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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
COM CANCER DE MAMA EM TERAPIA ADJUVANTE

Adriana Cristina NICOLUSSI? Namie Okino SAWADA?

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a Qualidade de Vida (QV), identificar os dominios afetados em pacientes com
cancer de mama em terapia adjuvante e correlaciona-los com caracteristicas socio-demogréficas, clinicas e tera-
péuticas. Estudo transversal, realizado com 35 pacientes entre agosto de 2007 e dezembro de 2008. Utilizou-se o
instrumento Quality of Life Core-30-Questionnaire (QLQ-C30). A Qualidade de Vida geral foi considerada pouco
satisfatoria. Os dominios afetados foram: fungdo emocional, insonia, dor e fadiga. Nas correlagdes, as pacientes
acima de 60 anos apresentaram pior escore na fungdo emocional, as submetidas a cirurgia referiram mais constipa-
¢do, as que realizavam radioterapia obtiveram pior escore para QV geral e as que estavam em quimioterapia ha
mais de seis ciclos apresentaram a funcdo emocional afetada e dispnéia. Concluiu-se que os tratamentos adjuvantes
afetaram de algum modo as pacientes, causando déficit na fungdo emocional e relataram mais sintomas, prejudican-
do assim sua QV.

Descritores: Qualidade de vida. Neoplasias da mama. Enfermagem oncolodgica.
RESUMEN

El objetivo fue evaluar la calidad de vida (CV), identificar los dominios afectados en pacientes con cancer de mama en terapia
adyuvante y correlacionarlos con las caracteristicas socio-demograficas, clinicas y terapéuticas. Estudio transversal, con 35
pacientes, realizado entre agosto de 2007 y diciembre de 2008. Fue utilizado el instrumento Quality of Life Core-30-
Questionnaire (QLQ-C30). La calidad de vida fue considerada poco satisfactoria. Los dominios mas afectados fueron: funcion
emocional, insomnio, dolor, fatiga. En las correlaciones, las pacientes con mas de 60 afios presentaron peores promedios en la
funcion emocional, las pacientes que fueron sometidas a la cirugia refirieron mas estrefiimiento, las que recibian radioterapia
presentaron peores promedios en CV general y las que habian recibido mas de seis ciclos de quimioterapia presentaron la funcion
emocional afectada y la disnea. Se concluyd que los tratamientos ayudantes afectaron de cierta manera a las pacientes, causando
déficit en la funcién emocional y mas sintomas, perjudicando su CV.

Descriptores: Calidad de vida. Neoplasias de la mama. Enfermeria oncolégica.
Titulo: Calidad de vida de pacientes con cancer de mama en terapia adyuvante.

ABSTRACT

This study aimed to assess the Quality of Life (QoL) and to identify the domains affected in breast cancer patients receiving
adjuvant therapy and to correlate them with sociodemographic, clinical and therapeutic characteristics. This is a cross-sectional
study with 35 patients, developed from August, 2007, to December, 2008. The Quality of Life Core-30-Questionnaire (QLQ-
C30) instrument was used. The general Quality of Life was considered less than satisfactory. The most affected domains were:
emotional function, insomnia, pain and fatigue. In the correlations, the patients above 60 years presented worse scores on
emotional function, the patients submitted to the surgery related more constipation, patients receiving radiotherapy presented
worse scores on general QoL and the ones that had more than six cycles of chemotherapy presented the emotional function
affected and dyspnea. The conclusion is that the adjuvant treatments had affected in some way the patients, causing a deficit in
the emotional function and other related symptoms, and impaired their QoL.

Descriptors: Quality of life. Breast neoplasms. Oncologic nursing.
Title: Quality of life of breast cancer patients in adjuvant therapy.
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INTRODUGAO

O cancer de mama é o segundo tipo de cancer
mais frequente no mundo e 0 mais comum entre as
mulheres, respondendo por 22% dos casos novos
a cada ano. Se diagnosticado e tratado oportuna-
mente, o0 prognostico é relativamente bom. No Bra-
sil, as taxas de mortalidade por cancer de mama con-
tinuam elevadas, muito provavelmente porque a
doenca ainda é diagnosticada em estadios avanca-
dos. Em 2008, ocorreram 11.860 6bitos por cancer
de mama, sendo 11.735 em mulheres e 125 em ho-
mens e sua estimativa para o ano de 2011 no Bra-
sil, é de 49.240 novos casos®?.

Estudos realizados com pacientes com cén-
cer de mama mostraram consideraveis mudancas
na Qualidade de Vida (QV) geral e em suas véarias
dimensGes. Estes pacientes experenciam tanto pro-
blemas fisicos e emocionais, como problemas sociais
com suas familias e em suas atividades diarias (por
exemplo, trabalho), devido a prépria doenca e seus
tratamentos: cirurgia, radioterapia, quimioterapia
e hormonioterapia®®. Estudos também mostraram
gue sintomas como nausea e vémito tem afetado
negativamente a QV de mulheres com cancer de
mama em tratamento quimioterapico®®.

A idade ao diagndstico, sintomas climatérios,
relacionamento conjugal, sexualidade® e imagem
corporal®® também sdo fatores associados a QV
de mulheres com cancer de mama.

A QV é um conceito geral, subjetivo, multidi-
mensional e bipolar®, ou seja, ele é variavel de acor-
do com as experiéncias e expectativas de cada in-
dividuo, centrado na avaliacdo e percepgao do pa-
ciente.

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) é um conceito especifico, envolve varios
fatores na vida do individuo e pode ser considera-
da como um 6timo nivel nas diversas fungdes (fisi-
ca, mental/ cognitiva, emocional, social e funcio-
nal), incluindo também os relacionamentos, per-
cepcOes de saude, aptiddo, satisfacdo com a vida,
bem-estar, e satisfagdo do paciente com o tratamen-
to, resultados, estado de salde e perspectivas futu-
ras®,

Existem varios instrumentos para a avalia-
cdo da QVRS, sendo que ha os genéricos, utiliza-
dos para qualquer condicéo de saude e 0s especifi-
cos, usados para uma determinada condicéo de sau-
de ou doenca, como por exemplo, o cancer de ma-
ma.
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A traducéo e a validacdo de instrumentos de
QVRS para a lingua portuguesa estimularam a rea-
lizagdo de pesquisas no Brasil sobre o tema®).

Pesquisa sobre QVRS e nivel de auto-eficacia
em pacientes com cancer de mama em diferentes
estagios e uma avaliagdo de seu estado de bem-es-
tar fisico, psicolégico e social pode servir como guia
para o desenvolvimento de comportamentos sau-
daveis positivos em pacientes com cancer, forca para
autocura e ajustamento a doencga®.

Uma revisdo sistematica demonstrou que o
tipo de procedimento cirdrgico interfere na QVRS
das pacientes com cancer de mama sendo que a
mastectomia comparada com as cirurgias conser-
vadoras provocou a diminuicdo da imagem corpo-
ral e fungdo sexual. Apesar de ter aumentado a so-
brevida, as terapias sistémicas como a quimiotera-
pia, bem como as terapias hormonais adjuvantes
influenciaram negativamente a QVRS, devido aos
efeitos adversos causados®.

Os tratamentos adjuvantes tém afetado a QV
dos pacientes com cancer de mama de varias ma-
neiras e estudos que avaliam a QV desta populacéao
sdo importantes para que o enfermeiro possa com-
preender melhor estes pacientes e poder ajuda-los
a enfrentar melhor a doenca e o curso do tratamen-
to para restaurar um padrédo satisfatério de suas
atividades e de QV futura.

Diante disto, acreditando que as medidas de
QVRS sdo importantes para avaliar o impacto que
a doenga e o tratamento causam na vida destes pa-
cientes, o presente estudo tem a finalidade de ava-
liar se estes resultados se aplicam em uma amostra
de pacientes diagnosticados com cancer de mama
em tratamento adjuvante, seja quimioterapia e/ou
radioterapia, através da avaliacdo de sua QV.

Os objetivos especificos deste estudo foram:
avaliar a QVRS, identificando os dominios afe-
tados nos pacientes com cancer de mama; carac-
terizar os dados sdcio-demograficos, clinicos e
terapéuticos e correlaciona-los aos dominios de
QVRS.

METODOS

Este € um estudo com abordagem quantita-
tiva, descritivo e exploratorio de corte transver-
sal, que utilizou o instrumento do grupo European
Organization for Research and Treatment of Cancer
— Quality of Life Core-30-Questionnaire (EORTC
QLQ-C30) para a coleta de dados1,
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O estudo foi realizado no Centro Especializa-
do de Oncologia (CEON) de Ribeirdo Preto, Séo
Paulo. O CEON faz parte do Hospital Beneficén-
cia Portuguesa, onde se realizam atendimentos
ambulatoriais, como realizacdo de consultas, exa-
mes, tratamento e seguimento de pacientes com
cancer, provenientes do Sistema Unico de Salde
(SUS), convénios e particular da cidade de Ribei-
rdo Preto e regido.

Os critérios de incluséo foram: idade superior
a 18 anos, diagnosticados com cancer de mama,
atendidos no CEON pelo SUS, em tratamento qui-
mioterapico e/ ou radioterapico. Os pacientes com
outros diagnosticos e/ ou outros canceres, e 0s que
tinham alguma dificuldade na compreensdo e/ou
na participacdo no estudo e nas entrevistas foram
excluidos.

Trata-se de uma amostragem proposital (ou
intencional), na qual o pesquisador seleciona 0s
sujeitos que sejam considerados tipicos da popula-
¢do em questdo™®™; uma vez que foi composta por pa-
cientes diagnosticados com cancer de mama, no
periodo de agosto de 2007 a dezembro de 2008.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clini-
cas de Ribeirdo Preto da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo
(HCRP-FMRP-USP) e foi aprovado pelo proto-
colo HCRP 12483/2004. Foi mantido sigilo das
informacdes e solicitado a assinatura do consenti-
mento livre e esclarecido, que atende a Resolu-
¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude®?.

Para a categorizacao dos dados dos pacientes,
foi utilizado um questionario de identificacdo para
a coleta dos dados socio-demogréficos, clinicos e
terapéuticos como: sexo, idade, estado civil, proce-
déncia, ocupacdo, nivel de escolaridade, religido,
diagnéstico, tipo de cirurgia, realizagdo de radio-
terapia, e protocolo, quantidade de sessoes e efei-
tos colaterais da quimioterapia.

Utilizamos o instrumento QLQ-C30 (verséo
3.0), que é um questionario de QVRS devidamente
validado para nossa populacdo™®®, para uso especi-
fico em pacientes com cancer. O QLQ-C30 contém
30 questdes que compde cinco escalas funcionais:
funcdes fisica, cognitiva, emocional, social e funcio-
nal (desempenho de papel), trés escalas de sinto-
mas: fadiga, dor, nauseas e vomitos, uma escala de
Estado de Saude Global/ Qualidade de Vida (ESG/
QV) e seis outros itens que avaliam sintomas comu-
mente relatados por doentes com cancer: dispnéia,
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perda de apetite, insbnia, constipacdo, diarréia e
avaliacdo do impacto financeiro do tratamento e
da doenca. Os resultados das questBes geram es-
cores nas escalas funcionais e de sintomas que séo
transformados em uma escala de 0 a 100, que de
acordo com as diretrizes do European Organization
for Research and Treatment of Cancer (EORTC),
onde o0 zero denota o pior funcionamento e 100, 0
melhor funcionamento nas escalas funcionais e no
ESG/QV, enquanto que nas escalas e itens de sin-
tomas, 0 100 indica mais sintomas presentes e 0
zero, nenhum sintoma.

Para a analise dos dados, utilizamos o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows, versao 15.0. Utilizamos o teste de con-
sisténcia interna Alpha de Cronbach para testar a
confiabilidade do instrumento. Calculamos a meé-
dia e desvio padrdo para analise descritiva dos
dados; e o teste paramétrico Anélise de Variancia
(ANOVA) para comparar 0s dominios do instru-
mento de QVRS com os dados socio-demogréficos,
clinicos e terapéuticos.

RESULTADOS

Os resultados apresentados correspondem a
um total de 35 (100%) mulheres que completaram
a pesquisa, pois de 42 mulheres entrevistadas, sete
foram omitidas da analise devido a ilegibilidade ou
ndo terem completado o0s questionarios.

Em relagdo as caracteristicas socio-econdmi-
cas, cinco (14,3%) mulheres se encontravam na fai-
xa etéria entre 20 e 39 anos, 17 (48,6%) entre 40 e 59
anos, e 13 (37,1%) com 60 anos ou mais.

Quanto ao estado civil, 22 (62,9%) eram casa-
das, seis (17,1%) solteiras, quatro (11,4%) vilvas e
trés (8,6%) divorciadas. Vinte e seis (74,3%) eram
procedentes de Ribeirdo Preto e nove (25,7%) de
cidades da regido.

Quanto a profissdo/ ocupacdo, a maioria das
pacientes, 22 (62,9%) eram aposentadas, donas-de-
casa e/ou empregadas domesticas, sete (20%) eram
comerciantes, cinco (14,3%) eram professoras e uma
(2,9%) agente administrativo.

Com relagdo ao nivel de escolaridade, 15 (42,9%)
cursaram o ensino fundamental, 11 (31,4%) com-
pletaram o ensino médio e nove (25,7%) o supe-
rior.

Quanto a religido, 26 (74,3%) eram catolicas,
cinco (14,3%) evangélicas, trés (8,6%) espiritas e
uma (2,9%) era testemunha de Jeova.
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Com relacdo aos dados clinicos e terapéuticos,
22 (62,9%) pacientes apresentaram o diagnostico
de cancer de mama primario e 13 (37,1%) apresen-
taram cancer de mama metastatico. Quanto ao tipo
de tratamento, a maioria delas, 31 (88,6%) realiza-
ram cirurgia, sendo que 15 destas, realizaram mas-
tectomia total, 12 mastectomia parcial e quatro sub-
meteram-se a nodulectomia. Vinte e trés (65,7%)
pacientes receberam o tratamento radioterapi-
co.

Trinta e uma (88,6%) pacientes foram sub-
metidas a quimioterapia, sendo que 28 estavam nas
primeiras sessfes no momento da entrevista. Quan-
to aos protocolos mais utilizados, sete (20%) pa-
cientes receberam 5-Fluorouracil associado a Ci-
clofosfamida e Doxorrubicina, duas (5,7%) recebe-
ram 5-Fluorouracil associado a Ciclofosfamida,
duas (5,7%) receberam Ciclofosfamida associada a
Farmarribicina e Taxol, e em 13 (37,1%) pacientes
néo foi possivel identificar o protocolo.

Quanto aos efeitos colaterais apresentados
pelas pacientes relacionados a quimioterapia, qua-
tro (11,4%) relataram sintomas gastro-intestinais
como nauseas e vomito, constipacdo e/ ou diarréia;
trés (8,6%) informaram sintomas fisicos, como: ca-
lor, sudorese, fraqueza, mal-estar geral e tonturg;
11 (31,4%) referiram tanto sintomas gastro-intes-
tinais quanto fisicos, uma (2,9%) relatou tanto sin-
tomas fisicos quanto emocionais, como: depresséo
e/ou irritabilidade, cinco (14,3%) informaram apre-
sentar tanto sintomas gastro-intestinais quanto
fisicos e emocionais; e 11 (31,4%) ndo relataram rea-
¢Oes adversas durante o tratamento quimiotera-
pico.

Qualidade de Vida

Com relagdo as caracteristicas psicométricas
do instrumento para a amostra estudada, o coefi-
ciente Alpha de Cronbach foi de 0,83, indicando
confiabilidade do instrumento para a amostra.

Os escores medios e desvio padrdo das esca-
las funcionais, do EGS/QV, dos sintomas e itens
do QLQ-C30 estédo apresentados na Tabela 1. O
EGS/QV atingiu uma média de 58,74, 0 que suge-
re que as pacientes consideraram sua QV pouco
satisfatria.

Nas escalas funcionais: funces fisica (FF),
cognitiva (FC), social (FS) e desempenho de papel
(DP), as médias variam de 60,23 a 66,00, indican-
do um nivel de regular a satisfatdrio, e na fungédo
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emocional (FE), a média encontrada de 45,69, mos-
tra que as pacientes sentiram-se preocupadas, de-
primidas, tensas e/ ou irritadas.

Nas escalas de sintomas, o predominante foi a
insonia (INS), seguida pela dor (Dor), fadiga (FAD),
perda de apetite (PAP), constipa¢do (CON), ndu-
sea e vomito (NAV) e dispnéia (DIS), enquanto que
a diarréia (DIA) foi o sintoma menos frequente. A
dificuldade financeira (DIF) também foi apontada
pelas pacientes.

Tabela 1 — Média e desvio padrdo das escalas do
instrumento QLQ-C30. Ribeirdo Preto, SP, ago./
2007 a dez./2008.

Escalas e Sintomas Média Desvio
Padrao
Estado Geral de Saude 58,74 21,54
Funcdo fisica 64,43 26,83
Desempenho de papel 66,00 34,72
Func¢do emocional 45,69 29,37
Funcdo cognitiva 60,23 33,90
Funcdo social 62,57 34,84
Fadiga 34,89 30,24
Nauseas e vomitos 14,74 24,49
Dor 39,50 33,11
Dispnéia 14,20 30,42
Insdnia 41,71 40,63
Perda de apetite 27,46 36,46
Constipacédo 22,77 36,79
Diarréia 3,80 17,64
Dificuldades financeiras 32,26 34,95

Correlagbes entre QV e dados sécio-
demograficos e clinico-terapéuticos

Ao realizarmos o teste ANOVA para compa-
rar os resultados das escalas do QLQ-C30 com o0s
dados sdcio-demograficos e clinico-terapéuticos
(Tabela 2), consideramos o P value menor ou igual
a 0,05, como estatisticamente significante.

Foram encontradas correlagdes estatistica-
mente significantes para a variavel faixa etaria com
a escala de fungdo emocional e para as variaveis cli-
nicas e terapéuticas: realiza¢do de cirurgia com per-
da de apetite e constipacao, tipo de cirurgia com
fadiga, radioterapia com EGS/QV, sesséo atual da
quimioterapia com funcdo emocional, dispnéia e
protocolo da quimioterapia com funcéo social (Ta-
bela 2). Serdo discutidas as correlagbes mais im-
portantes e que foram evidenciadas em literaturas
pré-existentes.
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Tabela 2 — Média, desvio-padrdo e significancia estatistica da aplicacdo do QLQ-C30 com os dados
socio-demograficos e clinico-terapéuticos de pacientes com cancer de mama. Ribeirdo Preto, SP, ago./

2007 a dez./2008.

Dados socio-demograficose

Desvio-

Escala > N Média ~ P value
clinico-terapéuticos padrdo

Funcéo Faixa etaria

emocional 2040 anos 55,20 27,42
4060 anos 32,06 28,75 0,022
> 60 anos 59,85 23,93

Perda de Cirurgia

apetite N&o soube informar - -
Fez 23,52 34,51 0,033
Nao fez 77,33 19,63

Constipacio Cirurgia
N&o soube informar 100,00 -
Fez 22,48 35,82 0,057
Nao fez - -

Fadiga Tipo de cirurgia
Néo fez/ ndo informado 55,50 1812
Retirada tumor + adjacéncias 19,42 18,95 0,037
Retirada parcial do 6rgdo + adjuvante 19,42 2597
Retirada total do 6rgéo + adjuvante 45,89 31:93

Estado Geral de Radioterapia 51,04 19,18

Salde Fez 73,51 18,35 0,002
Néo fez '

Estado Geral de N° sessdes de Radioterapia

Salde Né&o fez/ ndo sabe n° sessdes 70,23 18,45
Até 30 sessoes 44,40 2151 0,008
> 30 sessdes 51,23 18.87

Func&o emocional Sessdo atual de Quimioterapia
Nao fez/ ndo soube informar 10,50 12,56
0 - 6% sessdo 51,43 27'80
> 6 sessfes 17,00 T 0,042
Terminou 50,00 35,36

Dispnéia Sessdo atual de Quimioterapia
Nao fez/ ndo soube informar 41,50 4989
0+ 67 sesséo 7,11 22'80
> 6 sessdes 66,00 T 0,030
Terminou 33,00 46,67

Funcéo social Protocolo de Quimioterapia
Néo foi possivel identificar 47,69 31.27
Cisplatina + Citarabina 67,00 T
5-FU + Ciclofosfamida + Doxorrubicina 90,57 18.86
5 FU + Ciclofosfamida 17,00 24.04
5 FU + Ciclofosfamida + Metotrexate 100,00 T
Tamoxifeno 75,00 35 36 0,025
Farmarrubicina + Taxol 100,00 T
Ciclofosfamida + Doxorrubicina + Taxol 34,00 -
Cisplatina 100,00 -
Taxol 34,00 -
Ciclofosfamida + Farmarrubicina + Taxol 58,50 12,02
Doxorrubicina + Ciclofosfamida - T
Taxol + Gencitabina 100,00 -
5 FU + Farmarrubicina + Ciclofosfamida 100,00 -

Legenda: 5-FU: Fluorouracil.
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DISCUSSAO

As caracteristicas sdcio-demogréficas predo-
minantes encontradas para a amostra deste estudo
foram mulheres, acima de 40 anos, casadas, catéli-
cas, que trabalhavam no lar ou eram aposentadas,
com baixo nivel de escolaridade e residentes em
Ribeirdo Preto; as caracteristicas de sexo, profis-
sdo e nivel de escolaridade corroboram com o es-
tudo que caracteriza o perfil socio-demogréfico dos
usuarios do SUS. Esse estudo mostra também que
os atendimentos da quimioterapia foram predomi-
nantemente da populagdo usuaria dos SUS (72,8%)
demonstrando a maior oferta de atendimento de
alta complexidade ou alto custo pelo sistema pu-
blico®. As caracteristicas de baixo nivel de esco-
laridade e sdcio-econémico requer do profissional
da satde maior atencdo nos processos educativos,
adequando a linguagem ao nivel de entendimento
dos pacientes, principalmente na orientagéo da pre-
vencao terciaria e deteccdo precoce das recidivas.

O céancer de mama é relativamente raro an-
tes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua inci-
déncia cresce rapida e progressivamente. Estatis-
ticas indicam aumento de sua incidéncia tanto nos
paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvi-
mento. Nas décadas de 60 e 70 registrou-se um au-
mento de 10 vezes nas taxas de incidéncia ajusta-
das por idade nos Registros de Cancer de Base Po-
pulacional de diversos continentes®.

Estudos mostram mudancas significantes
em varias dimensdes da QVRS de pacientes com
cancer de mama“®. Neste estudo, os pacientes apre-
sentaram escores satisfatorios para as funces fisi-
ca, social, cognitiva e desempenho de papel e regu-
lar para a EGS/QV e fungdo emocional, relataram
mais sintomas de insénia, dor e fadiga e dificulda-
de financeira.

Nas correlagdes do presente estudo, a funcéo
emocional correlacionou-se com a faixa etaria. A
idade ao diagnostico é um importante fator que in-
fluencia a QV e hé diferencas no impacto do cancer
de mama segundo a faixa etaria avaliada®. Um es-
tudo realizado na Turquia encontrou que as mu-
Iheres na faixa etaria entre 40 e 50 anos apresenta-
ram déficits na fungdo emocional e que a idade den-
tre outros fatores foram significantes na QVRS®,
Escores para as fungdes fisica e sexual também fo-
ram piores com o aumento da idade®.

Uma revisao sobre QV em cancer de mama de
pacientes em tratamentos sistémicos adjuvantes,
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concluiu que sintomas vasomotores, alteracdes na
funcdo sexual e estresse foram comuns nesse tipo
de tratamento e inadequadamente tratados®®®.

Os tratamentos adjuvantes afetam os pacien-
tes com cancer de mama de varios modos. Estudo
realizado na Suécia refere que os tratamentos ad-
juvantes associam-se com diminui¢do da QV ge-
ral, funcdo fisica, desempenho de papel, ansiedade
e imagem corporal e aumento dos sintomas de fa-
diga, dispnéia, dor, ndusea e vomito e constipagao®.

Com relacdo a cirurgia, no presente estudo,
as pacientes que foram submetidas a cirurgia apre-
sentaram melhores escores para o dominio perda
de apetite e piores para constipacdo do que as que
ndo foram operadas e as que realizaram mastec-
tomia total relataram mais fadiga do que as sub-
metidas as demais cirurgias. Cabe destacar que em
estudo realizado no Reino Unido, os escores para
perda de apetite e imagem corporal foram piores
para as mulheres mastectomizadas e o escore para
0 dominio diarréia foi pior decorrido maior tempo
desde a cirurgia®.

As pacientes que realizaram radioterapia apre-
sentaram déficit na escala de EGS/QV e assim co-
mo as mulheres do estudo sueco®. No estudo de-
senvolvido no Nordeste dos Estados Unidos, a QV
também declinou do inicio até a metade do trata-
mento radioterapico, ocorrendo uma melhora gra-
dual relatada apds seis meses do inicio do trata-
mento, e as fun¢des social e sexual declinaram no
decorrer dos seis meses\®,

Com relagdo a quimioterapia, as pacientes que
realizaram mais de seis sessdes apresentaram dé-
ficit na funcdo emocional e aumento na escala de
sintomas (indicando mais sintomas presentes) pa-
ra dispnéia. A quimioterapia adjuvante também
causou déficit no EGS/QV no estudo do Reino Uni-
do®®. Uma revisdo de literatura realizada entre
2000 e 2004 com 19 artigos encontrou que as mu-
Iheres submetidas a quimioterapia, apresentaram
pior escore para QV e para as fungdes fisica e so-
cial®,

Néao ha consenso nos estudos sobre a QV e
QVRS dos pacientes com cancer de mama duran-
te o tratamento adjuvante. Observou-se que a QV
geral, funcBes desempenhadas e a presenca de sin-
tomas diferem nos estudos“®>6), porém o que se
observa € que a QVRS piora durante o tratamen-
to e, os estudos longitudinais®®®, também mos-
traram que com o decorrer do tempo, muitos paci-
entes conseguem re-estabelecer suas atividades
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e, com o amadurecimento e o apoio recebido véo
progressivamente, apresentando melhoras dos sin-
tomas e das fungdes desempenhadas, e relatando
uma melhor QVRS.

Ha um crescente interesse em QVRS como
um indicador nos julgamentos clinicos de doengas
especificas, tanto para avaliar o impacto fisico,
psicossocial e disfung¢bes quanto para avaliar inca-
pacidades*®. Portanto, ao se constatar que pacien-
tes com cancer de mama em tratamento adjuvante
apresentam déficits nas fun¢des e na QV geral, tor-
na-se necessario investigar quais medidas podem
ser utilizadas para prevenir esta deteriorizagdo e
auxiliar na melhora destes padrdes. Estudos de in-
tervencdo com tratamentos complementares que
possam alcangar estes objetivos tém sido desen-
volvidos, tais como, pratica de atividade fisica®,
apoio psicossocial, terapias mente-corpo®”, yoga,
reflexologia, dentre outros que possam beneficiar
0s pacientes tanto durante quanto apos o tratamen-
to adjuvante recebido.

Também é necessario avaliar com atencao es-
tes estudos, e ao verificar a eficacia destes trata-
mentos complementares, através da pratica basea-
da em evidéncias, iniciar entdo sua aplicacdo na
pratica clinica.

CONCLUSOES

Este estudo proporcionou avaliar a qualidade
de vida relacionada a saude de pacientes com can-
cer de mama em tratamento adjuvante, seja qui-
mioterapico e/ ou radioterapico, apés o procedi-
mento cirdrgico, atendidas em um servico publico
da cidade de Ribeirdo Preto. A média do EGS/QV
medida pelo instrumento QLQ-C30 para nossa
amostra foi de 58,74, sendo considerada pouco
satisfatoria para estas pacientes. Os principais do-
minios de QV afetados foram funcdo emocional,
insbnia, dor e fadiga.

Esses resultados evidenciaram que as pacien-
tes com cancer de mama na faixa etéria de 60 anos
0u mais apresentaram mais problemas emocionais.
As pacientes submetidas a cirurgia referiram mais
constipacdo, sendo que a mastectomia foi a cirur-
gia que causou mais fadiga a elas. Quanto a radio-
terapia, as pacientes irradiadas apresentaram pior
escore para EGS/QV do que as ndo irradiadas.

As pacientes que realizaram quimioterapia por
mais de 20 meses relataram pior fungdo emocio-
nal, as que a estavam recebendo a mais de seis ses-
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sdes relataram pior funcdo emocional e mais
dispnéia. Em relacdo ao protocolo recebido, as que
tiveram pior escore para funcédo social foram as que
receberam: Doxorrubicina + Ciclofosfamida, 5SFU
+ Ciclofosfamida, Doxorrubicina + Ciclofosfamida
+ Taxol e Taxol.

Ressaltamos que os resultados deste estudo
devem ser interpretados com cautela. O tamanho
da amostra € pequeno, ndo podendo ser generali-
zado para toda populacdo com cancer de mama.

A melhoria na QVRS dos pacientes pode ocor-
rer na medida em que os efeitos colaterais dos tra-
tamentos possam ser evitados e controlados, e tam-
bém na adesdo a tratamentos complementares efi-
cazes que possam auxiliar os pacientes a enfrenta-
ram melhor a doenca e o tratamento recebido.

Pesquisas adicionais sdo necessarias para que
0 enfermeiro possa melhor compreender e avaliar
a QVRS de pacientes com cancer de mama rece-
bendo terapia adjuvante; e de corte longitudinal,
para proporcionar avaliacdo das mudangas ocorri-
das na QVRS com o decorrer do tempo, e também
para a identificacdo dos fatores associados a essas
mudancas e as possiveis interven¢des que visem a
sua redugdo ou controle.
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