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EPIGRAFE

“So sei que nada sei.”
“O inicio da sabedora é a admissao da préopria
ignorancia. ”

(Sécrates)



RESUMO

Introducéo: O estudo objetivou investigar o impacto da radioterapia na qualidade de vida (QV)
relacionada a funcionalidade do membro superior (MS) em mulheres brasileiras com cancer de
mama.

Materiais e Métodos: Revisdo sistematica da literatura. Foram identificados estudos
potencialmente pertinentes ao tema nas bases de dados de referéncias bibliogréficas
informatizadas MEDLINE, Embase, Cochrane Library, Scopus, LILACS, CINAHL,
PsycINFO, PEDro, Arca, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes (BDTD), Bancos
de Teses do Portal de Periodicos da CAPES e da UFRJ e nas listas de referéncias de todos 0s
artigos selecionados e recuperados. Os estudos primérios foram selecionados por meio da
aplicacdo de critérios de inclusdo pre-definidos, incluindo a mensuracdo da QV e da
funcionalidade do MS por meio de questionarios padronizados e validados. Foram realizadas a
avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados e a extracédo, a analise e a sintese
descritiva dos dados.

Resultados: Foram identificados 303 estudos. Dentre os 57 estudos considerados
potencialmente pertinentes ao tema, dois ensaios clinicos randomizados (ECR) foram
selecionados. Em ambos os estudos foram detectadas melhoras significativas na QV entre o
inicio e o final do tratamento. Apenas um estudo avaliou a funcionalidade do MS em funcdo da
pratica de exercicios, ndo encontrando diferencas estatisticamente significativas na comparacao
intergrupos e na avaliacdo inicial e final intragrupos. Entretanto o risco geral de viés nos estudos
foi considerado alto, comprometendo a confianca nos achados.

Discussédo: A metodologia empregada seguiu as recomendacdes de diretrizes consagradas para
a conducdo e o relato de revisdes sistematicas da literatura. A inclusdo de estudos primarios que
mensuraram a QV por meio de questionarios padronizados e validados representa outro
diferencial. Os resultados foram conflitantes com a maioria das evidéncias sobre o o tema,
possivelmente por diferencas nas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e patologicas das
pacientes, nos tratamentos adjuvantes adotados e/ou nos instrumentos para avaliagdo da QV
empregados, além das limitacGes metodoldgicas encontradas nos ECR incluidos.

Conclusdo: Nao foram identificadas evidéncias cientificas robustas sobre o impacto da
radioterapia na QV relacionada a funcionalidade do MS em mulheres brasileiras com cancer de
mama, apontando para a necessidade de elaboragédo de pesquisas futuras, metodologicamente
rigorosas, sobre o tema no contexto nacional.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Radioterapia; Qualidade de Vida; Brasil.



ABSTRACT

Introduction: The aim of the study was to investigate the impact of radiotherapy on quality of
life (QoL) related to upper limb functionality in Brazilian women with breast cancer.
Methods: Systematic review of the literature. Potentially relevant studies were identified in the
bibliographic databases MEDLINE, Embase, Cochrane Library, Scopus, LILACS, CINAHL,
PsycINFO, PEDro, Arca, Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD), thesis
repositories of CAPES and UFRJ, and in the reference lists of all articles selected and
retrieved. The primary studies were selected through the application of pre-defined inclusion
criteria, including the measurement of QoL and upper limb functionality through standardized
and validated questionnaires. The evaluation of the methodological quality of the selected
studies and data extraction, analysis and descriptive synthesis were performed.

Results: A total of 303 studies were identified. Of the 57 studies considered to be potentially
relevant to the topic, two randomized clinical trials (RCT) were selected. In both studies,
significant improvements in QoL were detected between the beginning and the end of the
treatment. Only one study evaluated upper limb functionality related to exercise practice,
finding no statistically significant differences in the intergroup comparison and in the initial
and final intragroup analyzes. However, the overall risk of bias in the studies was considered
high, precluding confidence in the findings.

Discussion: The methodology employed followed the recommendations of established
guidelines for the conduction and reporting of systematic reviews of the literature. The
inclusion of primary studies that measured QoL using standardized and validated
questionnaires represents another differential. The results were conflicting with most of the
evidence on the subject, possibly due to differences in sociodemographic, clinical and
pathological characteristics of the patients, in the adjuvant treatments adopted and/or in the
instruments for the evaluation of QoL used, in addition to the methodological limitations found
in the included RCT.

Conclusions: No strong scientific evidence on the impact of radiotherapy on QoL related to
upper limb functionality in Brazilian women with breast cancer was identified, pointing to the
need to elaborate methodologically rigorous future research on the subject in the national
context.

Key words: Breast Neoplasms; Radiotherapy; Quality of Life; Brazil
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1.INTRODUCAO

1.1 CONTEXTO

O cancer de mama é o tipo de cancer mais incidente nas mulheres no Brasil e no mundo.
Em 2012 ocorreram globalmente 1,67 milhGes de novos casos e 522.000 6bitos decorrentes
dessa doenca, representando a causa mais frequente de morte por cancer em mulheres
(FERLAY et al, 2013). No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Céancer José de Alencar
Gomes da Silva (INCA), para 2018 foram estimados 59.700 novos casos de cancer de mama
feminina, com risco de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2017). Em 2015 foi a primeira causa de
morte por cancer em mulheres no pais, com taxa de mortalidade de 13,68 por 100 mil
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2017).
Consequentemente, o controle do cancer de mama é uma prioridade da agenda de salde no
Brasil.

Com diversos comportamentos clinicos e morfologicos, assinaturas genéticas e
moleculares distintas, o cancer de mama é uma doenca complexa, cujo tratamento depende do
tipo histoldgico, perfil molecular e estadiamento do tumor, bem como das caracteristicas
clinicas da paciente. Assim sendo, hd& uma gama de tratamentos disponiveis, locais como
cirurgia, biopsia do linfonodo axilar (BLA), radioterapia (RT) e sistémicos, por meio de
guimioterapia (neoadjuvante e adjuvante a cirurgia e paliativo), terapia-alvo e hormonioterapia
(adjuvante ou paliativa) (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Portanto, a multiplicidade de terapias elegiveis torna o cenario de tomada de decisao
complexo e, nesse sentido, a escolha do tratamento mais apropriado envolve compensacdes
entre beneficios e danos potenciais que repercutem na qualidade de vida (QV) das mulheres.
Especificamente em relagdo a RT, o tratamento pode impactar a QV e a funcionalidade do

membro superior (MS) negativamente, em virtude da ocorréncia de eventos adversos.

1.2 JUSTIFICATIVA

Tradicionalmente os desfechos empregados nas pesquisas envolvendo o tratamento de
pacientes oncol6gicos sdo taxa de resposta tumoral, sobrevida livre de progressdo e sobrevida
global. No entanto, esses parametros ndo sao suficientes para embasar plenamente a tomada de

deciséo terapéutica. Consequentemente, desfechos relatados pelo paciente (PRO, do inglés
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patient reported outcomes), como qualidade de vida relacionada a satde (QVRS), vém sendo
cada vez mais utilizados como desfecho priméario ou secundério para avaliar a eficacia e a
efetividade do tratamento em ensaios clinicos randomizados (ECR) e estudos observacionais,
além de analisados na pratica diaria da oncologia clinica (HOWELL et al., 2015; MOINPOUR
etal., 1989).

Considerando que a adesdo & terapia e 0 sucesso terapéutico estdo intimamente
relacionados com a adequacdo as necessidades dos pacientes, idealmente, as decisdes dos
profissionais de saude sobre o tratamento mais adequado deveriam incluir informac6es sobre
QV (FRAENKEL, 2013; SWIFT; CALLAHAN, 2009).

Além disso, o desenvolvimento de novas tecnologias direcionadas ao tratamento do
cancer de mama determinou melhora do prognostico, com reducdo da mortalidade e aumento
real da sobrevida. Dessa forma, é relevante compreender as experiéncias e levantar as
necessidades das mulheres sobreviventes.

As repercussdes do tratamento do cancer de mama sobre a QV de vida vém sendo
gradativamente mais discutidas na literatura internacional. Entre 1974 e 2007 foram
identificados 477 artigos originais ou de revisdo publicados em revistas biomédicas de lingua
inglesa versando sobre o tema (MONTAZERI, 2008). Uma revisdo sistematica identificou
aumento do numero de ECR sobre tratamento de cancer de mama que incorporaram a QV como
desfecho: entre 1981-2001 e 2001-2009 foram publicados, respectivamente, 66 e 190 estudos
(LEMIEUX et al., 2011).

Estudos conduzidos no Brasil demonstraram igualmente incremento da importancia da
avaliacdo da QVRS a partir de 1992, quando a média de publica¢des abordando essa temética
aumentou sete vezes em comparagdo com os dez anos anteriores (DANTAS; SAWADA,;
MALERBO, 2003). Entre 2001 e 2006 o crescimento da producéo cientifica sobre QV foi de
32,4% (LANDEIRO et al., 2011). Entretanto, especificamente em relacdo a QV apds o
tratamento para o cancer de mama, apesar de uma busca réapida da literatura ter identificado
varios estudos potencialmente pertinentes desenvolvidos no pais, ndo foram localizadas
revisdes sistematicas agregando os dados nacionais. Alguns autores realizaram revisdes
narrativas da literatura, mas incluiram majoritariamente, sendo exclusivamente, estudos
desenvolvidos no exterior (MAJEWSKI et al., 2012; LOTTI et al., 2008; CONDE et al., 2006;
MAKLUF; DIAS; BARRA, 2006).

As evidéncias sobre o comprometimento da funcionalidade do braco e do ombro ap6s
todas as modalidades de tratamento para o cancer de mama e particularmente em seguida a RT

foram sintetizadas em vérias revisdes sistematicas elaboradas internacionalmente (HIDDING,
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et al, 2014; EWERTZ; JENSEN, 2011; PETERSEN; WURSCHMIDT, 2011; LEE et al.,
2008b), porém apenas uma investigou o impacto na QV (LEE et al., 2008b).

No Brasil, Pinto e Silva e colaboradores (2008) e Velloso, Dias e Barra (2009)
realizaram revisdes narrativas da literatura sobre a morbidade do MS e QV apds o tratamento
cirargico para o cancer de mama, incluindo predominantemente estudos estrangeiros.

Portanto, é relevante gerar informac6es sobre QV relacionada a funcionalidade apds o
tratamento radioterdpico do cancer de mama no cenario brasileiro, visando contribuir na
producdo de evidéncias cientificas que possam subsidiar o processo de tomada de deciséo
referente a selecdo do tratamento ideal e & prevencdo ou minimizagdo de potenciais eventos

adversos.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a QV relacionada a funcionalidade do MS em mulheres com cancer de mama

submetidas a RT no Brasil.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar, selecionar, extrair, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas existentes
na literatura sobre QV relacionada a funcionalidade do MS, mensurada por meio de
questionarios padronizados e validados, apds tratamento radioterapico para cancer de mama em

mulheres brasileiras.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 QUALIDADE DE VIDA APOS RADIOTERAPIA PARA O TRATAMENTO DO
CANCER DE MAMA

Para a Organizagao Mundial de Satde (OMS) QV ¢ “a percepc¢ao do individuo de sua
posic¢ao na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacéo aos

Seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (OMS, 1998).
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A QV é negativamente impactada por morbidades do tratamento oncol6gico em varios
momentos e contextos ao longo do percurso terapéutico. Especificamente em relacdo a RT para
o tratamento do cancer de mama, o risco de eventos adversos depende do numero e da
localizagdo dos campos de radiacdo, da dosagem, do fracionamento e da radiossensibilidade.
IrritacOes da pele, como eritema e descamacéo, edema e dor no brago ou no peito geralmente
ocorrem na area de tratamento. Algumas mulheres também experimentam fadiga generalizada.
Eventos adversos menos comuns sdo pneumonite aguda, fratura de costela, cardiopatia
isquémica e inducéo de outro cancer (LEE et al., 2008a).

Entretanto, a maioria dos oncologistas considera a RT adjuvante bem tolerada pelas
pacientes (SUNDARESAN et al., 2015). Dentre varios estudos que investigaram a QV durante
e apdés a RT em mulheres com cancer de mama (ARRARAS et al., 2016; XIAO, C. et al, 2016;
SUNDARESAN et al., 2015; HOFS@ et al., 2014; REIDUNSDATTER et al., 2011; NOAL et
al., 2011; BROWALL et al., 2008; BUDISCHEWSKI; FISCHBECK; MOSE, 2008; LEE et
al., 2008a; BACK et al., 2005; WENGSTROM, 2000), apenas dois (BROWALL et al., 2008;
WENGSTROM, 2000) detectaram diferencas significativas entre o inicio e o final do
tratamento. No estudo de Wengstrom e colaboradores (2000) a QV foi considerada pior antes
do inicio do tratamento, melhorando ap6s o término. J& Browall e colaboradores (2008)
encontraram uma diminui¢do na QV global entre a avaliacdo pré-RT e duas semanas apos a
concluséo. Os resultados conflitantes nesses dois estudos podem ser explicados por diferencas
nas caracteristicas clinicas e patologicas da doenca, nos tratamentos adjuvantes adotados e/ou
nos instrumentos para avaliacdo da QV empregados.

Existem questionarios padronizados genéricos para avaliacdo da QVRS, como o
European Quality of Life Five Dimension (EQ-5D), o 36-ltem Short Form Health Survey (SF-
36) e o World Health Organization Quality of Life - Abbreviated Version (WHOQOL-BREF)
(OLIVEIRA et al., 2014).

A revisdo sistematica conduzida por Chopra e Kamal (2012) identificou uma gama de
questionarios padronizados e validados elaborados para a mensurar a QV em pacientes com
cancer, como Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Spiritual Well Being Scale
(FACIT-SP), Quality of Life-Cancer Survivor (QOL-CS), Ferrans and Powers’s Quality of Life
Index-Cancer Version (QLICV), Quality of Life in Adult Cancer Survivors Scale (QLACS),
Cancer Rehabilitation Evaluation System Cancer-Short Form (CARES-SF), European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30
(EORTC QLQ-C30), Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) e Body
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Image and Relationships Scale (BIRS). Especificamente para o cancer de mama foram
identificados 0 EORTC QLQ-Breast Module 23 (BR23) e 0o FACT-Breast (B).

Adicionalmente, a revisdo realizada por Kanatas e colaboradores (2012) identificou
questionarios de QV relacionados a quimioterapia, como o Breast Cancer Chemotherapy
Questionnaire (BCQ); a imagem corporal, como o Body Image after Breast Cancer
Questionnaire (BIBCQ), o Hopwood Body Image Scale (HBIS) e Polivy Body Image Scale
(PBIS); ao tratamento cirdrgico, como o Mastectomy Attitude Scale (MAS), o Michigan Breast
Reconstruction Outcomes Study Satisfaction Questionnaire (MBROS-S), o Michigan Breast
Reconstruction Outcomes Study Body Image Questionnaire (MBROS-BI) e 0 BREAST-Q; ao
impacto do tratamento, como o Breast Cancer Treatment Outcome Scale (BCTOS); aos
sintomas associados com a menopausa e ao uso de tamoxifeno, como Breast Cancer Prevention
Trial Symptom Checklist (BCPT); e a satisfacdo com vida, como o Satisfaction with Life
Domains Scale for Breast Cancer (SLDS-BC).

Dentre essas ferramentas especificas para avaliagcdo da QV em pacientes com cancer de
mama as mais utilizadas sdo 0o EORTC QLQ-BR23 e o FACT-B (NGUYEN et al., 2015).

O EORTC QLQ-BR23 agrega duas escalas: funcional (imagem corporal, funcéo sexual,
prazer sexual, futuras perspectivas) e de sintomas (efeitos colaterais da terapia sistémica,
sintomas da mama, sintomas do braco, queda de cabelo). As escalas avaliam eventos que
ocorreram nas duas semanas anteriores e as respostas sdo exibidas em uma escala Likert: 1 -
ndo, 2 - um pouco, 3 - bastante, 4 - muito. Os escores variam de 0 a 100, em que O representa
pior estado de satde e 100 melhor estado de satde, com excecdo das escalas de sintomas nas
quais maior escore representa mais sintomas e pior QV (SPRANGERS et al, 1996).

O FACT-B foi desenvolvido em 1997 por Brady e colaboradores e é composto por 37
perguntas, 27 das quais se referem a QV global e 10 a problemas especificos de pacientes com
cancer de mama. O questionario é dividido em cinco escalas com pontuacdo independente:
bem-estar fisico variando de 0 a 28 (perguntas GP1 a GP7), bem-estar social/familiar variando
de 0 a 28 (questdes GS1 a GS7), bem-estar emocional variando de 0 a 24 (perguntas GE1 a
GES®6), bem-estar funcional variando de 0 a 28 (perguntas GF1 a GF7) e subescala de cancer de
mama variando de 0 a 36 (perguntas B1 a B9 e P2). As respostas sdo apresentadas em uma
escala Likert de cinco pontos. A pontuacdo e calculada separadamente para cada escala,
somando o0s pontos para cada pergunta. Os resultados sdo somados para obter a pontuacéo final
total, variando de 0 a 144. Quanto maior a pontuagdo, melhor a QV (OLIVEIRA et al., 2014).
Segundo Bezerra e colaboradores (2013), por meio do reagrupamento das subescalas do FACT-

B € possivel identificar os seguintes escores: FACT-B Trial Outcome Index (TOI), que é o
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somatdrio dos dominios fisico e funcional e da sub-escala de mama, e FACT-G, que agrega 0s
dominios fisico, social/familiar, emocional e funcional.

Tanto 0 EORTC QLQ-BR23 como o FACT-B possuem versdes traduzidas, adaptadas
culturalmente e a validadas para o portugués (MICHELS; LATORRE; MACIEL, 2012 e 2013).

2.2 FUNCIONALIDADE DO MEMBRO SUPERIOR APOS RADIOTERAPIA PARA O
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Segundo a Classificagdo de Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) a
funcionalidade, pode ser definida como um termo guarda-chuva que engloba os dominios
estrutura e fungdes do corpo, atividades e participacao social e fatores de contextos, ambientais
e pessoais. As fungdes corporais sdo funges fisioldgicas do corpo, incluindo o psicoldgico, por
exemplo. A estrutura corresponde as partes anatdmicas do corpo como 6rgdos e, quando ha
alteracOes nestes, denominam-se deficiéncia da fungéo e da estrutura. A atividade define-se, do
ponto de vista da classificacdo, como a execu¢do de uma tarefa e a participacao corresponde
envolvimento em uma situacdo de vida. Quando hé alteracbes da atividade e da participacao
social denomina-se, respectivamente, como limitacdo da atividade e restricdo da participacdo
social (OMS, 2003).

A funcionalidade do MS pode ser impactada pelos tratamentos oncoldgicos locais, sendo
gue um terco das pacientes submetidas a cirurgia e RT apresentam limitacGes apOs 0s
prodedimentos (HIDDING, et al, 2014). Sintomas como dor, dorméncia, linfedema, fraqueza
muscular e restricdes da amplitude de movimento (ADM) podem acometer as pacientes de
forma transiente ou persistente, comprometendo a habilidade para executar atividades de vida
diaria (HIDDING, et al, 2014; EWERTZ; JENSEN, 2011; PETERSEN; WURSCHMIDT,
2011; LEE et al., 2008b).

A dor apds o tratamento local do cancer de mama, seja cirdrgico e/ou radioterapico,
pode resultar de lesGes musculares e ligamentares ou de dano neuroldgico. Dessa forma as
pacientes tendem a usar menos o braco para evitar a dor, potencialmente levando a problemas
de desuso, incluindo contraturas e fraqueza do braco. O linfedema surge por transporte linfatico
insuficiente causado pelo dano a vasculatura linfatica imposto pela disseccdo e RT dos
linfonodos, ocasionando aumento do volume do MS pelo acimulo de liquido no intersticio
(MARCHON et al., 2016). Esses problemas isolada ou conjuntamente podem limitar a ADM
(EWERTZ; JENSEN, 2011; PETERSEN; WURSCHMIDT, 2011; LEE et al., 2007).
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A revisdo sistematica da literatura elaborada por Levangie e Drouin (2009), avaliando
os efeitos adversos do tratamento do cancer de mama relacionados ao comprometimento nas
funcdes e estruturas do MS, demonstrou, comparando pacientes submetidas ou ndo a RT, razao
de chances (OR, do inglés odds ratio) de 2,07 a 12,30 para diminui¢do da ADM; 1,70-6,83 para
reducdo da for¢a muscular; 2,4 para linfedema e 7,1 para dor.

No INCA mulheres tratadas para cancer de mama com alteracdo da funcionalidade do
MS séo envolvidas em rotinas ambulatoriais de fisioterapia como o objetivo de melhora da
ADM do braco antes e ap6s da RT e sdo orientadas a usar vestimenta adequada, evitar
massagem na area irradiada, estimular atividade fisica regular e, em casos de linfedema prévio
ou instalado durante a RT, se inicia fisioterapia especifica (BERGMANN et al., 2006).

A funcionalidade do MS pode ser mensurada quantitativamente por meio de mais de 30
instrumentos com propriedades psicométricas documentadas, sendo mais comumente
utilizados o Disabilities of the Arm Shoulder and Hand (DASH), o American Shoulder and
Elbow Surgeons (ASES), o Shoulder Disability Questionnaire (SDQ) e o Shoulder Pain and
Disability Index (SPADI). Uma revisdo sistematica identificou oito ferramentas empregadas na
avaliacdo da funcionalidade do MS em pacientes com cancer de mama: DASH, SDQ, SPADI,
Penn Shoulder Score, Shoulder Rating Questionnaire (SRQ), Kwan’s Arm Problem Scale
(KAPS), Upper Limb Disability Questionnaire (ULDQ) e Wingate. O DASH foi usado em 46%
dos estudos incluidos na revisdo (HARRINGTON et al., 2014).

O DASH foi desenvolvido por iniciativa da American Academy of Orthopedic Surgeons
(AAOS), do Council of Musculoskeletal Specialty Societies (COMSS) e do Institute for Work
and Health (Toronto, Ontario) (HUDAK; AMADIO; BOMBARDIER, 1996). O questionario
mensura as deficiéncias fisicas e sintomas do MS, contendo 30 itens relacionados ao estado de
salde do individuo na dltima semana. Vinte e um itens sdo relacionados a dificuldade para
desempenho nas tarefas fisicas devido ao comprometimento do ombro, brago e mao; cinco itens
se relacionam a gravidade dos sintomas (dor, parestesia, fraqueza e rigidez); quatro itens sdo
relativos a condicdo patolégica nas atividades sociais, de trabalho, sono e auto imagem; e dois
maodulos opcionais sdo sobre o desempenho de atividades especificas como trabalho, esportes
e uso de instrumentos musicais. Cada item possui cinco opgdes de respostas, variando de zero,
para nenhuma dificuldade ou sintoma, até cinco para incapacidade para desempenhar a tarefa
ou extrema gravidade de sintoma, com escore total variando de 0 a 100, calculado pela soma
da pontuacdo assinalada em cada item, diminuindo o valor 30 e dividindo o resultado por 1,2.
Em caso do uso do mddulo opcional, o escore total é obtido pela soma da pontuacdo assinalada

em cada questdo, diminuindo o valor 4 e dividindo o resultado por 0,16. O instrumento é auto
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administrado, respondido em torno de 10 minutos. (DRUMMOND, 2006). Valores dos escores
abaixo do quartil 25 s&o considerados indicativos de minima ou nenhuma deficiéncia, entre os
quartis 25 a 75 de algum grau de deficiéncia e acima do quartil 75 de alto grau de deficiéncia
(THOMAS-MACLEAN et al., 2008). Orfale e colaboradores (2005) realizaram a traducéo, a
adaptacéo cultural e a validacdo do DASH para o portugués em um estudo em pacientes com
artrite reumatoide, concluindo que a ferramenta é adequada para a populagdo brasileira.

3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Revisdo sistematica da literatura cientifica, desenvolvida e relatada segundo as diretrizes

propostas, respectivamente, por Higgins e Green (2011) e Moher e colaboradores (2009).

3.2 FORMULACAO DA PERGUNTA

A seguinte pergunta foi estabelecida: “Qual o impacto da RT na QV relacionada a
funcionalidade do MS em mulheres brasileiras com cancer de mama?”. A  estrutura da
pergunta, conforme o0s componentes do acrénimo PICOS (Populacdo, Intervencdo,
Comparacdo, Outcomes/Desfechos e Study Design/Desenho de Estudo), encontra-se detalhada

no Quadro 1.

Y

Pacientes com cancer de mama no Brasil

I Tratamento radioterapico

N&o especificado
QVRS relacionada a funcionalidade do MS

w o] O

Né&o especificado

Quadro 1. Componentes PICOS da pergunta da revisao sistematica.

3.3 IDENTIFICACAO DE ESTUDOS

3.3.1 Fontes
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Foram identificados estudos em 12 bases de dados: MEDLINE (via PubMed), Embase,
Cochrane Library, Scopus, LILACS, CINAHL, PsycINFO, PEDro, Arca, Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD), Bancos de Teses do Portal de Peridédicos da CAPES
e da UFRJ. Adicionalmente foi realizada a tentativa de identificacdo de outros estudos
potencialmente pertinentes a pergunta de interesse nas listas de referéncias bibliogréaficas de
todos os artigos selecionados e recuperados.

3.3.2 Idiomas

Foram considerados estudos publicados em portugués, espanhol e inglés.

3.3.3 Periodo

O periodo de publicacdo inicial ndo foi restringido. De acordo com o cronograma

proposto, as buscas foram encerradas em 30 de abril de 2017.

3.3.4 Estratégias de busca

Operadores booleanos como AND, OR ou NOT foram empregados para criar estratégias
de busca, baseadas nos componentes PICOS da pergunta de estudo. Para cada base de dados
foram pesquisados termos indexados (Descritores de Satude-DECs, Medical Subject Headings-
MeSH e Entree) e sinbnimos. Foram utilizados filtros de busca especificos para pesquisa de
QV desenvolvidos, testados e aplicados rotineiramente pela Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health (CADTH) (CADTH, 2016).

Para a busca de estudos primarios no MEDLINE, realizada via PubMed, foi elaborada
a estratégia abaixo:

(((Breast Neoplasms[majr]) OR ((breast[Title/Abstract] OR mammar*[Title/Abstract])
AND (neoplas*[Title/Abstract] OR cancer*[Title/Abstract] OR carcinoma*[Title/Abstract] OR
tumour*[Title/Abstract] OR tumor*[Title/Abstract] OR onco*[title]))) AND ("Value of
Life"[mh] OR Quality of Lifefmh] OR quality of life[tiab] OR Quality-Adjusted Life
Yearsmh] OR quality adjusted life[tiab] OR qaly*[tiab] OR qald*[tiab] OR qale*[tiab] OR
gtime*[tiab] OR life year[tiab] OR life years[tiab] OR disability adjusted life[tiab] OR
daly*[tiab] OR sf36[tiab] OR sf 36[tiab] OR short form 36[tiab] OR shortform 36[tiab] OR
short form36[tiab] OR shortform36[tiab] OR sf thirtysix[tiab] OR sfthirtysix[tiab] OR sfthirty
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six[tiab] OR sf thirty six[tiab] OR shortformthirtysix[tiab] OR shortform thirty six[tiab] OR
short form thirtysix[tiab] OR short form thirty six[tiab] OR sf6[tiab] OR sf 6[tiab] OR short
form 6[tiab] OR shortform 6[tiab] OR shortform6[tiab] OR short form6[tiab] OR sféd[tiab] OR
sf 6d[tiab] OR short form 6d[tiab] OR shortform 6d[tiab] OR sf six[tiab] OR sfsix[tiab] OR
shortform six[tiab] OR short form six[tiab] OR sf8[tiab] OR sf 8[tiab] OR short form 8[tiab]
OR shortform 8[tiab] OR shortform8[tiab] OR short form8[tiab] OR sf eight[tiab] OR
sfeight[tiab] OR shortform eight[tiab] OR short form eight[tiab] OR sf12[tiab] OR sf 12[tiab]
OR short form 12[tiab] OR shortform 12[tiab] OR short form12[tiab] OR shortform12[tiab]
OR sf twelve[tiab] OR sftwelve[tiab] OR shortform twelve[tiab] OR short form twelve[tiab]
OR sfl6[tiab] OR sf 16[tiab] OR short form 16[tiab] OR shortform 16[tiab] OR short
form16[tiab] OR shortform16[tiab] OR sf sixteen[tiab] OR sfsixteen[tiab] OR shortform
sixteen[tiab] OR short form sixteen[tiab] OR sf20[tiab] OR sf 20[tiab] OR short form 20[tiab]
OR shortform 20[tiab] OR short form20[tiab] OR shortform20[tiab] OR sf twenty[tiab] OR
sftwenty[tiab] OR shortform twenty[tiab] OR short form)) AND (brazil*[tiab] OR brazil[mh])

As buscas nas demais bases de dados foram conduzidas por meio de estratégias

semelhantes desenvolvidas de acordo com as ferramentas disponiveis, descritas no Apéndice 1.

3.4 SELECAO DE ESTUDOS

Os estudos identificados foram exportados para o gerenciador de referéncias EndNote
Web, sendo removidas as publica¢cdes duplicadas.

A selecdo foi conduzida independentemente por dois investigadores, sendo as
discordancias resolvidas por consenso e todo o processo revisado pela orientadora.

Na etapa de triagem os titulos e resumos dos estudos identificados foram avaliados
considerando os seguintes critérios de inclusdo: pacientes brasileiras com cancer de mama,
submetidas a tratamento cirdrgico, radioterapico, quimioterapico ou hormonal e & mensuracao
da QVRS por meio de questionarios padronizados e validados.

Na etapa de elegibilidade os estudos triados foram submetidos a leitura do texto na
integra, sendo mantidos os mesmos critérios de inclusdo descritos acima, contudo restringindo
o intervencdo a RT e o desfecho a QV relacionada a funcionalidade do MS.

Todo o processo de selecio foi documentado em planilhas do software Microsoft Excel®
2016 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, U.S.) para melhor gerenciamento dos
dados.
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3.5 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Os estudos selecionados foram avaliados criticamente quanto a qualidade metodoldgica
por meio da aplicacdo da ferramenta de risco de viés da Cochrane (HIGGINS et al., 2011). Esse
instrumento analisa determinados componentes inerentes a dominios metodoldgicos

relacionados a vieses especificos, conforme demonstrado no Quadro 2.

Componente Viés

Geracdo da sequéncia aleatéria Selecéo

Sigilo de alocacéo

Cegamento participantes/profissionais | Performance

Cegamento avaliadores de desfechos | Deteccdo

Desfechos incompletos Atrito
Relato seletivo Relato
Conflitos de interesse Outros

Quadro 2. Componentes e respectivos vieses analisados pela ferramenta de risco de
viés da Cochrane (HIGGINS et al., 2011).

3.6 EXTRACAO DE DADOS

Os seguintes dados foram extraidos dos estudos selecionados para uma planilha Excel:
autor, ano, local (estado e cidade), objetivo do estudo, critérios de inclusdo e exclusao, faixa-
etaria, raca, tamanho amostral, estadiamento, tipo histoldgico, tratamentos (quais e tempo
decorrido), avaliagdo da QV (tipo de questionario, forma de aplicacdo e 0 momento da coleta),
resultados (medida de tendéncia central e dispersédo) e avaliacdo da funcionalidade do membro
superior (tipo de questionario, forma de aplicacdo e 0 momento da coleta).

3.7 ANALISE E SINTESE DA INFORMAGAO

As informag0es foram qualitativamente analisadas e sintetizadas.

4. RESULTADOS
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4.1 IDENTIFICACAO DE ESTUDOS

Foram identificados 303 estudos primarios, 296 a partir das 12 bases de dados e sete

nas listas de referéncias bibliograficas dos artigos selecionados.

4.2 SELECAO DE ESTUDOS

Os resultados das etapas de selecdo encontram-se resumidos na Figura 1.

Foram encontrados 37 estudos duplicados, consequentemente excluidos.

Na etapa de triagem, 266 estudos foram submetidos a avaliacdo de titulo e resumo,
ocorrendo 209 exclusdes por nao pertinéncia aos critérios de inclusdo (populacdo 40,6%,
intervencdo 5,3%, desfecho 51,2%, desenho do estudo 0,5% e outros 2,4%).

Na etapa de elegibilidade 57 estudos (Apéndice 2) foram submetidos a analise do texto
na integra, sendo 55 considerados inelegiveis (5,5% pela populacao e 94,5% pela intervencgéo).

Foram incluidos dois estudos na revisdo sistematica: Mariano e colaboradores (2015) e

Oliveira e colaboradores (2010).
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PubMed (N=87)
EMBASE (N=31)
Cochrane (N=0)
Scopus (N=74)
LILACS (N=24)
CINAHL (N=4)
Psycinfo (N=11)
PEDRO (N=4)
ARCA (N=1)
CAPES (N=35)
UFRJ (N=1)
BDTD (N=19)
Listas Ref (N=7)

PubMed (N=86)
EMBASE (N=30)
Cochrane (N=1)
Scopus (N=74)
LILACS (N=17)
CINAHL (N=2)
Psycinfo (N=T7)
PEDRO (N=3)
ARCA (N=1)
CAPES (N=33)
UFRJ (N=0)
BDTD (N=5)
Listas Ref (N=7)

PubMed (N=25)
EMBASE (N=6)
Cochrane (N=0)
Scopus (N=1)
LILACS (N=6)
CINAHL (N=0)
Psycinfo (N=1)
PEDRO (N=3)
ARCA (N=1)
CAPES (N=T7)
BDTD (N=0)
Listas Ref (N=7)

PubMed (N=0)
EMBASE (N=0)
Scopus (N=0)
LILACS (N=0)
Psycinfo (N=0)
PEDRO (N=2)
ARCA (N=0)
CAPES (N=0)
Listas Ref (N=0)

Identificacao
Publicactes identificadas nas
bases e nas listas de referéncia
N=303
Excluséo de
publica¢tes
duplicadas
N=37
v
Triagem
Publicacdes submetidas a
avaliac&o de titulo e resumo
N=266
Critério de inclusao né&o atendido:
Exclus&o de Populacéo (N=85)
publicacdes n&o Intervenc&o (N=11)
pertinentes Desfecho (N=107)
N=209 Desenho: (N=1)
Outros (N=5)
\ 4
Elegibilidade
Publicacbes submetidas a leitura
na integra
N=57
Exclusdo de Critério de inclusdo ndo atendido:
publicacBes inelegiveis Populacdo (N=3)
N=55 Intervenc@o (N=52)
A 4
Inclusao
Publica¢des incluidas
N=2

Figura 1. Fluxograma resumindo os resultados das etapas de identificacdo e selecéo de
estudos.

4.3 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS SELECIONADOS

No estudo de Mariano e colaboradores (2015) o risco de vies de selecao foi considerado
alto, pois, apesar do método utilizado para gerar a sequéncia aleatéria ter sido adequado, nédo
ha informacdes suficientes sobre o processo de ocultacdo da alocagdo. O risco de viés de
performance foi avaliado como alto, dado que os participantes e os profissionais responsaveis

pela intervencdo ndo foram cegados e os desfechos de interesse foram reportados pelas
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pacientes. O risco de viés de detec¢do foi julgado como incerto, pois embora os autores tenham
relatado que "o pesquisador responsavel pela intervencdo ndo teve conhecimento das avaliagdes
realizadas”, o desfecho é a QV mensurada nas avaliacdes, ou seja, o avaliador é que deveria
estar cego em relacdo a intervencdo. O viés de atrito foi considerado alto, visto que de 20
mulheres, sete (35%) desistiram de participar da pesquisa aparentemente apds a randomizacao,
sendo trés no grupo controle e quatro no grupo intervencdo. O viés de relato foi avaliado como
incerto, ja que o protocolo do estudo nao foi elaborado ou nédo esta disponivel para averiguacéo
se todos os desfechos primarios e secundarios pré-especificados foram reportados de acordo
com o que foi proposto. O risco de outros vieses foi julgado como incerto, dado que ndo ha
declaracédo de conflitos de interesse.

No estudo de Oliveira e colaboradores (2010) o risco de viés de selecdo e viés de
performance também foi considerado alto, pelos mesmos motivos descritos acima. O risco de
viés de deteccdo foi julgado como incerto por falta de informacgdes. O viés de atrito foi
considerado incerto, visto que sete mulheres (12,7%) interromperam 0 seguimento apés a
segunda avaliacdo, sendo trés por ébito e quatro por mudanca de residéncia, e embora seus
dados tenham sido incluidos na andlise final, ndo ha descricao da distribuicao da perda entre 0s
grupos. O viés de relato foi avaliado como alto, j& que outros desfechos relativos a
funcionalidade foram avaliados e reportados em outra publicacdo (OLIVEIRA et al., 2009),
sendo que aparentemente o desfecho QV foi analisado em um subgrupo do primeiro estudo. O
risco de outros vieses foi julgado como incerto, dado que os conflitos de interesse ndo foram

declarados.
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Figura 2. Risco de viés nos estudos selecionados, segundo a ferramenta de risco de viés da

Cochrane (HIGGINS et al., 2011).

. Baixo risco de viés . Alto risco de viés ? Risco de viés incerto

4.4 EXTRACAO DE DADOS

As caracteristicas dos estudos e os resultados da avaliacdo da QV e da funcionalidade

do MS estdo descritos nas Tabelas 1, 2 e 3.



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados.
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Estudo/Ano | Local Desenho | CI CE N Faixa Etaria Questionarios | Coleta de
Dados
Mariano et | Pocos de ECR 1a cirurgia por Reconstrucdo mamaria 13 45a67anos | FACT-Be 2 momentos:
al., 2015 Caldas/MG carcinoma imediata ou cirurgia (6 DASH antes e apos
invasivo de bilateral; diferenca na GE, RT.
mama unilateral | circunferéncia dos 7
¢/ indicacdo para | MMSS>2cme GC)
RT. limitacdo de movimento
> 20 graus na flexdo e
abdugéo no membro
ipsilateral prévias a
cirurgia; incapacidade de
compreender 0s
exercicios propostos.
Oliveiraet | Campinas/SP | ECR Indicacdo de RT | RT prévia a cirurgia, | 55 média FACT-B 3 momentos:
al., 2010 adjuvante para alteracdes cognitivas que | (28 | 52,7+11(GE) antes do
carcinoma impedissem a aplicacdo | GE, | e 48,5£10,9 inicio, ao
invasivo apds do questionério e contra- | 27 (GO) final e apds
cirurgia indicacdo médica para | GC) 6 meses RT.
unilateral, realizacdo dos exercicios.
participacdo em
grupo
reabilitacdo pds-
operatdrio.

ECR: ensaio clinico randomizado;

RT: radioterapia; MMSS: membros superiores; GE: grupo de estudo; GC: grupo controle; FACT-B:
Functional Assessement for Cancer Terapy-Breast; DASH: Disabilty Arm, Shoulder and Hand.



Tabela 2. Escores de qualidade de vida obtidos pela aplicacdo do questionario FACT.

FACT_B Radioterapia

Estudos Selecionados
autor/ano; medida de tendéncia central (disperséo)

Dominios

Mariano 2015 média (DP)

Oliveira 2010 média (DP)

Momento' GE GC 3 p GE x GC [Momento' GE § GC p GE x GC
Inicio ;2 %LQZL’:ZE&L 23,86 (+1,99) |_Inicio_: 21&&14,“6“)“L_,_?,%Zn(’::?ﬁ)m;
Fisico Final : 26,50 (£1,22) : 2386 (:3,24) | 0,08 Final i 232(%33) | 238(x31) : 08
PIXF ! 0,06 é 0,99 g |6 meses i 23,6 (x 3,9) f 22,0 (£5,0) '
MWZJ;%W&# [ nicio 20145 | 191%52 |
Social/Familiar Final : 1817+412 : 18,43+4,86 091 | Final | 196+49 | 188%56 : 03
pIXFE 0,37 i 0,13 i 6meses: 209+36 | 186+45
Inicio 20,17+2,79 i 19,20+315 | _Inicio_ | 192+42 | 19435 |
Emocional i : 0,06 __Final i 195+31 | 20827 i 0,01
6 meses 19,8+ 2,8 ; 19,1+ 3,6
| Inicio_: 184%44 | 174%50 |
Funcional 0,09 | Final : 192+45 1 .180%52 0.2
. | 6mses : 196+35 172+48
_Inicio __5_____2.4.:.@9#.%???1.....5______2_2_,_4?11—“_3_,_29____% Lnicio P 227+64 | 234%57
Sub_escala mama Final | 25504266 : 22.29+3,20 0,07 Final | 246+6,7 251+64 0,2
plxF 0,16 E 0,86 3 Gmeses: 242+59 | 243+6,4
Inicio | 68,33 (+5,68) : 64,57 (+6,11) | Inicio | 63,1+131 | 637+103
FACT_B TOI _Final | 72,50 (+6,09) } 62,00 (£7,12) 0,54 Final : 671+191 | 670+119 ! 0,006
pIxF NI | NI { |6 meses: 67,6 +11,5 63,6 +135
Lnicio foNL o E N | Lnicio i 797+139 | 788121 |
FACT_G Total [ Final T NCTETTTNCTTT N | TFinal §B16+124 | 816130 | 0,004
pIXE i NI , NI | 6 meses i 84,1+ 10,0 f 77,1+133 i
_._.'nf_C.EQ.-.,?...l.Q_?_.S%.(t5..49.)._.5,___19_3__5__7_.(_T9_.7_.3_)._.i _nicio } 1025+185 | 1023%155 !
FACT_B Total Final : 0,03 Final 106,2 +18,0 | 106,7 + 17,9 0,8

..................................................................

3

6 meses: 108,4+14,8 | 101,4+18,2

31

FACT: Functional Assessement for Cancer Terapy DP: desvio padréo; GE: grupo de estudo; GC: grupo controle; I: |n|C|o F: final; FACT-TOI:
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Functional Assessement for Cancer Terapy-Trial Outcome Index; FACT-G: Functional Assessement for Cancer Terapy-General; NI: ndo
informado; FACT-B: Functional Assessement for Cancer Terapy-Breast.
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Tabela 3. Escores de funcionalidade obtidos pela aplicacdo do questionario DASH no estudo

de Mariano e colaboradores (2015).

GE (MDP) GC (M£DP) p (GExXGC)

Inicial Final p Inicial Final p

29,00 (x19,43) | 22,00 0,18 | 19,57 16,14 0,22 0,29
(£11,83) (£10,26) (+8,88)

DASH: Disabilty Arm, Shoulder and Hand; GE: grupo estudo; GC: grupo controle; M:
média; DP: desvio padréo.

4.5 ANALISE E SINTESE DA INFORMACAO

4.5.1 Mariano e colaboradores (2015)

Os autores analisaram a eficacia dos exercicios com bola sui¢a ha QV, na funcdo do MS
e nos fatores psicologicos de mulheres com cancer de mama. Trata-se de um ECR, sendo
incluidas 13 mulheres com faixa etaria entre 45 a 67 anos, tratadas com cirurgia primaria para
carcinoma invasivo unilateral e com indicacdo da RT. Foram excluidas as pacientes submetidas
a reconstrucdo mamaria ou cirurgia bilateral, com diferenca na perimetria do MS maior que 2
cm, limitacdo da amplitude da ADM ipsilateral e diferenca de 20° na flexdo e abducdo prévias
a cirurgia e incapacidade de compreender os exercicios propostos (Tabela 1).

As participantes foram alocadas em dois grupos, denominados de tratado (GT, 6
participantes) e controle (GC, 7 participantes). O GC recebeu apenas um folheto explicativo
sobre a RT. O GT foi submetido adicionalmente a um protocolo de 20 sessdes individuais com
30 minutos de duracdo, consistindo de exercicios ativos livres com bola suica (flexao, extensdo,
abducéo, aducéo, rotacdo interna e externa), combinados ou isolados, com repeticdo durante
dois minutos e com intervalo de 20 segundos .

Foram aplicados os questiondrios FACT-B e DASH, para avaliacdo da QV e da
funcionalidade do MS, respectivamente. Os questionarios foram aplicados em dois momentos:
antes e apos a RT.

A anélise da QV intergrupos ndo mostrou diferenca estatisticamente significativa para
0s escores médios dos dominios isolados do FACT-B e do TOI, todavia houve melhora do
escore do FACT-B total (p=0,03). Na relagdo intragrupos nos dois momentos avaliados foi
observada melhora estatisticamente significantiva no bem-estar emocional (p=0,05) (Tabela 2).

N&o houve diferenca estatisticamente significativa na funcionalidade do MS na

comparacgéo intergrupos e na avaliacéo inicial e final intragrupos (Tabela 3).
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4.5.2 Oliveira e colaboradores (2010)

O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia da fisioterapia realizada durante a RT na
QV de mulheres tratadas para cancer de mama.

Trata-se de um ECR, realizado de junho de 2005 a setembro de 2006.

Os critérios de inclusdo foram indicacdo de RT adjuvante para carcinoma invasivo ap0s
cirurgia unilateral, participacdo em grupo reabilitacdo no poés-operatorio, auséncia de
tratamento radioterapico neoadjuvante, de comprometimento cognitivo e de restricdo medica
para 0s exercicios.

Foram incluidas 55 mulheres alocadas em dois grupos, um tratado com fisioterapia (GF,
28 participantes) e outro controle sem fisioterapia (GC, 27 participantes), sendo a média de
idade 52,7+11 e 48,5£10,9, respectivamente.

A técnica fisioterdpica utilizada no GF foi a cinesioterapia para MMSS, consistindo de
movimentos de flexdo, extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna e rotacdo externa dos
ombros, isolados ou combinados, perfazendo 19 exercicios: 15 ativos, realizados em série de
dez repeticBes ritmicas, e 0s demais alongamentos, realizados em dez repeticdes em cada eixo
de movimento. As sessbes de fisioterapia iniciaram em paralelo a RT, em média 90 dias ap0s a
cirurgia, e com duragdo aproximada de 45 minutos, trés vezes por semana. Foram realizadas
em média 18 sessdes (£2).

Para avaliacdo da QV foi utilizado o questionario FACT-B, aplicado em trés momentos:
antes do inicio, ao final e apds 6 meses da RT.

A funcionalidade do MS ndo foi avaliada.

Na anéalise da QV foi observada melhora estatisticamente significantiva na relacdo
intergrupos no dominio de bem-estar emocional no FACT-B (p=0,01), no FACT-G (p=0,004)
e no TOI (p=0,006). A comparacao intragrupos demonstrou melhora na subescala de mama no
inicio e ao final da RT (GF p=0,0004 e GC p=0,003). Houve também melhora do escore médio
do FACT-B total ao final da RT na analise intragrupos (GF p=0,0006 e GC p=0,003), no entanto

seis meses apds o término do tratamento a melhora foi significativa somente no GF (p=0,005).

4.5.2 Sintese dos resultados

Os escores médios obtidos independemente nas cinco escalas e no FACT-B total, antes

e apos a RT, foram semelhantes em ambos os ECR.
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A andlise intergrupos dos estudos demonstrou diferencas estatisticamente significativas
nos escores médios do FACT-B total (Mariano et al., 2015) e do dominio de bem-estar
emocional, do FACT-G e do TOI (Oliveira et al., 2010).

A comparacdo intragrupos antes e ap0s a RT evidenciou melhora estatisticamente
significativa nos escores médios do dominio de bem-estar emocional (Mariano et al., 2015) e
da subescala de mama e do FACT-B total (Oliveira et al., 2010).

5. DISCUSSAO

Esta pesquisa objetivou investigar o impacto da RT na QV relacionada a funcionalidade
do MS em mulheres brasileiras com cancer de mama na tentativa de preencher a lacuna de
conhecimento sobre o tema no pais, visto que até 0 momento somente revisdes narrativas da
literatura, referentes principalmente a consequéncias do tratamento cirtrgico e quimioterapico,
foram realizadas por autores nacionais, porém incluindo exclusivamente ou majoritariamente
estudos desenvolvidos no exterior (CONDE et al., 2006; MAKLUF; DIAS; BARRA, 2006;
LOTTI et al., 2008; PINTO E SILVA et al.,, 2008; VELLOSO; DIAS; BARRA, 2009;
MAJEWSKI et al., 2012).

A metodologia empregada no presente trabalho seguiu as recomendacdes de diretrizes
consagradas para a conducdo e o relato de revisGes sistematicas da literatura (HIGGINS;
GREEN, 2011; MOHER et al, 2009). A inclusao de estudos primarios que mensuraram a QVRS
por meio de questionarios padronizados e validados representa outro diferencial.

Contudo, foram selecionados apenas dois estudos que tangenciaram a pergunta de
interesse, pois avaliaram a QV relacionada a funcionalidade do MS antes e apds a RT em func¢éo
da préatica de exercicios. Mesmo assim foi possivel realizar a comparacdo intragrupos nos
diferentes momentos de aplicacdo dos questionarios e em ambos os estudos foram detectadas
melhoras significativas na QV entre o inicio e o final do tratamento. Dentre os autores que
investigaram o impacto da RT na QV de mulheres com cancer de mama citados no referencial
tedrico, apenas Wengstrom e colaboradores (2000) encontraram achados semelhantes. A
maioria dos estudos (ARRARAS et al., 2016; XIAO et al, 2016; SUNDARESAN et al., 2015;
HOFS@ et al., 2014; REIDUNSDATTER et al., 2011; NOAL et al., 2011; BUDISCHEWSKI;
FISCHBECK; MOSE, 2008; LEE et al., 2008a; BACK et al., 2005) concluiu que a RT néo
modificou a QV e Browall e colaboradores (2008) encontraram uma diminuigéo na QV global
entre a avaliagdo pré-RT e duas semanas ap0s o término do tratamento. Esses resultados

conflitantes podem ser parcialmente explicados por diferencas nas caracteristicas
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sociodemogréficas, clinicas e patoldgicas das pacientes, nos tratamentos adjuvantes adotados
e/ou nos instrumentos para avaliagdo da QV empregados. Entretanto, apesar do desenho dos
estudos incluidos nesta revisao sistematica representarem o mais alto nivel da hierarquia das
evidéncias cientificas, os ECR selecionados apresentam importantes limitacdes metodoldgicas,
sinalizando que os resultados devem ser interpretados com cautela, pois o risco de viés em todos
os dominios da ferramenta Cochrane foi alto ou incerto, com excegdo da geragdo da sequencia
aleatdria, e, consequentemente, o risco geral de viés foi considerado alto. Embora o risco de
viés avaliado por esse instrumento se aplique principalmente a andlise intergrupos, as
comparac@es intragrupos também foram comprometidas.

Em relacdo a repercussdes da préatica de exercicios na QV e na funcionalidade do MS
apos o tratamento local para o cancer de mama, existem na literatura evidéncias indicativas de
melhora significativa e clinicamente relevante (STUBBLEFIELD, 2017; TATHAM et al.,
2013; MCNEELY et al., 2010). Da mesma forma, os estudos incluidos nesta pesquisa
concluiram que a prética de exercicios durante o tratamento radioterdpico contribuiu para a
melhora da QV, todavia com a ressalva do alto risco de viés discutido acima. Quanto a auséncia
de diferenca estatisticamente significativa na funcionalidade do MS entre o grupo que praticou
exercicios e 0 grupo controle observada no estudo de Mariano e colaboradores (2015), é
provavel que o pequeno tamanho amostral e o elevado percentual de perdas (35%) tenham
comprometido a analise.

Portanto, fica evidenciada a necessidade do desenvolvimento de novos estudos
direcionados a tematica no cenério brasileiro.

Ademais, a deteccdo precoce e o tratamento do cancer de mama vém passando por
avancos dramaticos ao longo das Ultimas trés décadas. Assim sendo, a tendéncia é que as
mulheres sejam cada vez mais diagnosticadas com doenca em estagio inicial, quando o
tratamento é focado na cura e na prevencao da recaida por doenca micrometastatica, consistindo
principalmente de cirurgia conservadora, bidpsia de linfonodo sentilena e RT adjuvante
(MCNEELY et al., 2010). Esse fato corrobora a importancia das implicagdes da elaboracédo de

pesquisas futuras sobre o impacto da RT na prética clinica.

6. CONCLUSOES

No presente estudo ndo foram identificadas evidéncias cientificas robustas sobre o

impacto da RT na QV relacionada a funcionalidade do MS em mulheres brasileiras com cancer
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de mama, apontando para a necessidade de elaboracéao de pesquisas futuras, metodologicamente

rigorosas, sobre o tema no contexto nacional.
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APENDICE 1. Estratégias de buscas nas bases de dados.

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA DISCRIMINADA

EMBASE quality of life'/mj OR 'quality adjusted life year'/mj OR 'short form 36'/exp OR 'short form 8/mj OR 'short form 12'/mj OR 'value of life"ti,ab OR
‘quality of life":ti,ab OR 'quality adjusted life':ti,ab OR galy*:ti,ab OR qgald*:ti,ab OR gale*:ti,ab OR gtime*:ti,ab OR 'life year":ti,ab OR 'life years":ti,ab
OR 'disability adjusted life':ti,ab OR daly*:ti,ab OR sf36:ti,ab OR 'short form 36':ti,ab OR 'shortform 36":ti,ab OR sf6:ti,ab OR 'short form 6':ti,ab OR
'shortform 6":ti,ab OR sf8:ti,ab OR 'shortform 8':ti,ab OR sf12:ti,ab OR 'short form 12":ti,ab OR ‘shortform 12":ti,ab OR 'sf16"ti,ab OR ‘short form
16"ti,ab OR 'shortform 16"ti,ab OR 'sf20":ti,ab OR 'short form 20":ti,ab OR 'shortform 20":ti,ab OR 'short form".ti,ab AND ('breast cancer’/exp OR
(breast:ti,ab OR mammar*:ti,ab AND (neoplas*:ti,ab OR cancer*:ti,ab OR carcinoma*:ti,ab OR tumour*:ti,ab OR tumor*:ti,ab OR onco*:ti,ab)))
AND ('brazil'/exp OR brazil*:ti,ab) AND [embase]/lim NOT [medline]/lim

COCHRANE #5 MeSH descriptor: [Breast Neoplasms] explode all trees 10139

#6 #1 or #2 or #3 23263
#7#6and #5and #4 6
#8 "quality of life":ti,ab or "quality adjusted life":ti,ab or galy*:ti,ab or qald*:ti,ab or gale*:ti,ab or gtime*:ti,ab or life year*:ti,ab or "disability adjusted
life":ti,ab or daly*:ti,ab or sf36:ti,ab or "sf 36":ti,ab or "short form 36":ti,ab or "shortform 36":ti,ab or "short form36":ti,ab or "shortform36":ti,ab or
"sf thirtysix":ti,ab or "sfthirtysix":ti,ab or "sfthirty six":ti,ab or "sf thirty six":ti,ab or "shortform thirtysix":ti,ab or "shortform thirty six":ti,ab or "short
form thirtysix":ti,ab or "short form thirty six":ti,ab or sf6:ti,ab or "sf 6":ti,ab or "short form 6":ti,ab or "shortform 6":ti,ab or "shortform6":ti,ab or “short
form6™:ti,ab or "sféd":ti,ab or "sf 6d":ti,ab or "short form 6d":ti,ab or "shortform 6d":ti,ab or "sf six":ti,ab or "sfsix":ti,ab or "shortform six":ti,ab or
"short form six™:ti,ab or "sf8":ti,ab or "sf 8":ti,ab or "short form 8":ti,ab or "shortform 8":ti,ab or "shortform8":ti,ab or "short form8":ti,ab or "sf
eight":ti,ab or sfeight:ti,ab or "shortform eight":ti,ab or "short form eight":ti,ab or sf12:ti,ab or "sf 12":ti,ab or "short form 12":ti,ab or "shortform
12":ti,ab or "short form12":ti,ab or shortform12:ti,ab or "sf twelve":ti,ab or sftwelve:ti,ab or "shortform twelve":ti,ab or "short form twelve™:ti,ab or
sf16:ti,ab or sf 16:ti,ab or "short form 16™:ti,ab or "shortform 16":ti,ab or "short form16":ti,ab or shortform16:ti,ab or "sf sixteen":ti,ab or sfsixteen:ti,ab
or "shortform sixteen™:ti,ab or "short form sixteen™:ti,ab or sf20:ti,ab or "sf 20™:ti,ab or "short form 20":ti,ab or "shortform 20":ti,ab or "short
form20":ti,ab or "shortform20":ti,ab or "sf twenty":ti,ab or sftwenty:ti,ab or "shortform twenty":ti,ab or "short form":ti,ab 60176
#9 (breast:ti,ab or mammar*:ti,ab) and (neoplas*:ti,ab or cancer*:ti,ab or carcinoma*:ti,ab or tumour*:ti,ab or tumor*:ti,ab or onco*:ti,ab) 22253
#10 Brazil:ti,ab 1957
#11 #8 and #9 and #10
312 #11l or #7 9

SCOPUS (Breast AND mammary) AND (onco* OR neoplasm* OR tumor* OR cancer*) AND ( "Quality of Life" OR sf-36 OR eq5d OR eortc
OR fact-b) AND (therap*) AND ( brazil*) AND ( LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "re")) AND (LIMIT-
TO (AFFILCOUNTRY, "Brazil"))

LILACS Therap$ AND Breast cancer AND “Quality of life” AND Brazil$

CINAHL Breast neoplasms AND Brazil* AND "Quality of Life" AND therap*

PsylInfo Breast Neoplasms AND " Quality of life" AND Brazil* AND Therap*
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PEDro "Breast cancer" "Quality of life" Brazil
ARCA ("Qualidade de Vida") AND (cancer de mama) AND (terap*)
CAPES Neoplasia de mama AND "Qualidade de vida" AND Brasil* AND terap*
UFRJ ( Qualidade de Vida ) AND ( Cancer de Mama ) AND ( Terap?)
BDTD (Cancer de Mama OR Tumor de Mama) AND ("Qualidade de Vida") AND (Terap*) AND (Brasil*)
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