BRSEE: Prazer Sexual; BRFU: Perspectiva Futura de
Satde; BRST: Efeitos Fisicos da Quimioterapia; BRBS: Sintomas na Mama;
BRAS: Sintomas no Brago; BRHL: Preocupagio com a Queda de Cabelo.

Na andlise da tabela 2, é possivel verificar a existéncia
de diferencas significativas entre os grupos de idade; na
escala satde e qualidade de vida global (QL2), o grupo 30
anos avaliou a qualidade de vida de forma mais positiva
(83,33) do que o grupo de mulheres de 60 anos (63,08),
enquanto este apresentou menor preocupagio com a
queda de cabelo (8,33) do que o grupo de mulheres de
40 anos (61,11).

A observagio da tabela 3 permite constatar que
existem diferengas significativas em algumas subescalas
como imagem corporal (BRBI), fun¢ao (BRSEF) e prazer
(BRSEE) sexual.
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Tabela 2. Distribuicdo das médias de qualidade de vida em funcdo da idade. Teresépolis, 2009

Qualidade de vida em funcéo da idade (n=21)

30 anos (h=2) 40 anos (n=7) 50 anos (n=5) 60 anos (n=4) 70 anos (n=3)

Varidveis M DP M DP M DP M DP M DP

QL2 83,33 | 23,57 | 70,23 | 23,50 | 50,16 | 31,20 | 63,08 | 32,99 | 63,63 | 25,89
PF 2 90,50 4,95 75,47 | 30,49 | 50,35 | 39,58 | 70,00 | 38,30 | 76,66 | 31,39
RF2 100,00 | 0,00 66,71 34,67 | 50,35 | 42,87 | 33,50 | 41,10 | 69,73 | 39,32
EF 66,50 | 12,02 | 44,00 | 41,42 | 4099 | 22,36 | 68,75 | 39,78 | 55,36 | 31,36
CF 50,00 | 24,04 | 71,57 | 36,94 | 45,64 | 20,28 | 91,85 9,41 62,31 33,49
SF 100,00 | 0,00 73,86 | 28,75 | 50,65 | 44,79 | 40,28 | 45,22 | 86,55 19,43
FA 44,45 | 31,43 | 42,81 36,41 38,77 6,00 27,75 | 48,44 | 45,42 | 34,59
NV 25,00 | 35,36 | 47,62 | 27,94 | 33,98 | 10,08 | 50,00 | 43,03 | 33,33 | 24,72
PA 16,66 | 23,57 | 30,95 | 37,80 | 27,24 9,14 37,50 | 47,87 | 40,91 31,06
DY 0,00 0,00 4,76 12,60 4,34 5,95 8,33 16,67 9,09 15,57
SL 16,67 | 23,57 | 23,81 41,79 | 26,46 10,74 16,67 | 19,24 | 18,18 | 27,34
AP 16,67 | 23,57 9,52 16,26 16,51 5,74 25,00 | 31,91 18,18 | 22,92
co 33,33 | 47,14 | 33,33 | 38,49 | 38,07 6,52 41,67 | 50,00 | 48,48 | 43,11
DI 49,99 | 23,57 | 14,29 | 26,23 | 28,52 15,20 0,00 0,00 12,12 | 22,47
FI 49,99 | 23,57 | 61,90 | 35,64 | 42,77 | 16,71 33,33 | 47,14 | 39,39 | 29,13
BR BI 83,50 | 12,02 | 66,86 | 43,25 | 51,41 31,02 | 60,25 | 48,86 | 75,91 30,03
BRSEF 49,99 | 23,57 | 33,33 | 36,00 | 35,72 10,91 29,17 | 28,46 | 40,91 22,81
BRSEE 49,99 | 23,57 | 55,55 | 50,92 | 49,99 | NULO | 55,55 19,24 | 48,14 | 24,21
BRFU 67,00 | 46,67 | 28,86 | 35,68 | 44,55 16,67 8,50 17,00 | 33,64 | 36,52
BRST 26,13 3,49 33,27 15,70 19,65 12,96 | 45,25 | 22,88 | 39,78 | 20,36
BRBS 41,67 0,00 13,09 12,60 | 16,84 | 17,63 18,75 | 27,53 | 27,27 16,70
BRAS 33,39 15,63 | 36,48 | 24,65 | 27,54 9,38 22,17 | 24,07 | 26,21 20,68
BRHL 33,33 | 47,14 | 61,11 44,31 46,47 11,43 8,33 16,67 | 43,33 | 38,65

Nota II: QL2: Satide e Qualidade de Vida Global; PF2: Funcionamento Fisico; RF2: Limita¢oes Funcionais; EF: Funcionamento Emocional; CF: Funcionamento
Cognitivo; SF: Funcionamento Social; FA: Fadiga; NV: Nduseas e Vomitos; PA: Dor; DY: Falta de Ar; SL: Insonia; AP: Perda de Apetite; CO: Obstipacao; DI:
Diarreia; FI: Dificuldades Financeiras; BRBI: Imagem Corporal; BRSEF: Fungio Sexual; BRSEE: Prazer Sexual; BRFU: Perspectiva Futura de Satde; BRST: Efeitos
Fisicos da Quimioterapia; BRBS: Sintomas na Mama; BRAS: Sintomas no Brago; BRHL: Preocupagio com a Queda de Cabelo.

Na subescala imagem corporal, as mulheres sem
companheiros apresentaram percep¢ido mais negativa
(63,54) do que as mulheres com companheiro, que
apresentaram a média de 75,91. Esse padrio se repete para
a funcdo sexual, em que as mulheres com companheiros
apresentam a média 40,91; jd as sem companbheiro,
16,67.

Em contrapartida, as mulheres com companheiro
referem menor prazer sexual (48,14), diferentemente das
mulheres sem companheiro, cuja média foi de 67,00.

Ainda foi observado que as mulheres sem companheiro
apresentam menor preocupagio com a queda de cabelo
(29,56) do que as mulheres com companheiro (43,33).

J4 na qualidade de vida em fungio da mastectomia,
os dados obtidos na tabela 4 referem que as mulheres
submetidas & mastectomia apresentam maior limitagao

funcional (RF2) relacionada as mulheres que nao foram
submetidas a esse tratamento cirtirgico, apresentando as
respectivas médias: 57,44 e 80,75.

Na escala de sintomatologia, as pacientes
mastectomizadas apresentaram mais sintomas de fadiga,
nduseas e vomitos e dor, com médias de 53,04, 46,29 e
50,00; enquanto as médias das pacientes que nio foram
submetidas 2 mastectomia siao de 27,73, 37,50 e 19,44.
Além de maior sintomatologia no brago das pacientes
mastectomizadas (40,77) do que as pacientes nio
mastectomizadas (16,58).

Na tabela 5, foi avaliada a qualidade de vida em
funcio do tratamento quimioterdpico; as pacientes
foram submetidas a protocolos FAC (5-fluorouracil +
doxorrubicina + ciclofosfamida); AC (doxorrubicina
+ ciclofosfamida); docetaxel; CMF (ciclofosfamida +
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metotrexato + 5-fluorouracil); CTX; paclitaxel; irinotecano
CDDP (cisplatina); GEMCIT (gemcitabina).

A anilise da tabela 5 permite constatar que existem
diferencas na escala de qualidade de vida global (QL2),
sintomatologia (FA a DI), efeitos fisicos da quimioterapia
(BRST) e preocupagdes com a queda de cabelo
(BRHL).

As pacientes em uso do protocolo docetaxel
apresentaram melhores resultados na escala qualidade de
vida global com a média de 83,33, opondo-se 4 média de
33,33 apresentada pelas pacientes em uso do paclitaxel.

Tabela 3. Distribuicdo das médias de qualidade de vida em funcéo
do estado civil. Teresépolis, 2009

Qualidade de vida em fungéo do estado civil (n=21)

Com companheiro  Sem companheiro

(n=11) (n=10)
Variaveis M DP M DP
QL2 63,63 25,89 80,00 22,97
PF 2 76,66 31,39 86,17 14,78
RF2 69,73 39,32 71,90 36,03
EF 55,36 31,36 55,04 37,28
CF 62,31 33,49 75,10 35,22
SF 86,55 19,43 75,00 36,25
FA 45,42 34,59 31,04 35,50
NV 33,33 24,72 65,00 45,44
PA 40,91 31,06 23,33 40,98
DY 9,09 15,57 0,00 0,00
SL 18,18 27,34 33,33 41,57
AP 18,18 22,92 43,33 35,31
Cco 48,48 43,11 26,67 40,98
DI 12,12 22,47 30,00 42,89
FI 39,39 29,13 63,33 42,89
BR BI 75,91 30,03 63,54 36,41
BRSEF 40,91 22,81 16,67 32,27
BRSEE 48,14 24,21 67,00 46,67
BRFU 33,64 36,52 39,76 37,96
BRST 39,78 20,36 37,38 17,98
BRBS 27,27 16,70 13,61 15,90
BRAS 26,21 20,68 33,31 33,99
BRHL 43,33 38,65 29,56 45,41

Nota III: QL2: Sadde e Qualidade de Vida Global; PF2: Funcionamento
Fisico; RF2: Limitagoes Funcionais; EF: Funcionamento Emocional; CF:
Funcionamento Cognitivo; SF: Funcionamento Social; FA: Fadiga; N'V: Nduseas
e Vomitos; PA: Dor; DY: Falta de Ar; SL: Insonia; AP: Perda de Apetite; CO:
Obstipagio; DI: Diarreia; FI: Dificuldades Financeiras; BRBI: Imagem Corporal;
BRSEF: Fungio Sexual; BRSEE: Prazer Sexual; BRFU: Perspectiva Futura de
Satide; BRST: Efeitos Fisicos da Quimioterapia; BRBS: Sintomas na Mama;
BRAS: Sintomas no Brago; BRHL: Preocupagio com a Queda de Cabelo.
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Tabela 4. Distribuicdo das médias de qualidade de vida em funcéo
da mastectomia. Teresépolis, 2009

Qualidade de vida em fungéo da mastectomia

(n=21)
Sim (n=9) Néo (n=12)
Varidveis M DP M DP
QL2 75,00 26,68 68,75 25,16
PF 2 71,44 24,84 88,50 23,09
RF2 57,44 42,53 80,75 30,02
EF 41,60 36,30 65,42 28,42
CF 68,56 41,18 68,28 29,65
SF 70,44 36,18 89,00 19,21
FA 53,04 31,37 27,73 34,67
NV 46,29 36,11 37,50 21,47
PA 50,00 41,67 19,44 26,43
DY 0,00 0,00 8,33 15,07
SL 25,93 36,43 25,00 35,18
AP 29,63 26,06 30,55 36,12
co 33,33 44,10 41,67 42,93
DI 37,04 42,31 8,33 20,72
FI 59,26 36,43 44,44 38,49
BR BI 64,04 36,80 74,50 30,68
BRSEF 12,96 11,11 40,28 33,68
BRSEE 16,67 23,57 62,50 21,36
BRFU 33,56 40,83 39,25 34,30
BRST 34,35 17,27 42,85 18,92
BRBS 17,59 16,37 20,83 17,22
BRAS 40,77 20,82 16,58 18,03
BRHL 41,67 49,60 38,83 39,74

Nota IV: QL2: Saide e Qualidade de Vida Global; PF2: Funcionamento
Fisico; RF2: Limita¢des Funcionais; EF: Funcionamento Emocional; CF:
Funcionamento Cognitivo; SF: Funcionamento Social; FA: Fadiga; NV:
Nduseas e Vomitos; PA: Dor; DY: Falta de Ar; SL: Ins6nia; AP: Perda de
Apetite; CO: Obstipagio; DI: Diarreia; FI: Dificuldades Financeiras; BRBI:
Imagem Corporal; BRSEF: Funcio Sexual; BRSEE: Prazer Sexual; BRFU:
Perspectiva Futura de Satide; BRST: Efeitos Fisicos da Quimioterapia; BRBS:
Sintomas na Mama; BRAS: Sintomas no Brago; BRHL: Preocupagio com a

Queda de Cabelo.

Jé a comparagao entre os dados permite observar que
a escala de sintomatologia teve resultados mais elevados
para as pacientes em uso do protocolo CME enquanto o
menor impacto foi no uso do protocolo AC.

O sintoma insdnia teve grande impacto na paciente em
uso de irinotecano com média 100, diferente do menor
impacto nas pacientes em uso de docetaxel e AC, com
médias de 16,67 cada.

As pacientes em uso do protocolo FAC apresentaram
mais nduseas e vomitos (NV), com média de 53,70;
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Tabela 5. Distribuicdo das médias de qualidade de vida em fungéo do tratamento quimioterépico. Teresépolis, 2009

Qualidade de vida em fung@o do tratamento quimioterdpico (n=21)

FAC AC DOCETAXEL
(n=9) (n=4) (n=2)

Varidveis M DP m DP ] DP

QL2 78,70 2003 | 77,08 15,78 8333 | 2357
PF 2 92,00 9,08 77,00 16,10 | 100,00 | 0,00
RF2 90,89 11,95 | 6275 43,95 5000 | 7071
EF 51,04 3475 | 5850 | 29,69 8350 | 2333
CF 63,11 3706 | 7925 41,50 91,70 | 11,74
SF 77,89 2646 | 7500 | 5000 | 10000 | 0,00
FA 3578 37,60 | 1936 16,65 11,00 | 1556
NV 53,70 23,24 41,67 44,10 41,67 1,79
PA 16,66 2205 | 4583 | 4590 0,00 0,00
DY 741 14,70 0,00 0,00 0,00 0,00
SL 2593 40,06 | 16,67 19,24 16,67 | 2357
AP 18,52 2939 | 4166 | 3191 5000 | 2357
0 40,74 40,06 | 2500 | 50,00 3333 | 4714
DI 2593 40,06 0,00 0,00 16,67 | 23,57
FI 62,96 3093 | 3333 47,04 16,67 | 2357
BRBI 58,49 3430 | 4650 | 4820 96,00 5,66
BRSEF 42,59 3546 | 20,83 31,55 16,67 | 2357
BRSEE 59,62 3321 | 66,66 | NULO 66,66 | NULO
BRFU 4an 3635 | 3375 27,35 1700 | 2404
BRST 40,19 2152 | 3931 19,26 35,67 330
BRBS 16,66 14,43 6,25 7,98 37,50 2947
BRAS 33,31 2550 | 1945 4N 22,00 0,00
BRHL 62,88 3513 | 2500 | 50,00 16,67 | 23,57

CMF PACLITAXEL PACLITAXEL | PACLITAXEL
(n=2) (n=2) (n=2) (n=2)
M DP M DP m M

5417 | 4125 | 3333 | 2357 41,67 100,00
4050 | 3748 | 6000 | 5657 74,00 94,00
2500 | 3536 | 7500 | 3536 17,00 100,00
3300 | 3536 | 7900 | 29,70 0,00 75,00
8350 | 2333 | 7550 | 12,02 17,00 33,00
9200 | 11,31 | 7500 | 3536 67,00 100,00
61,00 8,02 5550 | 6293 89,00 66,67
3333 0,00 2500 | 3536 16,67 0,00
83,33 0,00 2500 | 3536 100,00 33,33
0,00 0,00 1667 | 2357 0,00 0,00
3334 | 4704 0,00 0,00 100,00 33,33
16,67 | 2357 | 5000 | 7071 33,33 33,33
8334 | 2357 | 5000 | 7071 0,00 0,00
1667 | 2357 0,00 0,00 100,00 33,33
5000 | 2357 | 5000 | 7071 100,00 33,33
92,00 0,00 7100 | 4,01 58,00 92,00
16,66 0,00 8,34 1,79 16,67 33,33
NULO | NULO | 3333 | NULO NULO 33,33
1700 | 2404 | 5000 | 7071 0,00 100,00
2850 | 1344 | 4767 | 2686 57,00 23,66
29,17 5,89 1250 | 17,68 33,33 41,67
2767 | 2357 550 778 55,67 22,33
10000 | NULO | 0,00 0,00 0,00 0,00

Nota V: QL2: Satide e Qualidade de Vida Global; PF2: Funcionamento Fisico; RF2: Limitagoes Funcionais; EF: Funcionamento Emocional; CF: Funcionamento
Cognitivo; SF: Funcionamento Social; FA: Fadiga; NV: Nduseas e Vomitos; PA: Dor; DY: Falta de Ar; SL: Insonia; AP: Perda de Apetite; CO: Obstipagio; DI:
Diarreia; FI: Dificuldades Financeiras; BRBI: Imagem Corporal; BRSEF: Fungao Sexual; BRSEE: Prazer Sexual; BRFU: Perspectiva Futura de Satide; BRST: Efeitos
Fisicos da Quimioterapia; BRBS: Sintomas na Mama; BRAS: Sintomas no Brago; BRHL: Preocupagio com a Queda de Cabelo.

diferenciando-se das médias 11,76 e 16,67 que correspondem
a0 uso de docetaxel e irinotecano, respectivamente.

Quanto aos efeitos fisicos da quimioterapia, as
pacientes que apresentaram maior sintomatologia
foram as que estavam em uso de irinotecano (57,00) e
paclitaxel (47,67), em contrapartida as que apresentaram
menor sintomatologia foram as pacientes em uso dos
protocolos CMF (28,50) e CDDP/GEMCIT (23,66).
Os efeitos de preocupagdo com a queda de cabelo foram
mais significativos nas pacientes em uso dos protocolos
FAC (62,88) ¢ CMF (100,00); jd, nas pacientes em uso
paclitaxel, irinotecano e CDDP/GEMCIT, esse efeito
nio foi significativo, apresentado média 0,00 para cada
protocolo citado.

DISCUSSAO

Nessas mudancas ocorridas diante da doenca, a
paciente confronta-se com as “normas de género”, as
quais sdo papéis pré-determinados e imposi¢oes sociais,
que indicam quais fungbes e comportamentos devem ser
assumidos em funcio do género. Além de a dificuldade de
enfrentar a doenca por estar impossibilitada de continuar
exercendo o seu papel, a paciente passa por sentimentos
de impoténcia e inferioridade, podendo assim desencadear
conflitos emocionais e reagoes psiquicas a crencas e padroes
de comportamento, que inibem sua participagio ativa
no tratamento. Além dos sentimentos j& desenvolvidos
na descoberta da doenga, em que existe a sensagio de
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perda da identidade, com seu corpo exposto a inimeros
procedimentos invasivos diagndsticos. Sentimentos de
angustia e culpa se apresentam neste momento, além
de uma constante ameaca de morte. A mulher, ao ser
diagnosticada com cAncer de mama, sente-se invadida
na sua individualidade e exposta fisicamente, levando-a
a depressdo e perda da autoestima. A sensacio de perda e
ameaca 4 imagem corporal feminina implica mudancas
da figura do corpo pela mente e altera a identificacio
feminina bdsica!>1¢.

Rebelo et al. realizaram um estudo avaliando a
qualidade de vida em 60 mulheres portuguesas com cancer
de mama'’, o qual obteve como resultado comparativo,
entre mulheres com companheiro ¢ sem companheiro,
que as pacientes sem companheiro apresentaram médias
de funcionamento sexual maior do que as pacientes com
companheiro. J4 a presente pesquisa encontrou médias
superiores de funcionamento sexual para as mulheres
com companheiro.

A cirurgia foi a primeira modalidade de tratamento
que significativamente alterou o curso de uma neoplasia;
sendo, muitas vezes, uma situagio de conflito para o
individuo, devido s mudancas dristicas no cotidiano
e as possiveis transforma¢oes da imagem corporal
decorrentes do tratamento. Atualmente, mais de 60%
dos pacientes com cincer sio tratados cirurgicamente, e
a cirurgia também ¢ usada no diagnéstico e estadiamento
de mais de 90% de todos os casos de cancer'®. Apesar da
eficiéncia da abordagem cirtrgica para o tratamento do
cAncer de mama, varias complicagoes tém sido relatadas
decorrentes desses procedimentos. Entre elas, destacam-
se: linfedema, infec¢do da ferida operatéria e dor cronica
p6s-cirurgica. A dor crénica secunddria ao procedimento
cirtrgico pode ser nociceptiva - resultante da lesio dos
musculos e ligamentos; e neuropdtica - resultante da lesao
de nervos ou disfuncio do sistema nervoso, entidade
esta que tem sido mais estudada por ser mais frequente
e corresponde 2 sindrome dolorosa pds-mastectomia
(SDPM). A dor é uma das mais frequentes razoes de
incapacidade e sofrimento para pacientes com cincer em
progressdo. Em algum momento da evolugao da doenga,
80% dos pacientes experimentario dor'*?**. Baseado nas
citagdes anteriores ¢ na andlise dos dados, percebeu-se
que o sintoma dor e sintomas no brago foram superiores
nas pacientes mastectomizadas, opondo-se & média das
pacientes que ndo sofreram intervencio cirdrgica.

Entre os efeitos fisicos da quimioterapia, a fadiga ¢
o mais prevalente sintoma reportado e fonte de elevado
estresse para as pacientes. Sendo esse sintoma definido
como uma persistente e subjetiva sensacio de cansaco,
relacionado & doenga ou ao seu tratamento, que interfere
no desempenho das atividades usuais. E acompanhada por
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queixas de falta de energia, exaustio, perda de interesse por
atividades anteriormente prazerosas, fraqueza, dispneia,
dor, alteracoes de paladar, prurido, lentido, irritabilidade
e perda de concentragao®”. Tal dado foi observado no
presente estudo, ji que as pacientes que referiram maior
fadiga obtiveram menor média no estado de satde e de
qualidade de vida global.

A quimioterapia ¢ possivel, apesar dos seus efeitos
toxicos, uma vez que os tecidos normais se recuperam
totalmente antes das células tumorais. E nessa diferenca de
comportamento celular que a quimioterapia se baseia. As
drogas antineopldsicas possuem efeitos téxicos diferentes
em qualidade e intensidade. Alguns deles sao tdo nocivos
que podem indicar a interrupgio do tratamento ou
ainda acarretar a morte do paciente e, por isso, devem
ser previstos, detectados e tratados com precocidade®.
Com isso, tem-se percebido um grande interesse na
monitorizagio da qualidade da atengao que refletem
diretamente na qualidade de vida do paciente. De acordo
com a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS), a qualidade
de vida deve ser orientada com a finalidade de avaliar o
impacto de diversos fatores que acontecem no universo
psicolégico, social, espiritual e fisico do individuo, e que
possa constituir parAmetros nos estudos de custo/beneficio
e contribuir com a otimiza¢io de recursos disponiveis no

sistema de saide®?> 242,

CONSIDERACOES FINAIS

O avanco tecnoldgico, no Ambito das ciéncias médicas,
tem proporcionado um enorme otimismo no tratamento
das doencgas oncolégicas e no aumento da taxa de
sobrevivéncia dos pacientes, dai que seja necessario avaliar
a qualidade de vida, enquanto importante indicador do
bem-estar.

O estudo apresentado abordou possiveis impactos que
o cAncer de mama tem na qualidade de vida das mulheres
afetadas e a influéncia de potenciais varidveis moderadoras,
como modalidade quimioterdpica, procedimento
cirtirgico, idade e estado civil. Nos casos das mulheres
participantes do presente estudo, os maiores impactos
foram percebidos na funcdo sexual, funcionamento
emocional, dificuldades financeiras, além do surgimento
sintomatoldgico de dor, fadiga, nduseas e vomitos.

O interesse desse estudo reside, igualmente, nas
implicagoes que os resultados obtidos poderao ter para o
desenvolvimento de terapias promotoras de uma melhor
adaptagio a doenga e tratamento oncoldgico.

Assim, julga-se que os objetivos propostos foram
atingidos e, portanto, tal conhecimento obtido pode
contribuir para produc¢io de cuidados integrais as
portadoras de cincer de mama em protocolos de



quimioterapia combinada antineopldsica, minimizando
os males resultantes do processo terapéutico, além do
principio de respeito a vida e & autonomia do paciente.

Declaragao de Conflito de Interesses: Nada a declarar.
REFERENCIAS

1. Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Coordenacio de
Prevencio e Vigilancia de Cancer. Estimativas 2008:
Incidéncia de CAncer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA,
2007.

2. Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Coordenagio de
Prevencio e Vigilancia de Cancer. Estimativas 2010:
Incidéncia de CAncer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA,
2009.

3. Brunner LS, Smeltzer SC. Brunner & Suddarth: tratado
de enfermagem médico-cirtrgica. 10.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2005.

4. Amiel B, Dauchy S, Bodin J. Evaluating beauty care
provided by the hospital to women suffering from breast
cancer: qualitative aspects. Support Care Cancer 2009;

17:839-45.

5. Emery C, Yang HC, Frierson G, Peterson L, Suh S.
Determinants of physical activity among women treated
for breast cancer in a 5-year longitudinal follow-up
investigation. Psycho-Oncology 2009;18: 377-86.

6. Bonassa EMA. Enfermagem em terapéutica oncoldgica.
3.ed. Sio Paulo: Atheneu; 2005.

7. Fonseca SM, Machado RCL. Manual de quimioterapia
antineoplasica. Rio de Janeiro: Reichmann e Affonso;
2000.

8. Franzi AS, Silva PG. Avaliagao da qualidade de vida em
pacientes submetidos & quimioterapia ambulatorial no
Hospital de Helidpolis. Revista brasileira de cancerologia
2003; 49(3): 153-8.

9. Castro M. Qualidade de vida de pacientes com
insuficiéncia renal créonica em hemodidlise avaliada
através do instrumento genérico SF-36. Rev Assoc Med

Bras 2003; 49(3): 245-9.

10. Alegrance FC. Qualidade de vida e estratégias de
enfrentamento de mulheres com e sem linfedema apds
cAncer de mama [dissertagdo]. Sao Bernardo dos Campos:
Universidade Metodista de Sao Paulo; 2006.

11. Fontanella BJB, Ricas BJB, Turato ER. Amostragem por

saturagdo em pesquisas qualitativas em satide: contribuiges

teéricas. Cad Saude Publica 2008; 24(1): 17-27.

Qualidade de Vida em Céncer de Mama

12. Guimaraes JRQ. Manual de oncologia. 3.ed. Sao Paulo:
BBS Editora; 2008.

13. Gerson R, Serrano A, Flores F; Villalobos A. Gemcitabina,
como droga tnica, em cdncer epitelial de ovario avanzado
pretratado. An Med Asoc Med Hosp ABC 2004; 49 (4):
171-5.

14. Edwin CB. Fundamentos de Oncologia. Aval Academico
Hospital de Oncologia Centro Medico Nacional, México
Instituto Mexicano Del Seguro. Siglo XXI; 20006.

15. Gianinni M. Cancer e Género: Enfretamento da Doenga.
www.psicologia.com documento produzido em 07-10-

2007.

16. Conceigao LL, Lopes RL. O Cotidiano de mulheres
mastectomizadas: do diagndstico & quimioterapia. Revista
enfermagem UER] 2008; 16(1): 26-31.

17.Rebelo V, Rolim L, Carqueja E, Ferreira S. Avaliacio da
qualidade de vida em mulheres com cancro de mama:
um estudo exploratério com 60 mulheres portuguesas.
DPsicologia, Satide & Doengas 2007; 8 (1): 13-32.

18. Costa P, Leite RCBO. Estratégias de Enfrentamento
Utilizadas pelos Pacientes Oncoldgicos Submetidos
a Cirurgias Mutiladoras. Revista brasileira de

cancerologia,2009; 55(4): 355-64.

19. Menezes MF, Camargo T. A fadiga relacionada ao cincer
como temdtica na enfermagem oncoldgica. Rev Lat Am

Enfermagem 2006; 14(3): 442-7.

20. Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Cuidados paliativos
oncoldgicos: controle da dor. Rio de Janeiro: INCA,
2001.

21. Couceiro TCM, Menezes TC, Valenca MM. Sindrome
Dolorosa Pés-Mastectomia. A Magnitude do Problema.
Rev Bras Anestesiol 2009; 59 (3): 358-365.

22. Silva LM, Zago MM. O Cuidado do paciente oncoldgico
com dor cronica na ética do enfermeiro. Rev Lat Am

Enfermagem 2001; 9 (4): 44-9.

23 Instituto Nacional de Cancer (Brasil). A¢oes de enfermagem
para o controle do cincer: uma proposta de integragao
ensino- servigo. 2 .e d. Rio de Jane iro: INCA; 2002.

24. Lazcano JAE Calidad de la atencién médica em terapia
intensiva oncoldgica. Revista del Instituto Nacional de
Cancerologfa. 2000; 46 (1): 28-32.

25.Montazeri A, Vahdaninia M, Harichi I, Ebrahim M,
Khalegui F, Jarvandi S. Quality of life in patients
with breast cancer before and after diagnosis: an
eighteen months follow-up study. BMC Céancer
2008; 8: 330.

Revista Brasileira de Cancerologia 2010; 56(2): 227-236 235



Silva CB, Albuguerque V, Leite J

Abstract

Breast cancer is a frightening experience for women and, for most, diagnosis of this disease can evoke feelings like grief,
anger and fear, and it impacts the patient’s quality of life due to its treatment, which often leads to physical, emotional,
spiritual, economical and social discomfort. This paper assesses the impact of chemotherapy on the quality of life
of women with breast neoplastic disorders, through a cross-sectional analysis of data acquired from questionnaires
EORTIC QLQ-C30 and QLQ-BR23, in a total of 21 patients at various stages of malignant breast neoplastic disease
in different cycles of chemotherapy drugs under protocols FAC, AC, docetaxel, CME paclitaxel, irinotecan and
CDDP / GEMCIT. This paper is relevant to the extent that understanding their quality of life reflects in the overall
assistance and for a better evolution of a patient under anticancer treatment. This study addressed the possible impacts
that breast cancer has on the quality of life of women affected and the influence of potential moderating variables,
such as chemotherapy modality, surgery, age and marital status. As for participating women, the highest impacts were
perceived in sexual function, emotional functioning, financial difficulties, as well as the appearance of pain, fatigue,
nausea and vomiting, whose results varied according to the categories mentioned. This knowledge reflects the ethical
principle of providing care while minimizing the harm resulting from a therapeutic process.

Key words: Breast Neoplasms; Sickness Impact Profile; Quality of Life; Antineoplastic Combined Chemotherapy
Protocols; Period Analysis

Resumen

El cdncer de mama es una experiencia terrible para las mujeres y puede que provoque pesar, ira y miedo, mds alld del
impacto sobre la calidad de vida del paciente debido al tratamiento, lo que a menudo les conduce a la incomodidad
fisica, emocional, espiritual, econémico y social. El estudio se propone a evaluar el impacto de la quimioterapia
en la calidad de vida de las mujeres con neoplasia de la mama, a través de un andlisis transversal de los datos de los
cuestionarios EORTIC QLQ-C30 y QLQ-BR23, en un total de 21 pacientes en las diferentes etapas de la enfermedad
neopldsica maligna de la mama en diferentes ciclos de quimioterapia bajo los protocolos de FAC, AC, docetaxel, CME
paclitaxel, irinotecdin, CDDP/GEMCIT. Es relevante en la medida en que la comprensién de la calidad de vida que
se refleja en la asistencia en general y para un paciente més satisfactorios en el tratamiento contra el cdncer. El estudio
enfoc los posibles impactos que el cdncer de mama ¢jerce en la calidad de vida de las mujeres afectadas asi como
la influencia de posibles variables moderadoras, tales como la modalidad de la quimioterapia, la cirugifa, la edad y
el estado civil. Por lo que respecta a las mujeres participantes, los mayores impactos estaban en la funcién sexual, el
funcionamiento emocional, dificultades financieras, aparte de la aparicién de dolor, fatiga, nduseas y vomitos; resultados
estos que variaron de acuerdo con las categorfas mencionadas. Este conocimiento se manifiesta en el principio ético
de ofrecimiento de cuidados mientras los males que resulten del proceso terapéutico son minimizados.

Palabras clave: Neoplasias de la Mama; Perfil de Impacto de Enfermedad; Calidad de Vida; Protocolos de Quimioterapia
Combinada Antineopldsica; Andlisis Transversal
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