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Resumo

Introdugao: A avaliacio da qualidade de vida (QV) é importante auxiliar da prética clinica. Objetivo: Avaliar a QV
em mulheres com cAncer de mama e caracterizd-las quanto aos aspectos sociodemograficos durante o tratamento
quimioterdpico adjuvante. Método: Estudo descritivo-exploratdrio, com abordagem quantitativa. Foram utilizados dois
instrumentos: um para a avaliagio sociodemografica e outro para avaliagaio da QV (EORTC QLQ-C30). A amostra
constou de 14 pacientes atendidas em ambulatério de oncologia de um hospital universitdrio de Minas Gerais, de
abril a outubro de 2011. Resultados: A maioria da populagio estudada possui cor da pele branca (57,1%), é casada
(64,3%), havendo predominio de mulheres com nivel fundamental incompleto (35,7%) e médio completo (35,7%).
A renda familiar mensal variou de dois a seis saldrios minimos (78,6%). Quanto a procedéncia, 50% sao de Uberlandia
¢ 50% de fora dessa cidade. Quanto ao esquema terapéutico, foi predominante a utilizagao do FAC (50%), seguido
do esquema CMF (28,6%). Ao avaliar isoladamente os dominios fungdio fisica, emocional ¢ cognitiva, verificou-se piora
na QV do inicio para o final do tratamento. Em relagio aos aspectos fisicos, todas as mulheres apresentaram piora da
QV. Na avaliagio qualidade de vida/medida geral de sadde (QV/MGS), foi verificada discreta reducio, mesmo com
avaliacdo positiva das pacientes durante todo estudo. Conclusao: O conjunto de resultados mostrou caracteristicas
da amostra semelhantes a de outros estudos, além de evidenciar que, a despeito de todos os beneficios cientificamente
comprovados do tratamento quimioterdpico adjuvante, observa-se seu impacto negativo sobre a QV, durante todo o
periodo desse tratamento.
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INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Cincer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) define ciAncer como um crescimento
desordenado das células que podem invadir tecidos e
érgaos e que ainda pode se espalhar para outras regioes
do corpo (metdstases).

Atualmente, o cAncer de mama é o que mais acomete
as mulheres brasileiras e, além disso, é o mais temido no
grupo feminino, visto que provoca forte impacto fisico
e psicoldgico, envolvendo negativamente a percepgao da
sexualidade e a autoimagem, mais do que se observa em
qualquer outro tipo de cincer.

Em um primeiro momento, um diagndstico como o
do cincer de mama certamente causa um efeito devastador
na vida de uma mulher. Aos poucos e, sobretudo, apds a
fase aguda do tratamento, hd uma tendéncia a se retornar a
qualidade de vida (QV) de antes do diagnéstico e tratamento,
ou mesmo ocorrem mudangas positivas na QV, com
oportunidade de crescimento pessoal. O enfrentamento da
doenca leva, em alguns casos, a um maior e melhor sentido
para a vida e a reestruturagio de prioridades®.

O cincer, em sua fase inicial, pode ser controlado
e curado cirurgicamente, associado ou nio ao uso
de quimioterdpicos e/ou radioterapia. O advento da
quimioterapia e novas técnicas de radioterapia vieram
contribuir para o tratamento microscépico, o que
permitiu, nos ultimos anos, uma nova abordagem na
extensio da cirurgia para o cancer’.

O tratamento do ciAncer com a utilizagdo de
quimioterdpicos pode ter objetivos curativos ou paliativos.
A quimioterapia representa um avango na cura e controle
do cAncer, aumentando a expectativa e QV do paciente.
E essencial, no entanto, que os profissionais de satide que
atuam nessa drea tornem efetiva a orientagio quanto aos
objetivos e efeitos colaterais do tratamento quimioterdpico,
além, sobretudo, de oferecer apoio emocional®.

A maioria dos quimioterdpicos antineopldsicos atua
de forma nio especifica, lesando tanto células malignas
quanto benignas. Como as diferencas entre as duas
populagdes celulares sao mais quantitativas do que
qualitativas, uma linha muito ténue separa o sucesso
terapéutico de uma toxicidade inaceitdvel®.

Como modalidade de tratamento do cincer de
mama, a quimioterapia tem a sua finalidade estabelecida,
seja em cardter neoadjuvante, adjuvante ou paliativo.
A quimioterapia adjuvante se caracteriza por ser
administrada apds a cirurgia curativa, periodo em que
o paciente estd aparentemente sem doenga, mas quando
ainda existe risco de recidiva. A quimioterapia adjuvante
retarda o surgimento de metdstases ¢ melhora os indices
de cura, influenciando por sua vez a QV°.
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A detecgio precoce do cAncer, 0 avango no tratamento,
o niimero crescente de sobreviventes e a maior importincia
atribuida aos fatores psicossociais tém levado a maior
énfase para a QV das pessoas com cincer’.

QV ¢ um termo de dificil defini¢do, pois inclui uma
variedade potencial de condi¢des que afetam a percepgao
do individuo, seus sentimentos e comportamentos
relacionados ao seu funcionamento didrio, incluindo a sua
condi¢do de satde e intervengées médicas. A oncologia
¢ uma das dreas que mais tem avaliado a QV, pois os
tratamentos, por vezes agressivos, apesar de acrescentarem
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anos a vida”, em geral nao acrescentam “vida aos anos™®.

A Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) define QV

como:

a percepgio do individuo de sua posi¢io na vida,
no contexto da cultura, sistema de valores nos quais
ele vive em relagio aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagdes.

Qualidade de vida relacionada a sadde (QVRS) e
estado subjetivo de satide sio conceitos afins, centrados
na avaliagio subjetiva do paciente, mais necessariamente
ligados ao impacto do estado de satde sobre a capacidade
do individuo viver plenamente’. Os resultados da avaliacao
da QV siao importantes auxiliares da prdtica clinica, além
de ajudar o paciente a identificar as necessidades para
adapragoes'.

O objetivo deste estudo foi avaliar a QV em mulheres
com cAncer de mama e caracterizd-las quanto aos aspectos
sociodemograficos, durante o tratamento quimioterdpico
adjuvante.

METODO

A avaliacio da QV de pacientes com diagndsticos
de cancer de mama em tratamento quimioterdpico foi
realizada por meio de um estudo descritivo-exploratdrio,
com abordagem quantitativa em que foram utilizados dois
instrumentos, sendo um para a avaliacio sociodemogréfica
e outro (EORTC QLQ-C30) para avaliagio da QV.

A populagio estudada foi composta por 14 mulheres
com idade superior a 18 anos, que participavam de um
projeto de extensao, diagnosticadas com cAncer de mama
com indica¢ao de tratamento quimioterdpico adjuvante e
atendidas em ambulatério de oncologia de um Hospital
Universitario do interior de Minas Gerais, durante o
periodo de abril a outubro de 2011.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) sob o nimero 016/11. As mulheres foram
convidadas a participar da pesquisa, no dia em que foi
estabelecido o tratamento, assinando, previamente a coleta



de dados, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Nao foram incluidas no estudo mulheres com
indicagio de tratamentos neoadjuvante e neoadjuvante
combinados ou mulheres em cuidados paliativos.

As pacientes foram inicialmente avaliadas de acordo
com as caracteristicas sociodemogréficas, por meio da
aplicacdo do questiondrio A (Anexo 1). Posteriormente,
para a avaliagdo da QV, utilizou-se o instrumento, ji
validado no Brasil, questiondrio B (Anexo 2) European
Organization for Research and Treatment of Cancer Breast
Cancer-Specific of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30),
sendo aplicado as pacientes, em forma de entrevista,
no primeiro, terceiro e sexto ciclos de tratamento. Os
dominios contemplados pelo instrumento EORTC
QLQ-C30 sao: fungdo fisica, fun¢io emocional, funcio
cognitiva, fungdo social, escala de sintomas e QVimedida geral
de saiide (QV/MGS). Nesse instrumento, quanto maior
for o valor do escore médio apresentado nos dominios
funcao fisica, emocional, cognitiva e social, melhor ¢ a
QV. J4 na escala de sintomas, quanto maior for o valor
do escore médio apresentado, mais intenso ¢ o sintoma;
porém, quanto menor o valor do escore médio, menor
¢ a intensidade do sintoma apresentado pela paciente,
indicando, desde entio, melhor QV.

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa
SPSS 11.5. As varidveis continuas que apresentaram
distribui¢ao normal foram expressas em média, desvio-
padrio e valores minimos e mdximos das pontuagoes de
cada pergunta do EORTC QLQ-C30. A andlise descritiva
foi apresentada em tabelas de distribui¢io de frequéncia
e medidas descritivas, como média e desvio-padrio, para
varidveis quantitativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As varidveis sociodemogrificas (faixa etdria, cor da
pele, escolaridade, estado civil e procedéncia) e clinicas
abordadas neste estudo estdo apresentadas na Tabela 1.
Em relagio A varidvel econdmica, foi utilizada a renda
familiar e, quanto as varidveis clinicas, foi abordado o
esquema quimioterapico.

A faixa etdria das participantes apresentou
predominincia acima de 46 anos (57,2%). Esses dados
eram esperados, uma vez que estudos confirmam néo ser
frequente a ocorréncia de cAncer de mama em mulheres
com menos de 40 anos!'"!213,

Apesar de ser uma condi¢io incomum em mulheres
com menos de 40 anos idade, o cAncer de mama tem sido
observado em um ntimero cada vez maior de mulheres
jovens, principalmente naquelas com histéria familiar
positiva de carcinoma mamdrio pré-menopausa e fatores
genéticos de risco'!. Avaliando os aspectos epidemiolégicos

da doenca em mulheres jovens, pesquisadores observaram

QV em Mulheres com Ca de Mama em tratamento QT Adj.

que (5,5%) das pacientes apresentaram cincer de mama
antes dos 35 anos de idade'?. Considerando essa mesma
faixa etdria, em outro estudo', constatou-se que (12,5%)
das pacientes apresentaram o tumor antes dos 40 anos de
idade e (31,8%) antes dos 45 anos.

Em relacio a cor da pele, 57,1% das participantes
classificaram-se como brancas e 41,9% como negras
(Tabela 1). A prevaléncia e suscetibilidade de surgimento
de neoplasias de mama sio maiores nas mulheres de
pele branca; porém o diagnéstico tardio ¢é realizado mais
frequentemente na populagdo feminina afrodescendente.
Neste sentido, faz-se necessirio contemplar o atendimento
a todas mulheres, independentemente de raga ou cor. No
campo da satde, hd evidéncias de vulnerabilidades que
fragilizam mulheres negras em termos de diferencas de
morbidade e acesso a satide, principalmente na qualidade
dos servicos ginecolégicos e obstétricos'“.

Nessas pacientes, os niveis de escolaridade predominantes
sao fundamental incompleto (35,7%) e nivel médio
completo (35,7%), evidenciando ainda que 21,4% das
mulheres com nivel fundamental incompleto possuem
mais de 60 anos e 14,3% das mulheres com nivel médio
completo possuem de 36 a 45 anos. Tais resultados
permitiram inferir que, quanto maior a idade menor o nivel
de escolaridade e quanto mais jovem a paciente, maior o
nivel de escolaridade. Percebe-se, ainda, uma percentagem
baixa (14,1%) das pacientes com nivel superior, mostrando
que as pacientes atendidas nessa Instituicdo Puablica de
Satide possuem menor nivel educacional (85,7%). Deve-
se considerar que a escolaridade representa um fator
importante no planejamento e implementagio de atividades
educativas realizadas pelo enfermeiro, uma vez que essas
devem-se adequar 4 linguagem de fécil compreensio,
facilitando a comunicac¢io e visando ao entendimento
e A participagio das mulheres com cincer de mama nas
orientagdes propostas’’.

Estudando a relagio entre o tratamento quimioterdpico
e dados sociodemogrificos e econdmicos em pacientes
com diagnéstico de cincer de mama, utilizando
instrumentos que avaliam a QV, o EORT QLQ-C30 e
0 questiondrio especifico para cincer de mama, o QLQ
BR-23, pesquisadores'® verificaram que os escores de QV
em pacientes submetidas & quimioterapia estiveram baixos
nas quatros dimensdes que os instrumentos se propoem a
avaliar, com uma desproporcionalidade de grande impacto
naquelas com baixo nivel de educagao. Tais pesquisadores
conclufram ainda que se deve reconhecer o impacto do
tratamento na QV e que este pode variar de acordo com
aidade e o nivel educacional das mulheres. Considerando
portanto a referéncia anteriormente feita’, em que a QV
deve ser avaliada sob a perspectiva do paciente, salienta-se
aqui o quanto o impacto dessa modalidade de tratamento
pode de fato ser significativa, requerendo pronta e eficaz
intervencio da equipe de satde.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas em relacdo & faixa etéria de 14 pacientes com diagnéstico de cncer de mama e
submetidos & quimioterapia adjuvante, no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Setor de Oncologia, abril a outubro

de 2011
Faixa etdria
Variév’eis 15a35anos | 36 a45anos | 46 a 59 anos Acima de 60 fotel
demogrdficas anos

F % F % F % F % F %
Cor
Branca 1 7.1 2 14,3 2 | 14,3 3 21,4 8 57,1
Negra 2 14,3 1 7,1 2 14,3 1 7,1 6 42,9
Escolaridade
Fundamental 0 0 1 7.1 1 7,1 3 21,4 5 35,7
incompleto 2 14,3 0 0 1 7,1 0 0 2 14,3
Médio incompleto 1 7,1 2 14,3 1 7.1 1 7.1 5 35,7
Médio completo 1 7,1 1 7,1 0 0 0 0 1 7,1
Superior completo 0 0 0 0 1 7,1 0 0 1 7,1
Superior incompleto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estado civil
Casada 2 14,3 1 71 3 21,4 3 21,4 9 64,3
Solteira 1 7.1 0 0 1 7,1 1 7,1 3 21,4
Divorciada/separada 0 0 1 7,1 0 0 0 0 1 7.1
Viova 0 0 1 71 0 0 0 0 1 7,1
Renda familiar
Até 1 salario minimo 0 0 1 7,1 0 0 1 7,1 2 14,3
De 2 a 6 saldrios 2 | 143 | 2 | 143| 4 | 286 3 | 214 11 | 786
De 6 a 10 saldrios 1 7,1 0 0 0 0 0 0 1 7,1
Procedéncia
Uberlandia 2 14,3 1 7,1 3 24,4 1 7,1 7 50
Outras cidades 1 7,1 2 14,3 1 7,1 3 21,4 7 50
Esquema terapéutico
FAC + TXT 0 0 0 0 1 7,1 0 0 1 71
CMF 1 7,1 1 7,1 1 7,1 1 7,1 4 28,6
FAC 2 14,3 2 14,3 0 0 3 21,4 7 50,0
OUTROS 0 0 0 0 2 14,3 0 0 2 14,3

Quanto a situagio conjugal das pacientes entrevistadas,
houve predominincia de casadas (9) (64,3%) em todas as
faixas etdrias, com maior concentra¢io acima de 45 anos.
Os resultados também mostram que 21,4% sao solteiras,
as demais sao divorciadas (7,1%) e vitvas (7,1%).

A Tabela 1 mostra também que 11 pacientes (78,6%)
ganham entre dois a seis saldrios minimos e apenas 14,3%
ganham menos de um saldrio minimo. Esses dados nio
sdo compativeis com a situagio econdmica da maioria
da populagao brasileira, uma vez que dados do IBGE"
revelam a distribuicdo percentual de rendimento mensal
familiar das grandes regides, unidades da federagio e
regiées metropolitanas, onde 51,3% ganham menos
de um saldrio minimo, e 23,2% ganham de um a dois
saldrios minimos.
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Verificou-se, neste estudo, que a procedéncia das
participantes foi de 50% de Uberlandia ¢ 50% de outras
cidades, por serem desprovidas de centros de atendimento de
alta complexidade em suas cidades de origem e por Uberlandia
ser caracterizada como cidade referéncia de satide para alta
complexidade de cidades vizinhas. Alguns estudos mostram
que o fato de passarem maior tempo em rodovias, estressadas
com congestionamentos e riscos de acidentes, faz com que
essas mulheres que recebem tratamento fora de suas cidades
sofram maior impacto em sua QV do que aquelas mulheres que
residem no préprio municipio de tracamento'®. A precariedade
das estradas também ¢é um fator importante que deve ser
considerado, pois resulta em tempo prolongado de viagem, o
que afetard diretamente a QV do viajante, devido ao cansaco
provocado por longas horas em rodovias'®.



Quanto aos esquemas terapéuticos utilizados como
tratamento adjuvante para o cincer de mama, nas 14
mulheres diagnosticadas, verificou-se que 50% delas
foram tratadas com Fluorouracil + Adriblastina +
Ciclofosfamida (FAC); 28,6% tiveram como terapia
adjuvante o Ciclofosfamida + Metrotexato + Fluorouracil
(CMF); 14,3% apenas Docetaxel. Esses dados corroboram
os achados na literatura que revelam, em consensos
internacionais e na realidade nacional e latino-americana,
recomendagdes para utilizagao de quimioterapia adjuvante
em pacientes pés-cirurgia com axila comprometida, dos
esquemas FAC e FEC (5-Fluorouracil + Epirrubicina +
Ciclofosfamida). E sabido que esses esquemas tém uma
maior complexidade, toxicidade e alto custo, assim, por
sua vez, geram maior ocorréncia de efeitos indesejados,
reagbes adversas e consequentemente diminuicio da
QVY. A Tabela 2 mostra as médias e seus respectivos
desvios-padrao de cada dominio do instrumento de QV
EORTC QLQ-30, do total de pacientes participantes da
pesquisa no inicio do primeiro, terceiro e tltimo ciclos
do tratamento quimioterdpico adjuvante, representados
pelas numeragoes 1, 2 e 3, respectivamente, em cada
uma das dimensoes analisadas. Em relagio as dimensées
do EORTC QLQ-C30, os valores médios dos escores
encontrados variaram de 0 a 89,3.

Ao analisar essa tabela, verifica-se que o dominio fungio
fisica apresentou reducio dos valores médios dos escores
no decorrer dos ciclos de tratamento, indicando piora na
QV nesse dominio.

Quanto ao dominio fungido emocional, nao hd grandes
variacoes entre os ciclos analisados: 66,9%-65,0%,
mostrando uma pequena diminui¢io do escore de QV,
ao final do tratamento. A funcio cognitiva apresentou
queda nos valores médios dos escores durante os ciclos
de quimioterapia analisados, traduzindo-se em piora
da QV, uma vez que os escores apresentados foram
respectivamente de 79,6%, 69,2% e 58,4%.

Sobre o dominio fungdo social, observa-se um aumento
no valor médio do escore apresentado no segundo momento
de andlise (100%), indicando melhora desse aspecto nessa
fase do tratamento; porém com redugio do valor médio do
escore no tltimo ciclo (86,9%), o que significa oscilagio
da QV e forte influéncia do tratamento quimioterdpico
no dominio fungdio social, entre as mulheres estudadas. Em
relacao A escala de sintomas, quando analisada a fadiga,
foram percebidos menores valores médios dos escores no
inicio do tratamento (27,4%) havendo crescimento no
terceiro ciclo (40,5%) e no tltimo ciclo (41,7%); observa-
-se ainda que a varia¢do apresentada nos escores médios da
primeira para a segunda e terceira andlise foi de quase 50%
de aumento, traduzindo portanto uma intensificagio desse
sintoma durante todo o tratamento.

Percebe-se, ainda, que o sintoma de fadiga j4 estava
presente no inicio do tratamento em 27,4%, havendo
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intensificagio nos ciclos subsequentes. A ocorréncia da
fadiga ¢ esperada com o tratamento quimioterdpico, pois
estudos mostram que a sensacao de fadiga é experimentada
por 72% a 95% de todos os pacientes durante e apds o
tratamento®. Pesquisadores apontaram que a fadiga pode
ser a principal causa de impacto na QV desses pacientes®.
Especificamente, a fadiga é um dos sintomas mais comuns
em pacientes com cincer; outro estudo mostrou que
40% a 80% dos pacientes sofrerdo fadiga importante
antes, durante ou, até mesmo, apds o tratamento
quimioterdpico®. Além disso, esse sintoma se correlaciona
com uma piora da QV desses pacientes®.

No inicio do tratamento, os sintomas nduseas/
vOmitos mostraram baixos valores médios dos escores
(9,5%), o que era esperado; pois as pacientes nio haviam
recebido os quimioterdpicos, os quais tém potencial
emetogénico. Contudo, houve um aumento acentuado
dos valores médios no terceiro ciclo (42,9%) indicando
a intensificagao desses sintomas durante o tratamento
quimioterdpico; porém, no dltimo ciclo analisado,
ocorreu uma reducio da média (33,3%), representando
diminuicio desses sintomas. A dor, que jd havia sido
identificada em 20% das mulheres na primeira avaliagao,
mostrou aumento dos seus valores médios no segundo
momento (31%) e no terceiro momento (33,3%); ou seja,
intensificacao desse sintoma, levando a ser considerado
um forte indicador para influenciar negativamente a
QV das pacientes, podendo impactar negativamente a
QV. Esse achado deve ser utilizado como importante
avaliador na prdtica clinica, uma vez que o paciente deverd
ser assistido quanto as novas necessidades e adaptagées,
sendo fundamental a interven¢io do profissional de
satde. As repercussoes da dor sobre a capacidade de viver
plenamente trazem impacto sobre o estado de satde
e prejuizos 3 QV, devendo portanto ser considerado e
cuidadosamente analisado.

Diante do sintoma insdnia, verifica-se sua ocorréncia
(23,8%) ja no inicio do tratamento, o que foi intensificado
nos ciclos subsequentes, apresentando, na avaliagio
do terceiro ciclo, valor médio do escore (35,7%) e um
aumento de quase 50% no tltimo ciclo (45,2%) em
relacdo ao primeiro ciclo; traduzindo piora da QV.
Na prética clinica, sio bastante comuns os relatos de
insbnia por pacientes com diagnéstico recente de cAncer,
ou mesmo aqueles em inicio de tratamento, em que
traduzem, por meio desse sintoma, sentimentos como
ansiedade, medo, revolta.

Quanto a perda de apetite, também se verificou um
aumento importante dos valores médios dos escores desse
sintoma durante o curso do tratamento. No primeiro ciclo
do tratamento, o valor médio do escore apresentado foi de
9,5%, aumentando para 40,5%, no terceiro ciclo; e, deste,
para 45,2% no tltimo ciclo. Esses resultados mostram que
o tratamento intensificou a perda de apetite nas pacientes
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Tabela 2. Valores médios dos dominios do EORTC-30 entre as 14 participantes da pesquisa submetidas & quimioterapia adjuvante. Uberléndia

(MG), 2011
Dominios EORT C30 Média DP* Minimo Maximo

Funcéo fisica 1 82,4 12,1 57 100
Funcéo fisica 2 71,4 14,5 43 95
Funcéo fisica 3 68,8 14,0 48 90
Funcéo emocional 1 66,9 22,1 42 100
Fungéo emocional 2 68,4 18,7 33 92
Funcéo emocional 3 65,0 31,1 0 100
Fungéo cognitiva 1 79,6 24,7 33 100
Fungéo cognitiva 2 69,2 12,7 50 100
Funcéo cognitiva 3 58,4 29,0 17 100
Funcéo social 1 89,3 16,8 50 100
Funcéo social 2 100 0 100 100
Funcéo social 3 86,9 29,3 0 100
Fadiga 1 27,4 20,3 0 83
Fadiga 2 40,5 21,4 0 83
Fadiga 3 41,7 29,1 0 83
Nduseas/vémitos 1 9,5 26,7 0 100
Nduseas/vémitos 2 42,9 29,8 0 100
Nduseas/vémitos 3 33,3 22,6 0 67
Dor 1 20,2 25,5 0 67
Dor 2 31,0 33,9 0 100
Dor 3 33,3 28,5 0 83
Dispneia 1 0 0 0 33
Dispneia 2 4,8 12,1 0 33
Dispneia 3 4,8 12,1 0 100
Insénia 1 23,8 35,6 0 100
Insénia 2 35,7 33,2 0 100
Insénia 3 45,2 33,6 0 100
Perda de apetite 1 9,5 20,4 0 67
Perda de apetite 2 40,5 35,0 0 100
Perda de apetite 3 45,2 33,6 0 100
Constipacéo 1 7,1 26,7 0 100
Constipacédo 2 23,8 35,6 0 100
Constipacdo 3 19,1 28,4 0 100
Diarreia 1 0 0 0 0

Diarreia 2 11,9 21,1 0 67
Diarreia 3 21,4 21,1 0 67
Dificuldade financeira 1 23,8 35,6 0 100
Dificuldade financeira 2 9,5 15,6 0 33
Dificuldade financeira 3 29,7 37,1 0 100
MGS/QV1** 83,3 10,3 67 100
MGS/QV2** 80,4 11,1 67 100
MGS/QV3** 80,9 16,5 67 100

* DP: Desvio-Padrao; ** MGS/QV: Média Geral de Satide/Qualidade de Vida.

em tratamento. H4 que se considerar que a associagao
entre os diferentes sintomas relacionados ao tratamento
quimioterdpico e A prépria doenga podem desencadear
uma sobreposicio de sintomas e ainda a intensificagio
de um ou outro; dessa forma, ¢ possivel inferir que a

586 Revista Brasileira de Cancerologia 2012; 58(4): 581-592

ocorréncia de nduseas e vomitos tem normalmente sido
associada a perda do apetite, o que corrobora a perda de
peso, déficits sanguineos e consequentemente dificuldades
para manter o tratamento de maneira efetiva, como
planejado inicialmente. Frente a essa situagdo, foram



encontradas muitas pacientes com relatos de tristeza,
insdnia e dificuldades na manutencio de suas atividades.
Em relagdo a constipagio intestinal, nota-se que, no
primeiro momento avaliado, esse sintoma jd estava
presente (7,1%); porém, triplicou no segundo momento
(23,8%), indicando aumento de incidéncia desse
sintoma no terceiro ciclo de tratamento, mas mostrou-se
diminuido no dltimo ciclo (19,1%), significando melhora
no hdbito intestinal. Entre os quimioterdpicos utilizados,
ressalta-se que alguns deles podem levar a alteragoes do
habito intestinal, o que é considerado pelas pacientes
como uma alteragio extremamente incomoda e que traz
preocupacio. A diminuicio de ocorréncia da constipagio
tem sido observada na prética clinica quando as pacientes
apresentam adesdo as orientagbes para que fiquem
atentas ao inicio do sintoma e corrijam as alteracdes por
meio de mudancas nos hdbitos alimentares; essa pratica
tem reduzido significativamente esse sintoma e trazido,
portanto, melhora na QV.

Finalmente, os resultados mostram que as mulheres
do estudo nio apresentaram diarreia no inicio da
quimioterapia, sendo os valores médios dos escores desse
sintoma no terceiro 11,9% e no ultimo ciclo 21,4%.
Tal efeito era esperado, visto que a maioria das pacientes
deste estudo foi tratada sob o esquema FAC, no qual a
incidéncia de diarreia em pacientes tratados com esses
quimioterdpicos é baixa’.

Quanto a dificuldade financeira, observa-se que houve,
na segunda avaliacdo, uma eleva¢ao bastante significativa,
tendo em vista que a maioria das pacientes normalmente
nio tem continuidade em atividades remuneradas durante
o percurso do tratamento oncoldgico, seja por dificuldades
fisicas, ou mesmo pela necessidade de deslocamento para
o tratamento; assim, a melhora das condi¢ées s6 ocorre
ap6s a finalizacdo ou no periodo final, em que j4 ¢ possivel
comegar a retomar o trabalho e, consequentemente,
conseguir o retorno financeiro. Essa dificuldade traz
impactos negativos para a QV, uma vez que limita o poder
aquisitivo, trazendo, muitas vezes, dificuldades, inclusive,
para o sustento bdsico de alimenta¢io e moradia.

Frente a diversas andlises realizadas com pacientes com
cAncer, submetidos a tratamento quimioterdpico, observa-
se que eles podem apresentar uma variedade de efeitos
colaterais como dor, ndusea, vomitos, queda de cabelos,
alteragio de peso, fadiga, ansiedade, obstipacio intestinal,
diarreia e outros. No entanto, o efeito colateral mais
comumente relatado tem sido a fadiga®. Nossos resultados,
portanto, corroboram esse achado da literatura, podendo
ser notado que esse sintoma, avaliado por meio do EORTC
QLQ-30, apresentou média e desvio-padrao aumentados
entre os ciclos de quimioterapia aqui estudados.

Para avaliar a capacidade fisica e beneficios & saide de
um programa multidimensional para pacientes com cincer
submetidos & quimioterapia, pesquisadores utilizaram os
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instrumentos EORTC QLQ-30, para avaliar QV; o SF
36, para avaliar o bem-estar geral e o Hospital Anxiery
and Depression Scale (HAD), para avaliar bem-estar
psicolégico. Neste estudo, a QV e as avaliagdes gerais
do bem-estar indicaram melhoria em diversas medidas,
mas sem alcance de significincia. Os autores concluiram
que um programa de exercicio, que combine atividades
fisicas de intensidades elevada e baixa, pode ser usado para
impedir ou/e minimizar a inatividade fisica, a fadiga e a
perda muscular e de energia nos pacientes com cancer
submetidos & quimioterapia®.

No dominio estado geral de saiide/QV, a alteracio foi
discreta durante os ciclos quimioterdpicos analisados, em
que, no primeiro ciclo, o valor médio do escore apresentado
foi 83,3%), ocorrendo pequena redugio no terceiro ciclo
(80,4%) e altimo ciclo (80,9%). Nota-se que, apesar dos
vérios efeitos colaterais ¢ alteracdes quanto a fungio fisica,
provocados pelos esquemas quimioterdpicos, as avaliagoes
referidas pelas pacientes, paraa MGS/QV, foram positivas,
uma vez que, em todos os momentos de andlise, os valores
médios dos escores se mostraram elevados.

E importante ressaltar que as mudangas ocorridas na
dinimica de atendimento médico, durante o periodo da
coleta de dados, no local de desenvolvimento do estudo,
impactaram negativamente no niimero de pacientes que
poderiam ser incluidos nesta pesquisa, nio sendo possivel
incluir o niimero previsto no projeto inicial. Apesar dessa
limitagdo, considera-se que os resultados encontrados
sejam relevantes para a divulgagio em meio 2 comunidade
cientifica.

CONCLUSAO

Quanto 2 caracterizagdo da populagio estudada,
encontrou-se um grupo de mulheres com caracteristicas
semelhantes as de outros estudos que buscaram
caracterizar a populagdo e avaliar a QV de pacientes
com cincer de mama submetidas & quimioterapia.
Nesta busca bibliografica, nenhum estudo apresentou
como particularidade estudar pacientes em tratamento
adjuvante, o que ressalta a importincia do presente estudo.
Ressalta-se ainda a semelhanca do grupo estudado quanto
as caracteristicas socioecondmicas, tendo em vista que
populagées como essa fazem parte de pacientes tratados
pelo sistema publico de sadde, o qual atende a grande
maioria da populagio brasileira; essa particularidade torna
possivel a aplicabilidade dos resultados & populagio de
forma geral.

A despeito de todos os beneficios cientificamente
comprovados do tratamento quimioterdpico adjuvante,
para pacientes com diagnéstico de cAncer de mama,
observa-se, no conjunto de resultados desta pesquisa,
o impacto negativo sobre a QV, desde o inicio do
tratamento até o ultimo ciclo de quimioterapia. Ao
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avaliar isoladamente os dominios fungdo fisica, emocional
e cognitiva, verificou-se piora na QV do inicio para o final
do tratamento. Em relagio aos aspectos fisicos, todos
apresentaram piora da QV.

Na avaliagio da MGS/QV, houve especial divergéncia
quando comparados os resultados dos quatro dominios
e da escala de sintomas com a avaliagio da MGS/QV,
uma vez que, contrariamente ao esperado, foi verificada
avaliagao positiva da MGS/QV. Para esse resultado, foi
inferido que a possibilidade de resultados positivos e a
chance de cura, mediante a finalizacio do tratamento
quimioterdpico, sio possibilidades apresentadas e fatores
motivadores, que conduzem as mulheres 2 sua utilizagao,
enfrentando todas as suas dificuldades, inclusive aquelas
que podem interferir na QV.
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ANEXOS
ANEXO 1
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Comité de Etica em Pesquisa
QUESTIONARIO A
Prontuario:

Diagnéstico médico:
Periodo do tratamento:
Medicagao prescrita:

1- DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome (iniciais):

Data de nascimento: Idade:

Peso (kg): Altura (m):

Cor da pele:

Profisséo: Ocupagéo:

No momento esta trabalhando: [ Sim [ N&o

Estado civil:

Grau de instrugao:

Renda familiar: Quantas pessoas no total:

Procedéncia:
2- INFORMACOES CLINICAS E TERAPEUTICAS

Estadiamento:

Esquema terapéutico:

Possui outra patologia: [ Sim [ Nao
Se SIM, qual (is):

Efeitos Colaterais:

[0 Nauseas
Vbémitos
Constipacéao
Diarreia
Alopecia
Mucosite
Fraqueza
Febre

Ooooogoogdg
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ANEXO0 2

8

EORTC QLQ-C30 (version 3)

PORTUGUESE

Gostariamos de conhecer alguns pormenores sobre si e a sua satiide. Responda vocé mesmo/a, por favor, a todas
as perguntas fazendo um circulo a volta do nmimero que melhor se aplica ao seu caso. Ndo hé respostas certas

nem erradas. A informagéo fornecida ¢ estritamente confidencial.

Escreva as iniciais do seu nome: | A I
A data de nascimento (dia, més, ano): | | o |
A data de hoje (dia, més, ano): 3. Lkl 9 ]
Nio Um  Bastante Muito
pouco

1. Custa-Ihe fazer esforgos mais violentos, por exemplo,

carregar um saco de compras pesado ou uma mala? 1 2 3 4
2. Custa-lhe percorrer uma grande disténcia a pé? 1 2 3 4
3. Custa-lhe dar um pequeno passeio a pé, fora de casa? 1 2 3 4
4. Precisa de ficar na cama ou numa cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Precisa que o/a ajudem a comer, a vestir-se,

a lavar-se ou a ir a casa de banho? 1 2 3 4
Durante a ultima semana : Nio Um  Bastante Muito

pouco

6. Sentiu-se limitado/a no seu emprego ou no

desempenho das suas actividades didrias? 1 2 3 4
7. Sentiu-se limitado/a na ocupagdo habitual dos seus

tempos livres ou noutras actividades de laser? 1 2 3 4
8. Teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Teve dores? 1 2 3 4
10. Precisou de descansar? 1 2 3 4
11. Teve dificuldade em dormir? 1 2 3 4
12. Sentiu-se fraco/a? 1 2 3 4
13. Teve falta de apetite? 1 2 3 4
14. Teve enjoos? 1 2 3 B
15. Vomitou? 1 2 3 4

Por favor, passe & pdgina seguinte
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PORTUGUESE
Durante a tltima semana : Nio Um  Bastante Muito
pouco

16. Teve prisdo de ventre? 1 2 3 -4
17. Teve diarreia? 1 2 3 4
18. Sentiu-se cansado/a? 1 2 3 4
19. As dores perturbaram as suas actividades diarias? 1 2 3 4
20. Teve dificuldade em concentrar-se, por exemplo,

para ler o jornal ou ver televisdo? 1 2 3 4
21. Sentiu-se tenso/a? 1 2 3 4
22. Teve preocupagdes? 1 2 3 4
23, Sentiu-se irritavel? 1 2 3 4
24. Sentiu-se deprimido/a? 1 2 3 B
25. Teve dificuldade em lembrar-se das coisas? 1 2 3 4
26. O seu estado fisico ou tratamento médico

interferiram na sua vida familiar? 1 2 3 4
27. O seu estado fisico ou tratamento médico

interferiram na sua actividade social? 1 2 3 4
28. O seu estado fisico ou tratamento médico

causaram-lhe problemas de ordem financeira? 1 2 ! 4

Nas perguntas que se seguem fa¢a um circulo 2 volta do nimero, entre 1 e 7, que
melhor se aplica ao seu caso

29. Como classificaria a sua saide em geral durante a ultima semana?
1 2 3 < 5 6 7}

Péssima Optima

30. Como classificaria a sua qualidade de vida global durante a iltima semana?
1 2 3 4 5 6 T

Péssima Optima

© Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Todos os dircitos reservados.  Version 3.0,
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Abstract

Introduction: Evaluating Quality of Life (QL) is an important auxiliary in clinical practice. Objective: Evaluate the
quality of life (QOL) in women with breast cancer and to characterize them as to socio-demographic aspects during
adjuvant chemotherapy. Method: An exploratory descriptive study with a quantitative approach, which used two
instruments: one for socio-demographic evaluation and another for QoL (EORTC QLQ-30). The sample consisted
of 14 patients treated at the oncology outpatient clinic of a university hospital in Minas Gerais, from April to October
2011.Results: The majority of the population has white skin color (57.1%), are married (64.3%) and there was a
predominance of women with incomplete primary level (35.7%) and complete secondary level (35.7%). Monthly
family income ranged from 2 to 6 minimum wages (78.6%). As to origin, 50% are from Uberlandia (50%) and outside
Uberlandia (50%). The therapeutic regimen was predominant use of the FAC (50%) followed by the CMF scheme
(28.6%). When we evaluated separately the areas of physical, emotional and cognitive function, QoL was worsened
from the beginning towards the end of treatment. Regarding the physical aspects, all women had lower QoL. In
assessing the extent of overall health /quality of life (QOL/MGS), a slight reduction was observed, even with a positive
evaluation of patients throughout the study. Conclusion: The set of sample results showed characteristics similar to
other studies, and show that, despite all the scientifically proven benefits of adjuvant chemotherapy, its negative impact
on QOL throughout the treatment of cancer patients breast cancer treated with adjuvant chemotherapy can be noted.
Key words: Quality of Life; Breast Neoplasms; Women; Chemotherapy, Adjuvant; Socioeconomic Factors; Population
Surveys

Resumen

Introduccién: La evaluacién de la calidad de vida (CdV) es importante auxiliar en la prictica clinica. Objetivo:
Evaluar la CdV en mujeres con cdncer de mama y sus caracteristicas en cuanto a los aspectos sociodemograficos
durante el tratamiento de la quimioterapia adyuvante. Método: Estudio exploratorio, descriptivo, con abordaje
cuantitativo. Han sido utilizados dos herramientas: una para la evaluacién sociodemogrifica y otra para la evaluacion
de la CdV (EORTC QLQ-C30). La muestra se basé en 14 pacientes, con atendimiento en consulta de oncologia de
un hospital universitario de Minas Gerais, desde abril hasta octubre del 2011. Resultados: El estudio ha demostrado
que la mayoria de la poblacién es de color blanca (57,1%), estd casada (64,3%), hay predominancia de mujeres con
Educacién General Bésica incompleta (35,7%) y instituto completo (35,7%). Los ingresos familiares mensuales han
sido de dos a seis rendas minimas (78,6%). En cuanto a la procedencia, el (50%) son de Uberlanciay el (50%) de
fuera de la ciudad. Acerca de la metodologia terapéutica, ha sido de predominancia la utilizacién de la FAC (50%),
seguido de la metodologia de CMF (28,6%). Al evaluar de manera aislada las funciones fisica, emocional y cognitiva,
se ha verificado un empeoramiento en la CdV desde el inicio hasta el final de tratamiento. En cuanto a los aspectos
fisicos, todas las mujeres han demostrado también disminucién en la calidad de vida. En la evaluacién calidad de
vida/medidas de seguridad sanitaria (CDV/MGS) se observé una leve reduccién, incluso con una evaluacién positiva
de los pacientes durante el estudio. Conclusién: El conjunto de resultados de la muestra presentd caracteristicas
similares a otros estudios, ademds de poner en evidencia, que a pesar de todos los beneficios comprobados de manera
cientifica de la quimioterapia adyuvante, se ha observado su impacto negativo sobre la calidad de vida, durante todo
el periodo del tratamiento.

Palabras clave: Calidad de Vida; Neoplasias de la Mama; Mujeres; Quimioterapia Adyuvante; Factores Socioecondmicos;
Encuestas Demogréficas
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