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Frente ao diagnóstico de câncer de mama, a mulher vive momentos de imensa angústia, sofrimento e ansiedade ao
associá-lo com a morte. Durante o período do tratamento da doença, são necessárias constantes adaptações devido
às perdas e aos sintomas vivenciados pela paciente. Os resultados da qualidade de vida podem ser importantes
auxiliadores na prática clínica, além de ajudar o paciente a identificar as necessidades para as adaptações. Dessa
forma, esta revisão objetiva investigar o impacto do tratamento de câncer de mama sobre a qualidade de vida.
Muitos são os conflitos encontrados na literatura com relação aos efeitos do tratamento, e vários são os instrumentos
utilizados para medir a qualidade de vida, porém, de modo geral, o tratamento para câncer de mama apresenta
grande influência negativa na qualidade de vida dessas mulheres. No entanto, diante do real impacto do tratamento
para câncer de mama, as mulheres necessitam de informação sobre as conseqüências dos tratamentos, orientação
sobre a nova condição e de suporte psicológico durante todo o tratamento.
Palavras-chave: Neoplasias da mama; Qualidade de vida; Resultado de tratamento
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O Brasil tem taxas intermediárias de incidência e
mortalidade por câncer de mama. Dos 234.870 casos
novos de câncer estimados para o sexo feminino em 2008,
49.400 foram para o câncer de mama, com um risco de
50,71 casos a cada 100 mil mulheres brasileiras. Acredita-
se que as elevadas taxas de mortalidade sejam pelo fato
dessa doença ainda ser diagnosticada em estágios
avançados, mesmo considerada de relativo bom
prognóstico. Esses dados permitem considerar o câncer
de mama como um problema de saúde pública no Brasil1.

O diagnóstico de câncer de mama é vivenciado como
um momento de imensa angústia, sofrimento e
ansiedade. Durante o tratamento, a paciente vivencia
perdas, por exemplo, físicas e financeiras, e sintomas
adversos, tais como: depressão e diminuição da auto-
estima, sendo necessárias constantes adaptações às
mudanças físicas, psicológicas, sociais, familiares e
emocionais ocorridas2.

Atualmente, existem várias opções de tratamento para
o câncer de mama, e a sobrevida dessas mulheres tem
aumentado devido ao avanço tecnológico para o diagnóstico
e o tratamento3. Ao considerar a alta incidência e a
desestruturação que o diagnóstico e o tratamento do câncer
de mama acarretam na vida da mulher3, maior ênfase tem
sido dada às pesquisas de medidas de qualidade de vida
relacionada à saúde (QVRS) de mulheres com câncer de
mama nos últimos anos3,4. Essas pesquisas podem ajudar a
paciente a identificar as necessidades para adaptação à sua
doença, além de contribuir para avaliações econômicas e
alocação de recursos3.

A qualidade de vida (QV) é definida pela Organização
Mundial da Saúde (OMS) como a percepção que o
indivíduo tem de si mesmo, da sua posição na vida
dentro do contexto de cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relação às suas metas, expectativas e
padrões sociais5. No entanto, são identificadas duas
tendências quanto à conceituação do termo na área da
saúde: QV como conceito mais genérico e QVRS
(Health-Related Quality of Life - HRQOL). A QV
apresenta, além dos aspectos associados às enfermidades
e intervenções em saúde, uma acepção mais ampla,
aparentemente influenciada por estudos sociológicos,
sem fazer referência a disfunções ou agravos que são
aspectos mais abordados na QVRS6.

As medidas de QVRS são definidas como o relato
do impacto do câncer de mama e seu tratamento sobre
algum aspecto da função4. O que permite avaliar os
impactos: físico, psicológico e psicossocial da doença,
identificar fontes de suportes familiar e social, além de
medir a eficácia e os custos do tratamento7.

Os dados da literatura são conflitantes ao avaliar a
QVRS após tratamento para câncer de mama. Alguns

autores relatam que as mulheres experimentam redução
da QV com o passar do tempo8, enquanto outros
sugerem aumento na saúde global4.

Para medir a qualidade de vida de pacientes com
câncer, encontram-se, relatados na literatura, vários
instrumentos genéricos e específicos. Os instrumentos
relatados nos artigos desta revisão foram: Functional
Assessment of Cancer Therapy (FACT-G)4,9,10, Functional
Assessment of Cancer Therapy for Breast Cancer
(FACT-B)10,11,12, European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
(EORTC QLQ-C30) 3,4,12,13,14,15,16,17,18,  Medica l
Outcomes Study 36-Item Short-Form Healty Survey
(MOS-SF-36)4,8,9,12,18,19,20, Ladder of life scale11,12,18,
Cancer Rehabilitation Evaluation System-Short Form
(CARES-SF)4,12,16.

Esta revisão tem como objetivo investigar o efeito
do tratamento para câncer de mama na qualidade de
vida das mulheres.
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A revisão da literatura foi realizada adotando a consulta
ao Medline (www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed). Esse banco
de dados foi escolhido pelo rigor na classificação de seus
periódicos e por ser muito conhecido pelos acadêmicos
e profissionais da área da saúde.

A busca de artigos foi feita utilizando os descritores
de assunto "breast neoplasms" e "quality of life". A
seleção buscou artigos, com resumo, nos últimos cinco
anos (2002/2006), nas línguas inglesa e portuguesa, em
revistas disponibilizadas gratuitamente ou não, porém
alguns trabalhos publicados antes desse período foram
considerados por serem bastante citados e pelo impacto
na literatura científica.

Foram selecionados para esta revisão artigos que
avaliaram a qualidade de vida de mulheres após algum
tratamento para câncer de mama, sendo estudo
transversal, prospectivo ou de revisão. Foram excluídos
os artigos que abordavam tratamentos profiláticos,
exercícios, toxicidade de medicamentos, eficácia entre
medicamentos e doses, recorrência do câncer,
metástase, terapia de reposição hormonal, validação e
adaptação de instrumentos de medidas de QV, e câncer
de mama masculino. Foram encontrados dentro do
Medline 511 artigos, destes, 19 foram incluídos neste
estudo por conterem os desfechos de interesse desta
revisão.

������

A comparação entre os resultados de cada estudo é
difícil devido às diferentes metodologias empregadas e aos
diferentes instrumentos utilizados para avaliar a qualidade
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de vida de mulheres com câncer de mama. No entanto, de
modo geral, a qualidade de vida das mulheres com câncer
de mama sofre impacto negativo dos tratamentos cirúrgico
e adjuvante, mesmo em longo prazo13,19.

Mulheres submetidas à mastectomia são mais
prováveis de ter pior qualidade de vida do que as
submetidas a tratamento conservador da mama
(TCM)19,20, independente da idade3. Em estudo usando
o instrumento SF-36 para avaliar a qualidade de vida de
mulheres submetidas a tratamento cirúrgico para câncer
de mama, pôde-se observar melhor escore da função
física em mulheres com TCM do que em
mastectomizadas, mesmo quando submetidas à
quimioterapia. No entanto, o bem-estar emocional foi
similar entre os grupos20.

Ao avaliar a qualidade de vida de acordo com a
variável tempo após o tratamento cirúrgico, observou-
se que os escores das pacientes com TCM melhoraram
para todas as variáveis, porém pacientes com
mastectomia experimentaram somente melhora do
desempenho funcional, da fadiga, da saúde futura e da
qualidade de vida global, e diminuição significativa dos
escores de relacionamento com parceiro. Neste estudo,
foi utilizado o instrumento EORTC QLQ-C303.

Apesar do conflito na literatura em relação à idade,
de modo geral, isso parece ser um fator que influencia
na qualidade de vida das mulheres submetidas ao
tratamento para câncer de mama. Alguns estudos
mostram que mulheres mais jovens parecem
experimentar níveis mais altos de qualidade de vida do
que as idosas, com o passar do tempo3,19. Outros relatam
que mulheres mais velhas tendem a apresentar melhor
qualidade de vida após o tratamento do que as mais
jovens13,17. Talvez pela dificuldade que as mais jovens
apresentam de se adaptarem à nova condição11, e/ou
pelo fato das mulheres idosas valorizarem menos a mama
e a feminilidade18.

A fadiga, relatada por muitas mulheres tratadas para
câncer de mama, é citada em muitos estudos como um
sintoma que apresenta influência negativa na qualidade
de vida. Esse sintoma aumenta durante a quimioterapia9

e a radioterapia14, e, de modo geral, muitas mulheres
parecem continuar com fadiga depois do tratamento14,
porém outras experimentam melhora da fadiga após o
período de dois anos9.

Pacientes que recebem quimioterapia
experimentaram substanciais sintomas da menopausa,
os quais apresentam forte associação com a fadiga, no
entanto, parecem diminuir com o tempo9. Os sintomas
da menopausa induzidos pela quimioterapia contribuem
para diminuição da atividade sexual21, para baixos níveis
de função física e pobre qualidade de vida de mulheres
de meia-idade após tratamento de câncer de mama12,
embora outro estudo relate altos níveis de função física21.

Entre os sintomas vasomotores da menopausa, o fogacho
é destacado como o sintoma mais prevalente21.

Alguns estudos relatam que o tratamento do câncer
de mama apresenta efeito negativo sobre o domínio
sexualidade da qualidade de vida19,12, porém outro estudo
mostrou que 60% das mulheres relataram estar
sexualmente ativas ao final de seus tratamentos20.

Quando as mulheres recebem quimioterapia
adjuvante relatam que o câncer de mama tem efeito
negativo sobre suas vidas sexuais, sendo problemas como
interesse sexual, lubrificação vaginal e dor à penetração
os mais relatados por essas pacientes20. No entanto, esses
problemas podem piorar com o tempo20 e o
envelhecimento22. Por outro lado, a qualidade do
relacionamento parece ser um fator importante na
determinação da função sexual, mais do que os danos
físicos e químicos do tratamento para câncer22,23.

Durante o período de quimioterapia, náusea e
vômito são sintomas freqüentes e contribuem para
diminuição na qualidade de vida relacionada à saúde15,
porém, após muitos anos do tratamento, são raramente
relatados13.

A terapia hormonal parece não apresentar efeito
significante sobre a qualidade de vida9. Talvez por
apresentar papel bem estabelecido no tratamento do
câncer de mama avançado, aumentando a sobrevida e
melhorando a qualidade de vida10. De um modo geral,
a terapia adjuvante mostra estar relacionada com
diminuição da qualidade de vida. Ao comparar a terapia
hormonal com o tratamento quimioterápico, este último
apresenta pior impacto na qualidade de vida relacionada
à saúde, porém os efeitos negativos ocorrem durante o
tratamento e parecem resolver com o tempo4.

A disfunção cognitiva parece ser comum em
pacientes submetidas à quimioterapia adjuvante para
câncer de mama, com tendência à melhora com o tempo,
porém, quando comparadas com mulheres saudáveis,
apresentam pior desempenho cognitivo geral9.

Os problemas na mama, assim como os problemas
no braço, também estão associados à pior qualidade de
vida16,19,24. A presença do linfedema parece estar
associada com a quimioterapia e com a irradiação das
regiões supraclavicular e paraesternal24. Enquanto que a
dor na mama parecer ser aumentada pela radioterapia19,24.

Quando a qualidade de vida foi avaliada após média
de 4,2 anos do tratamento principal para câncer de
mama, observou-se prejuízo moderado para escalas
funcionais e qualidade de vida geral do instrumento
EORTC QLQ-C30. Os problemas mais comuns foram:
insônia, fadiga e dor, além de provável prejuízo na
imagem corporal; alta satisfação com tratamento
cirúrgico e favorável resultado cosmético também foram
observados, porém com considerável aumento do medo
de recorrência do câncer de mama13.
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A idade parece ser significativamente correlacionada
com a depressão em pacientes com câncer de mama16,
com mulheres jovens relatando mais problemas25. No
entanto, esse sintoma tende a diminuir com o tempo
após o diagnóstico da doença23, porém pode ser agravado
com o tratamento e persistir após seu término em
pacientes com depressão prévia25 ou naquelas com
recorrência da doença23.

A imagem corporal de sobreviventes de câncer de
mama está significantemente relacionada à depressão.
Quando as mulheres estão depressivas tendem a ter
imagem negativa de seus corpos e, neste caso, a estar
mais insatisfeitas sexualmente. Por outro lado, as
mulheres com melhor imagem corporal estão mais
satisfeitas sexualmente22.

Por fim, quando as mulheres são afastadas do trabalho
ou de suas atividades usuais, devido ao tratamento para
câncer de mama, apresentam risco aumentado de
prejuízo na qualidade de vida11.
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Apesar de alguns conflitos encontrados na literatura,
percebe-se neste estudo de revisão que, de modo geral,
existe grande influência do tratamento para câncer de
mama na vida dessas mulheres. Observa-se que a
mastectomia apresenta relação negativa com a qualidade
de vida, bem como a quimioterapia e a radioterapia.
Dos sintomas decorrentes dos tratamentos, pode-se
relatar que a fadiga, a depressão, os sintomas da
menopausa, os sintomas na mama e no braço são os
mais relacionados negativamente.

Este estudo vem reafirmar a necessidade da
informação sobre as conseqüências dos tratamentos para
câncer, orientação sobre a nova condição, além de
suporte psicológico durante todo o tratamento.
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Facing breast cancer diagnosis women experience moments of intense anguish, suffering and anxiety by associating
it to death. During treatment, life style changes are necessary due to losses and symptoms experienced by the
patient.  Results from studies of their quality of life can be important tools in clinics. Also they can help women
adjust their routine. Thus, this article aims at reviewing the literature, concerning the impact of breast cancer
treatment on the quality of life. There are conflicting evidences in literature about treatment effects and several
instruments are used to measure the quality of life. Yet, in general, breast cancer treatment presents major negative
influences on  patient's quality of life. Thus, women need psychological support, information about treatment
consequences and assistance because of their new condition.
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