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RESUMO

Introducéo: O estudo objetivou investigar o impacto da quimioterapia na qualidade de vida
(QV) de 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 bibliograficas
informatizadas MEDLINE, Embase, Cochrane Library, Scopus, LILACS, CINAHL,
PsycINFO, PEDro, Arca, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes (BDTD),
Bancos de Teses do Portal de Periddicos da CAPES e da UFRJ e nas listas de referéncias de
todos os artigos selecionados e recuperados. Os estudos primarios foram selecionados por
meio da aplicacdo de critérios de inclusdo pré-definidos, incluindo a mensuragdo da QV por
meio de questionarios padronizados e validados. Foram realizadas a extracdo, a andlise e a
sintese descritiva dos dados.

Resultados: Foram identificados 299 estudos. Dentre os 53 estudos considerados
potencialmente pertinentes ao tema, sete foram selecionados. Os estudos foram conduzidos
entre 2008 e 2016. Cinco estudos (71,4%) foram realizados na Regido Sudeste, um (14,3%)
na Regido Sul e um (14,3%) na Regido Nordeste. O tamanho amostral variou de 10 a 206
mulheres incluidas. Todos os estudos avaliaram a QV relacionada a quimioterapia utilizando
0 questionario EORTC QLQ-C30. Adicionalmente trés estudos também aplicaram o
questionario EORTC QLQ-BR23. Nao foi viavel comparar diretamente ou agregar 0s
resultados dos estudos em virtude da heterogeneidade relativa as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e patologicas das pacientes, aos tratamentos adotados e as
medidas de tendéncia central e dispersdo utilizadas. Mesmo assim foi possivel observar que
na maioria dos estudos as pacientes consideraram a QV satisfatoria.

Discussdo: 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. No entanto, existem limitacbes metodoldgicas inerentes a
aplicacdo de questionarios para avaliacdo da QV que podem comprometer a confiabilidade e a
validade dos resultados. Outra ressalva é a falta de representividade de todas as regifes
geograficas do Brasil.

Conclusdes: O presente estudo sugere que a QV de mulheres brasileiras com cancer de mama
submetidas a QT ¢é satisfatdria, porém aponta para a necessidade de elaboracdo de pesquisas
futuras sobre o tema, metodologicamente rigorosas e representativas do contexto nacional.
Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Tratamento Farmacoldgico; Qualidade de Vida;
Brasil.



ABSTRACT

Introduction: The aim of the study was to investigate the impact of chemotherapy on quality
of life (QoL) 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 through standardized and
validated questionnaires. Data extraction, analysis and descriptive synthesis were performed.
Results: A total of 299 studies were identified. Among the 53 studies considered potentially
relevant to the theme, seven were selected. The studies were conducted between 2008 and
2016. Five studies (71.4%) were carried out in the Southeast Region, one (14.3%) in the
South Region and one (14.3%) in the Northeast Region. The sample size ranged from 10 to
206 women included. All studies evaluated chemotherapy-related QoL using the EORTC
QLQ-C30 questionnaire. In addition, four studies also used the EORTC QLQ-BR23
questionnaire. It was not feasible to directly compare or aggregate the results of the studies
due to the heterogeneity related to sociodemographic, clinical and pathological
characteristics of the patients, treatments adopted and measures of central tendency and
dispersion used. Even so, it was possible to observe that in the majority of the studies the
patients considered the QoL satisfactory.

Discussion: The methodology employed in the present study 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. However, there are methodological limitations
inherent to the application of questionnaires for the evaluation of QoL that may compromise
the reliability and validity of the results. Another caveat is the lack of representativeness of all
geographic regions in Brazil.

Conclusions: The present study suggests that the QoL of Brazilian women with breast cancer
undergoing QT is satisfactory, but points out the need to elaborate future research
methodologically rigorous and representative of the national context on the subject.

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

1.1 CONTEXTO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), o cancer representa um grande problema de
satde publica no mundo e no Brasil (FERLAY et al, 2013; INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2017a). Segundo a Internacional Agency
for Research on Cancer (IARC) sdo estimados 20 milhdes novos casos de cancer globalmente
até 2025 (FERLAY et al, 2013).

O tipo de cancer mais frequente entre as mulheres, no mundo, em 2012, foi o de mama
(25,2%). Ocorreram no mesmo ano 522.000 oObitos decorrentes da doenca, representando a
causa mais frequente de morte por cancer em mulheres (FERLAY et al, 2013). No Brasil
foram estimados 59.700 casos novos de céncer de mama para 0 biénio 2018-2019
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2017a).
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, 2017b).

Dessa forma, o cancer de mama surge como um problema de saude puablica de alta
relevancia no Brasil e no mundo, gerando também expressivo impacto financeiro, devido ao
alto custo do tratamento e da reabilitacdo.

A neoplasia maligna de mama é uma doenca de alta complexidade devido a
diversidade biologica. A IARC em 2012 reconheceu mais de 20 subtipos da doenca
apresentando comportamentos biolégicos diferentes (STEWART; WILD, 2014). Assim
sendo, a escolha do tratamento adequado deve respeitar alguns critérios, como tipo
histolégico, perfil molecular e estadiamento do tumor, bem como o estado geral de saude do
paciente. O tratamento pode ser local (cirargico e radioterapico) e sistémico (quimioterapico,
terapia-alvo e hormonal), podendo ser aplicado de forma isolada ou composta (quando sdo
associadas varias modalidades terapéuticas), com abordagem curativa, de controle ou
paliativa (BONASSA; GATO, 2012).

Portanto, a multiplicidade de terapias elegiveis torna o cenario de tomada de decisdo
complexo e, nesse sentido, a escolha do tratamento mais apropriado envolve compensagoes
entre beneficios e danos potenciais que repercutem na qualidade de vida (QV) das mulheres.

Especificamente em relagdo a quimioterapia (QT), o tratamento pode impactar a QV
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positivamente, por meio da reducdo de sintomas, ou negativamente, em virtude da ocorréncia
de efeitos toxicos (MICHAEL; TANNOCK, 1998).

1.2 JUSTIFICATIVA

Tradicionalmente os desfechos empregados nas pesquisas envolvendo o tratamento de
pacientes oncoldgicos sdo taxa de resposta tumoral, sobrevida livre de progresséo e sobrevida
global. No entanto, esses parametros ndo sao suficientes para embasar plenamente a tomada
de decisédo terapéutica. Consequentemente, desfechos relatados pelo paciente (PRO, do inglés
patient reported outcomes), como qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), vém sendo
cada vez mais utilizados como desfecho primario ou secundario para avaliar a eficacia e a
efetividade do tratamento em ensaios clinicos randomizados (ECR) e estudos observacionais,
aléem de analisados na prética diaria da oncologia clinica (MOINPOUR, 1989; HOWELL et
al., 2015).

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

Além disso, o desenvolvimento de novas tecnologias direcionadas ao tratamento do
cancer de mama determinaram 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. A medida que a QT para o cancer de mama vem
sendo utilizada com mais frequéncia, ocasionando muitas vezes eventos adversos, o interesse
na opinido das préprias pacientes sobre esse tratamento especifico também cresceu
(GUNNARS et al., 2001).

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 revisao 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).
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Estudos conduzidos no Brasil demonstraram igualmente incremento da importancia da
avaliacdo da QVRS a partir de 1992, quando a média de publicacdes abordando essa tematica
aumentou sete vezes em comparagdo com os dez anos anteriores (DANTAS; SAWADA,
MALERBO, 2003). Entre 2001 e 2006 o crescimento da producdo 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 rapida da literatura ter identificado
varios estudos potencialmente pertinentes desenvolvidos no pais, ndo foram localizadas
revisbes 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).

Portanto, é relevante gerar informacdes sobre QV apds o tratamento quimioterapico do
cancer de mama no cenario brasileiro, visando contribuir na producdo de evidéncias
cientificas que possam subsidiar o processo de tomada de decisdo referente a sele¢do do

tratamento ideal e a alocacéo eficiente de recursos em saude.
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral
Analisar a QV em mulheres com cancer de mama submetidas a QT no Brasil.
1.3.2 Objetivo Especifico
Identificar, selecionar, extrair, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas existentes
na literatura sobre QV, mensurada por meio de questionarios padronizados e validados, ap6s
tratamento quimioterapico para cancer de mama em mulheres brasileiras.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO DO CANCER DE MAMA

Entre as modalidades de tratamento do cancer de mama esta a QT, que pode ser

indicada com finalidade neoadjuvante, adjuvante ou paliativa (SMELTZER et al., 2009). A
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QT neoadjuvante tem por finalidade induzir a redugdo da massa tumoral para promover a
ressec¢ao cirurgica de forma segura, preservando a funcionalidade do érgdo alvo, favorecendo
ainda a avaliacdo da resposta tumoral as drogas utilizadas. A QT adjuvante visa a destrui¢do
de células neoplasicas residuais induzindo a remissdo de doenga ou até mesmo a cura. JAa QT
paliativa ndo objetiva a cura e sim a paliacdo das consequéncias da doenca com a intengéo de
melhorar a QV das pacientes (BONASSA; GATO, 2012).

Os quimioterapicos agem interferindo em funcBes bioquimicas celulares vitais,
atuando indistintamente no tumor e em tecidos normais de proliferagdo rapida, como o
sistema hematopoiético e as mucosas. Assim, tecidos como a medula éssea, 0s pélos e a
mucosa gastrointestinal sdo afetados diretamente pelo tratamento quimioterapico, o que
ocasiona efeitos indesejaveis, tais como mielossupressdo, alopecia, anorexia, fadiga e
alteracOes gastrintestinais, como nauseas, vomitos e diarreia (BONASSA; GATO, 2012).

O efeito terapéutico e toxico da QT depende diretamente do tempo de exposicao e da
concentracdo do medicamento no organismo. A toxicidade é variavel para os diversos tecidos
e depende do medicamento utilizado (BONASSA; GATO, 2012).

Em estudo realizado por Matoso, de Rosario e Matoso (2015), ao questionarem
mulheres em tratamento quimioterapico sobre o que mais lhes incomodava, as entrevistadas
apontaram quatro ideias centrais: dor; falta de animo, sonoléncia e fadiga; dificuldade de
aceitacdo da autoimagem; e nauseas e vOmitos.

No que se refere ao potencial emetogénico dos quimioterapicos utilizados no
tratamento do cancer de mama, Gozzo et al (2013, p. 111) citam que:

“o potencial emetogénico das drogas mais utilizadas nos protocolos
para tratamento do cancer de mama esta descrito a seguir: alto (acima
de 90%): ciclofosfamida (acima de 1500mg/m2) e cisplatina;
moderado (em torno de 30 a 90%): ciclofosfamida (abaixo de
1500mg/m2), epirrubicina, doxorrubicina; baixo (de 10 a 30%): 5-
fluouracil, paclitaxel, docetaxel, metotrexate, doxorrubicina
lipossomal, gencitabina, trastuzumabe e minimo (abaixo de 10%):
vinorelbine.” (Gozzo et al, 2013, p. 111).

Assim, muitos quimioterapicos utilizados no tratamento do cancer de mama
apresentam moderado a alto potencial emetogénico, o que repercute diretamente nas
atividades diarias das mulheres em tratamento e por consequéncia ocasiona distdrbios
psicoldgicos, emocionais e sociais.

Associados a nauseas e vOmitos, outros efeitos colaterais decorrentes da
quimioterapia, como alopecia e fadiga, potencializam o sofrimento e isolamento social e

assim repercutem de forma negativa na qualidade de vida das mulheres com cancer de mama.
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Para Matoso, de Rosério e Matoso (2015, p. 256),

“o tratamento quimioterapico pode produzir grandes sequelas na
autoestima dependendo do procedimento adotado, devido as reacdes
do tratamento como mal-estar, queda de cabelo, ganho de peso,
alteracdes da coloragéo da pele, entre outros, contribuindo assim, para
sensacdo de vulnerabilidade e inaptiddo fisica, o que acaba refletindo
na dificuldade de aceita¢do da autoimagem.” ( Matoso, de Rosério e
Matoso, 2015, p. 256).

No que se refere a alopecia, Baitelo, Reis e Gradim (2015) citam que a perda do
cabelo para a mulher representa uma descaracterizacdo da identidade feminina, visto que o
cabelo comprido é tido como simbolo de feminilidade e como reflexo de sexualidade pela
sociedade.

Entdo, compreende-se que embora o tratamento quimioterapico tenha aumentado a
sobrevida das mulheres com céncer de mama, 0 mesmo traz consigo repercussdes negativas

na rotina dessas mulheres, impactando diretamente a QV.

2.2 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA AO CANCER DE MAMA

A OMS define QV como: “a percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no
contexto da cultura, sistemas de valores nos quais ele vive em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes” (OMS, 1998).

Hansen (2009) afirma que a QVRS é um estado subjetivo de salde centrado na
avaliacdo subjetiva do paciente, e que a QV se apoia na compreensdo das necessidades
humanas fundamentais, materiais e espirituais, tendo no conceito de promocéo de saude seu
foco mais relevante.

Gongcalves e Vilarta (2004) trazem uma abordagem de QV de como as pessoas vivem,
sentem e compreendem seu dia-a-dia, envolvendo, portanto, salde, educacdo, transporte,
moradia, trabalho e participacdo nas decisdes que lhes dizem respeito.

Nesse contexto, a mensura¢do da QV do paciente oncoldgico, nos dias atuais, € um
importante recurso para avaliar os resultados do tratamento na perspectiva do paciente. A
enfermagem tem um papel fundamental na avaliacdo clinica do tratamento, pois a
monitorizacdo dos sintomas da doenca e dos efeitos colaterais da terapéutica sdo aspectos
cruciais gque influenciam a QV dos sobreviventes do cancer (MACHADO, 2008).

Novas possibilidades de tratamento vém surgindo e resultando em uma maior

expectativa de vida das mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Essa maior sobrevida
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se contrapbe ao estado de saude global, uma vez que o cancer da mama e os tratamentos
propostos causam grande impacto na vida dessas mulheres por meio de alteragfes funcionais,
psiquicas, emocionais, de autoimagem e sociais.

Diante dessas alteracGes € necessario avaliar a QV das mulheres empregando
instrumentos validados genéricos ou especificos. Instrumentos genéricos sdo usados para
qualquer condicdo de saude e avaliam de forma global aspectos relacionados a QV (fisico,
social, psicolégico, emocional, sexual), enquanto os instrumentos especificos sdo aplicados de
forma direcionada a alguns aspectos particulares da QV referentes a determinadas doengas.

Os questionarios padronizados genéricos para avaliacdo da QVRS mais utilizados sdo
0 European Quality of Life Five Dimension (EQ-5D), o 36-Item 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 Image and Relationships Scale (BIRS). Especificamente para o cancer de mama foram
identificados 0 EORTC QLQ-Breast Module 23 (BR23) e 0 FACT-Breast (B).

Adicionalmente, a revisdo realizada por Kanatas e colaboradores (2012) identificou
questionarios de QV relacionados a QT, como o Breast Cancer Chemotherapy Questionnaire
(BCQ); a imagem corporal, como o Body Image after Breast Cancer Questionnaire (BIBCQ),
0 Hopwood Body Image Scale (HBIS) e Polivy Body Image Scale (PBIS); ao tratamento
cirargico, 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 & satisfacdo com vida, como o Satisfaction with Life Domains
Scale for Breast Cancer (SLDS-BC).
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Dentre essas ferramentas para avaliacdo da QV em pacientes com cancer de mama as
mais utilizadas sdo 0 EORTC QLQ-C30, o EORTC QLQ-BR23 e 0 FACT-B (NGUYEN et
al., 2015).

O EORTC QLQ-C30 é composto por 30 itens, distribuidos por trés escalas: funcional
(desempenho fisico, funcional, cognitivo, emocional e social), de sintomas (fadiga, dor,
nausea e vomito, dispneia, perda do apetite, distdrbio do sono, constipacdo e diarreia, bem
como o impacto financeiro da doenca e do tratamento) e de estado de satde global. As escalas
funcional e de sintomas 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. A
escala de saude global é composta por duas perguntas solicitando as pacientes para classificar
sua saude geral e QV na semana anterior, classificando-a de 1 a 7, em que 1 significa pobre e
7, excelente. Os escores variam de 0 a 100, em que O representa pior estado de saude e 100
melhor estado de salde, com excec¢do da escala de sintomas na qual maior escore representa
mais sintomas e pior QV (AARONSON et al., 1993).

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 respostas também séo
exibidas em uma escala Likert e os escores variam da mesma forma descrita acima para o
EORTC QLQ-C30 (SPRANGERS et al, 1996).

O FACT-B 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 € dividido em cinco
escalas com pontuacdo independente: bem-estar fisico, bem-estar social/familiar, bem-estar
emocional, bem-estar funcional e subescala de cancer de mama. As respostas sdo
apresentadas em uma escala Likert de cinco pontos. A pontuacdo é calculada separadamente
para cada escala, somando os pontos para cada pergunta. Os resultados sdo somados para
obter a pontuacdo final total, variando de 0 a 144. Quanto maior a pontuacdo, melhor a QV
(BRADY et al., 1997).

O EORTC QLQ-C30, o EORTC QLQ-BR23 e o FACT-B possuem versdes
traduzidas, adaptadas culturalmente e a validadas para o portugués (MICHELS; LATORRE;
MACIEL, 2012 e 2013).
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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 quimioterapia na qualidade
de vida de mulheres brasileiras com cancer de mama?”.
A estrutura da pergunta, conforme os componentes do acrénimo PICO (Populacéo,

Intervencdo, Comparagdo e Outcomes/Desfechos), encontra-se detalhada no Quadro 1.

P Mulheres com cancer de mama no Brasil

I Tratamento quimioterapico

C Né&o especificado
O QV relacionada a salide mensurada por meio de questionarios padronizados e
validados

Quadro 1. Componentes PICO da pergunta da revisao sistematica.

3.3 IDENTIFICACAO DE ESTUDOS

3.3.1 Fontes

Os estudos foram identificados nas bases de dados de referéncias bibliograficas
informatizadas MEDLINE (via PubMed), Embase, Cochrane Library, Scopus, LILACS,
CINAHL, PsycINFO, PEDro, Arca, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes
(BDTD), Bancos de Teses do Portal de Periodicos da CAPES e da UFRJ e nas listas de

referéncias de todos os artigos selecionados e recuperados.
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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 Saude-DECs, Medical Subject
Headings- MeSH e Entree) e sindbnimos. 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 priméarios 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 Life[mh] OR quality of life[tiab] OR Quality-Adjusted Life
Years[mh] OR quality adjusted life[tiab] OR galy*[tiab] OR gald*[tiab] OR gale*[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
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 sf6d[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]
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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
forml16[tiab] OR shortforml16[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 publicacdes duplicadas.

A selecdo contou com duas etapas distintas: triagem e elegibilidade.

Na etapa de triagem os titulos e resumos dos estudos identificados foram avaliados
quanto a pertinéncia com a pergunta da pesquisa considerando 0s seguintes critérios de
inclusdo: pacientes brasileiras com cancer de mama, que tiveram como intervencéo
tratamento cirdrgico, radioterapico, quimioterapico ou hormonal e que tiveram como desfecho
a qualidade de vida relacionada a saide mensurada 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
o0 tratamento a quimioterapia.

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

O processo de selecdo foi documentado em planilhas do software Microsoft Excel®
2016 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington, U.S.).

3.5 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 exclusdo, faixa-
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etaria, raca, tamanho amostral, estadiamento, tipo histologico, tratamentos (quais e tempo
decorrido), avaliacdo da qualidade de vida (tipo de questionario, forma de aplicacdo e o
momento da coleta) e resultados (medida de tendéncia central e disperséo).

3.6 ANALISE E SINTESE DA INFORMACAO

As informagdes foram qualitativamente analisadas e sintetizadas.

4 RESULTADOS

4.1 IDENTIFICACAO DE ESTUDOS

As buscas nas diversas bases de dados de referéncias bibliograficas informatizadas
pesquisadas e nas listas de referéncias dos estudos incluidos resultaram em, respectivamente,

296 e trés estudos, totalizando 299 referéncias.

4.2 SELECAO DE ESTUDOS

Os resultados das etapas de sele¢do encontram-se resumidos na Figura 1.

Foram encontrados 37 estudos duplicados, consequentemente excluidos.

Na etapa de triagem 262 estudos foram submetidos a analise de titulo e resumo,
ocorrendo 209 exclusdes por ndo correspondéncia aos componentes da pergunta de interesse
(40,6% populacéo, 5,3% intervencdo, 51,2% desfecho, 0,5% desenho e 2,4% outros).

Na etapa de elegibilidade 53 estudos (Apéndice 2) foram submetidos a analise do texto
na integra, sendo 46 considerados inelegiveis (6,5% populacdo, 67,5% intervencdo, 13%
desfecho, 8,7% desenho e 4,3% outros).

Foram incluidos sete estudos na revisdo sistematica (KAMEO et al., 2016; GARCIA
et al., 2015; ALFANO et al., 2014; PAIVA et al., 2013; NICOLUSSI et al., 2011; SILVA,;
ALBUQUERQUE; LEITE, 2010; MACHADO; SAWADA, 2008).



PubMed (N=87)
EMBASE (N=31)
Cochrane (N=0)
Scopus (N=74)
LILACS (N=24)
CINAHL (N=4)
Psycinfo (N=11)
PECRO [N=4)
ARCA (M=1)
CAPES (M=35)
UFRJ (N=1)
BOTD (N=14)
Listas Ref (N=3)

Identificagao
Publicacdes identificadas nas
bases e nas listas de referéncia

PubMed (N=88)
EMBASE [N=30)
Cochrane (N=1)
Scopus (N=74)
LILACS (N=17)
CINAHL (N=2)
Psycinfo (N=T})
FEDROC (N=3)
ARCA (N=1)
CAPES (N=33)
UFRJ (N=0)
BDTD (MN=5)
Listas Ref (N=3)

Pubhied (M=28)
EMBASE (N=6)
Caochrane (M=0)
Scopus (MN=1)
LILACS [M=F)
CINAHL (=0}
Psycinfo (N=1)
PEDROC (N=3)
ARCA (N=1)
CAPES (M=T)
BOTD (=0}
Listas Ref (N=3])
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PubiMed [(MN=3)
EMBASE (M=
Scopus (M=0)
LILACS (N=0)
Psycinfo (=0}
PEDRGC (N=0)
ARCA (N=0)
CAPES (M=1)
Listas Ref (N=3)

Critério de incluséo néo atendido:
Populagdo (N=85)
Intervengéo (N=11)
Desfecho (N=107)
Desenho: (N=1)
Outros (N=5)

N=299
Excluséo de
publicagdes
duplicadas
N=37
A 4
Triagem
Publicacbes submetidas &
avaliagcéo de titulo e resumo
N=262
Excluséo de
publica¢des nédo
pertinentes
N=209
W
Elegibilidade
Publicacdes submetidas a leitura
na integra
N=53
Excluséo de
publica¢des inelegiveis
N=46
h 4
Inclusao
Publicacfes incluidas
N=7

4.3 EXTRACAO DE DADOS

Critério de inclusdo ndo atendido:
Populacéo (N=3)
Intervencéo (N=31)
Desfecho (N=6)
Desenho: (N=4)
Outros (N=2)

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

As caracteristicas dos estudos e os resultados da avaliacdo da QV estdo descritos nas
Tabelas 1, 2 e 3.




Tabela 1: Caracteristicas do estudos incluidos.
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Estudo/Ano | Local Cl CE N | Grupos | Faixa | Questionarios Coleta de Dados
Etaria
Kameo et al., Aracaju/SE Mulheres > 18 anos ¢/ Ca mama in Metastases SNC, 206 | 1 Grupo Médiade | EORTC QLQ-C30 1 momento
2016 situ, localmente avancado ou comprometimento de 53,1 anos
metastético. funcdo cognitiva.
Garciaet al., Curitiba/PR Mulheres ¢/ Ca mama, >18 anos, NI 64 | 2 Grupos Mediana EORTC QLQ-C30 3 momentos: 24hs
2015 vigéncia de tt° QT durante periodo de 55 anos EORTC QLQ-BR23 antes do inicio da QT,
coleta de dados. 45 dias e 90 dias apds
inicio tt°.
Alfano et al., Barretos/SP Mulheres ¢/ Ca mama metastatico, Sexo masculino e estar 126 | 2 Grupos Mediana EORTC QLQ-C30 1 momento.
2014 QT paliativa exclusiva. fazendo RT concomitante. 51,4anos | EORTC QLQ-BR23
Paiva et al., 2013 | Botucatu/SP Mulheres > 18 anos, com Ca de NI 27 | 2 Grupos NI EORTC QLQ-C30 3 momentos: inicio da
mama e tt® QT, ndo submetidas a QT EORTC QLQ-BR23 QT, apds 2o ciclo e
ou RT prévias, s/ cancer anterior, apds 4o ciclo.
défict cognitivo/doengas
psiquidtricas.
Nicolussi et al., Ribeirdo > 18 anos, diagnosticadas ¢/ Ca de Pacientes com 35 | 1 Grupo NI EORTC QLQ-C30 1 momento.
2011 Preto/SP mama, em tt° QT/RT. outros diagnésticos e/ ou
outros Ca, com dificuldade
de compreensdo e/ou
participac&o no estudo e
nas entrevistas.
Silvaetal., 2010 | Teresopolis/RJ | Mulheres > 18 anos, ¢/ Ca de mama, | NI 21 | 1 Grupo 30-76 EORTC QLQ-C30 1 momento.
, auséncia de metéstases SNC, sem anos EORTC QLQ-BR23
alteragOes psiquiatricas.
Ribeirdo Diagndstico NI 10 | 1 Grupo Média EORTC QLQ-C30 2 momentos: na
Machado et al., Preto/SP de Ca de mama ou intestino, inicio 55,5 anos primeira sessdo de
2008 do tt° quimioterapico adjuvante. (x12,0) quimioterapia e trés

meses apos.

Ca: cancer; SNC: sistema nervoso central; EORTC QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionna

ire Core 30; EORTC

QLQ-BR23: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Breast Module 23; QT: quimioterapia; NI: ndo informado; Tt°:
tratamento; RT: radioterapia;




Tabela 2: Escores de qualidade de vida obtidos pela aplicacdo do questionario EORTC QLQ-C30. Dp:

e complementares; PR: préatica religiosa

desvio padréo ; MAC:
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medicamentos alternativos

EORTC QLQ_C30

autor/a

Estudos Selecionados

Garcia 2015 sum of ranks

Alfano 2014 mediana (p25-p75)

no; medida de tendéncia central (dispers&o)

Paiva 2013 mediana

Machado 2008 média (DP)

s i Bl Kameo 2016 : ] 7 Nicolussi 2011| Silva 2010
média (DP) | Puablico | Privado p MAC {N&o MAC p MomentoiBaixa PR p | AltaPR p média (DP) | média (DP) [Momento p
66,7 75,0 T0_ i 958 | 834 Inicio 60,8 (+28,8)
Qualidade de Vida Global (;2'202) 999 | 1081 | 0588978 | (s0,0- | (8.3 | 0326 | T 0,145 0,771 (5281'7544) (+7215'4;6) 0,006
' 83,3) 83,3) T2 ’ - 3 meses {73,3 (+29,6)
66,7 66,7 | 10 i 937 Inicio 78,90 (+16,29) |
Fungéo Fisica 56,79 864 1216 0,017721 46,7- 46,70- | 0,47 T . 0,448 0,346 64,43 81,19 {0,101
(+21,73) 46, “6, (+26,83) (+24,80)
- 86,7) | 80,0) T =0 =t 3 meses 63,0 (+23,6)
: : 66,7 66,7 T | : Inicio 62,0 (+31,243)
Desempenho de Papel fslﬁ'clll 8945 | 11855 | 0,050283 | (16,7- | (16,7- | 0738 | T1 : 100 ;i 07218 0,431 +63i'07°2 +73%7s(:3 0,428
(£36,41) - ; 100) | 100) i (£34,72) (#3685 |3 meses |70,30 (:32.1)
i ; 58,3 58,3 T0 Inicio  |53,6 (+28,3)
Fungao Emocional :‘336’2601 1067.5 | 10125 | 0713808 | (33,3 | (333- | 0573 1 0,949 0,726 +425§6397 +53532412 0,274
(+36.61) 833 | 833) 2 (*29,37) (#3342) |3 meses 46,0 (+27,1)
: ; 66,7 83,3 T0 Inicio 78,5 (x19,2)
Fungéo Cognitiva +5355°312 9915 | 10885 | 0517476 | (50.0- | (66,7~ | 0,069 L 0,06 0,732 +63°3'2930 gi"g; 0,05
(£35,32) i ' 100) | 100) 2 (£33.90 (£34.09 |3 meses |58,6 (:33,5)
83,3 83,3 ~ 10! 100. Inicio 80,3 (+26,7)
Funcéo Social 52,26 1024 1056 0,83627 50.0- 50.0- 0,795 T1 X 0,328 0,967 62,57 81,05 0,005
(+36,76) &0, &0, (+34,84) (+28,55)
— 100) 100) T = =0 3 meses (71,9 (#33,3)
33,3 33,3 T0 : Inicio 25,5 (+27,2)
Fadiga +5314'5012 1085 995 : 0,552668 | (11,1- | (22,2- 0705 | TL i 111 i 0034 0,597 +33‘:)'82€1 i’izz 0,087
(#34,02) 66,7) 55,5) T2 (+30,24) (+34,92) 3 meses {43,3 (¥31,1)
; TO Inicio 9,96 (+22,4)
Nauseas e Vomitos (+1255’4956) 1140 940 | 0,182825 0‘23((;’)0 0'23(%')0 0,706 T1 0,009 0,269 (+12274‘;) (+421é 2179) 0,06
= : ' T 3 i = e 3 meses 28,32 (+19,3)
: 50,0 33,3 10| 00 Inicio 43,3 (35,3)
Dor +53381051 12465 | 8335 | 0005021 | (167- | (16,7- | 0859 T | 0,884 0,342 +3393,5101 +‘°’3265341 0,501
(£38,01) : 83,3) | 833) T (#33.11) #3631 |3 meses 46,6 (+39,1)
; _T0 Inicio 16,5 (+28,04)
Dispnéia 10,35 1140 940 0,182825 0.0(0,0-10,0 (0,0-: 0,644 Tl 0,65 0,576 14,20 4,76 1
(+25,66) 33,3) | 333) > (+30,42) GLL98) |5 noces 16,5 (223.3)
: : T0 Inicio 23,3 (x41,7)
Insénia 47.24 9795 | 11005 | 041019 [0 ©00-1383004 g5, 0,736 0.343 4L,71 25,40 0,687
(+44,07) : : 66,7) | 66,7) (+40,63) (#3481 |5 oces 490 (2a7.7)
; Inicio 23,3 (+41,7)
Perda de Apetite (+3452’76%) 1045 | 1035 | 0,95216 0‘26((;’)0' 33'636(70)'0' 0,337 0,05 0,466 (é;'j:) (+33°1'1465) 0,934
+42, ) i T - 3 meses {19,9 (¥35,7)
. . Inicio 13,3 (¥32,1)
Constipagao 25,08 1090 | 990 | o,508861 | 0000100001 40, 0,805 0,795 22,17 38,10 0,42
(#37,61) 33,3) 33,3) (#36,79) #42.54) 13 meses 19,9 (15,9)
! Inicio NI
Diarréia 9,87 1184 896 | 0,053589 | 0000100004 44, 0,367 0,904 3,80 20,63 NI
(+26,16) 0,0) 0,0) (+17,64) (+34,12)
! ! ’ ! ’ 3 meses NI
Inicio 6,6 (¥13,9)
Dificuldade Financeira 61,32 1088 992 | 0526166 | 0000133300 4 4q; 0,549 0,378 32,26 50,79 0,83
(£43,05) 66,7) | 66,7) (+34,95) #37.44) |3 meses |13,2 (223,0)




Tabela 3: Escores de qualidade de vida obtidos pela aplicacdo do questiondrio EORTC QLQ-BR23.
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EORTC QLQ_BR23 Es'tudos SeIeAcio.nados : :
autor/ano; medida de tendéncia central (disperséo)
ltens da Escala Garcia 2015 sum of ranks Alfano 2014 mediana (p25-p75) Silva 2010
Momento I Publico : Privado p MAC : Nao MAC E p média (DP)
imagem Cormoral Antes i 850 5____.1..1.6_6....€.9.,9_1..6.3.2_§. 01,7 | 833 | 0.182 70,02
~45 dias apo6s 924 i 1092 }0,355903]| (58,3-100) : (41,7-100) (32,98)
Funcéo Sexual Antes 1 1 1.?%4.........?3?2.2....%__Q,_O_Z_Zﬁl__ 833 | 100 0.162 28,57
~45 dias ap6s 1231 722 0,00024 | (66,7 -100) : (66,7 - 100) ’ (x29,41)
S Antes 1 367 i 413 %.Q.-Q?f‘.i@%. 66,7 66,7 (33,3 1 0.314 53,33
~45 dias ap6s 228 300 0,067453 | (33,3 -100) |  66,67) ’ (x28,11)
Perspectiva Futura de Antes | 936 i . 1144 ___{_QL_1_6§ZQ3_ 0,0 (0,0- | 33,3 (0,0- ] 0.203 36,81
Saude ~45 dias apo6s 847 1169 0,046449 66,7) ' 100) ’ (£36,36)
Efeitos da quimioterapia Antes ................ 1 313’5 ....... 7 66'5%01000159 25,0 i 25,0 I 0,978 39,20
~45 dias apo6s 1145 871 0,035387 | (16,7-41,7) : (8,3-58,3) (+18,30)
s (e Antes i 1 1@5..-.....-@95....%_9195_1_9_1_4_ 16,7 (0,0- | 16,7 (8,3- | 0.478 19,44
~45 dias apés 994 1022 0,983665 41,7) 33,3) ’ (¥16,53)
Sintomas no Brago Antes 1. .1999____,_.___1_90_7___._%9_.;54399_9. 22,2 (0,0- | 22,2 (11,1- ! 0.321 26,95
~45 dias ap6és | 955,5 : 1060,5 {0,618138 44.4) 44,4 ’ (x22,42)
Preocupag&o com a Queda|Antes | _1_5_61_5___i____1_4_3_,§___{_9,__0_6_4§_2_9_ 333(00- § 00(00- | ..o 39,96
de Cabelo ~45 dias ap6s 841 812 1 66,7) 33,3) ’ (¥42,69)

EORTC QLQ-BR23: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Breast Module 23; DP: desvio padréo.



30

4.4 ANALISE E SINTESE DA INFORMACAO

Os estudos foram conduzidos entre 2008 e 2016 (Tabela 1).

Quanto a localizagdo, cinco estudos (71,4%) foram realizados na Regido Sudeste
(ALFANO et al, 2014; PAIVA et al., 2013; NICOLUSSI et al, 2011; SILVA;
ALBUQUERQUE; LEITE, 2010; MACHADO; SAWADA, 2008), um (14,3%) na Regiéo
Sul (GARCIA et al., 2015) e um (14,3%) na Regido Nordeste (KAMEO et al., 2016) (Tabela
1).

O tamanho amostral variou de 10 a 206 mulheres incluidas (Tabela 1).

Os sete estudos avaliaram o impacto do tratamento quimioterdpico na QV das
mulheres com cancer de mama utilizando o questionario EORTC QLQ-C30. Quatro estudos
(GARCIA et al, 2015; ALFANO et al., 2014; PAIVA et al, 2013 e SILVA;
ALBUQUERQUE; LEITE, 2010) empregaram tambem o questionario EORTC QLQ-BR23
(Tabela 1).

Os estudos avaliaram grupos heterogéneos em relacdo a populacéo, ao tratamento e as
medidas de tendéncia central e dispersdo utilizadas (Tabela 1), inviabilizando, portanto, a
sintese quantitativa dos dados e a comparacéo direta dos resultados.

Kameo e colaboradores (2016) analisaram a QV em mulheres que apresentaram
reacdes adversas apos a QT. Foram incluidas 206 mulheres com meédia de idade de 53,1 anos
e diagndstico de cancer de mama in situ, localmente avancado ou metastatico, confirmado
por cito ou histologia, que tivessem realizado pelo menos um ciclo de QT. O questionario
EORTC QLQ-C30 foi aplicado em apenas um momento (Tabela 1). O estudo sugere que as
pacientes consideraram a QV satisfatdria, pois a média do escore no item QV global foi de
76,01 (desvio padrdo £22,5). Ja na escala funcional os escores foram baixos, indicando que 0s
aspectos fisico, desempenho de papel, emocional, cognitivo, e social foram afetados apos a
QT. Na escala de sintomas os itens mais comprometidos foram dificuldade financeira (61,32
+43,05), fadiga (51,51 +34,02) e ins6nia (47,24 +44,07) (Tabela 2).

Garcia e colaboradores (2015) avaliaram e compararam dois grupos distintos, sendo
um grupo assistido pelo servico publico de salde e o outro por uma instituicdo de salde
privada. Foram incluidas 64 pacientes com cancer de mama. A mediana de idade foi de 55
anos. Os questionarios EORTC QLQ-C30 e QLQ-23 foram aplicados em trés momentos: 24
horas antes do inicio da quimioterapia, 45 e 90 dias apds o inicio do tratamento (Tabela 1).
Em relacdo aos resultados relacionados ao questionario QLQ-C30 coletados antes do inicio do

tratamento foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre 0os grupos na
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funcdo fisica da escala funcional (p = 0,017) e no item dor da escala de sintomas (p = 0,005)
(Tabela 2). N&o foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre 0s grupos
45 dias ap0s o inicio do tratamento (dados ndo mostrados na publicacdo). Entretanto, 90 dias
apos o inicio do tratamento houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
na funcéo social (p = 0,049, dados ndo mostrados na publicacdo). Em relacdo aos resultados
relacionados ao questionario QLQ-BR23 coletados antes do inicio do tratamento foram
detectadas diferengas estatisticamente significativas entre 0s grupos nos itens imagem
corporal (p = 0,016), funcdo sexual (p = 0,027) e efeitos da QT (p = 0,0001). Foram
observadas diferengas estatisticamente significativas nos itens fungdo sexual (p = 0,002),
perspectiva para o futuro (p = 0,049) e efeitos da QT (p = 0,035) 45 dias apds o inicio do
tratamento (Tabela 3). Ndo ocorreram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos 90 dias apos o inicio do tratamento (dados ndo mostrados na publicacéo).

Alfano e colaboradores (2014) buscaram como objetivo avaliar a relacdo do uso de
medicamentos alternativos com ansiedade, depressdo e qualidade de vida em mulheres com
cancer de mama metastatico e em tratamento com QT paliativa. Foram incluidas 126
mulheres com mediana de idade de 51,4 anos. As participantes foram divididas em dois
grupos: usuarias de pelo menos uma modalidade de medicamentos alternativos para tratar o
cancer e/ou seus sintomas e ndo usuarias. Os questiondrios EORTC QLQ-C30 e QLQ-23
foram aplicados em apenas um momento (Tabela 1). A QV global e a QV especificamente
relacionada ao céncer de mama ndo diferiram entre os grupos (Tabelas 2 e 3). Na escala
funcional os escores foram mais baixos no aspecto emocional (mediana 58,3). Na escala de
sintomas os itens mais comprometidos foram dor, fadiga e insdnia (Tabela 2).

Paiva e colaboradores (2013) avaliaram se a pratica religiosa pode modificar a QV em
mulheres com cancer de mama durante o tratamento quimioterapico. Foram incluidas no
estudo 27 mulheres, separadas em dois grupos de acordo com prética religiosa alta ou baixa.
Nédo foi informada qual a faixa etaria das participantes. Os instrumentos utilizados para
mensuracdo da QV foram os questionarios EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23, aplicados em
trés momentos diferentes: inicio da QT, apds o 2° ciclo e apds o 4° ciclo (Tabela 1).
Considerando os trés momentos, o estudo concluiu que houve resultados significativos na
subescala de sintomas do EORTC QLQ-C30 para fadiga e ndusea/vémitos no grupo de baixa
pratica religiosa (Tabela 2). Nenhuma diferenca significativa foi observada nos escores do
EORTC-QLQ-BR23 (dados ndo mostrados na publicacao).

O estudo de Nicolussi e colaboradores (2011) teve como objetivo avaliar a QV,

identificar os dominios afetados em pacientes com cancer de mama em terapia adjuvante e
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correlaciona-los com caracteristicas socio-demograficas, clinicas e terapéuticas. Participaram
do estudo 35 mulheres com idade superior a 18 anos, em tratamento quimioterapico e/ou
radioterapico. O questionario EORTC QLQ-C30 foi aplicado em apenas um momento
(Tabela 1). A QV foi considerada pouco satisfatoria, pois a média do escore no item qualidade
de vida global foi de 58,74. Os itens mais afetados foram fungdo emocional, ins6nia, dor,
fadiga e dificuldade financeira (Tabela 2). As mulheres que realizaram QT por mais de 20
meses relataram pior funcdo emocional e as submetidas a mais de seis ciclos também
apresentaram maior comprometimento da funcdo emocional e mais dispneia.

Silva, Albuquerque e Leite (2010) avaliaram o impacto do tratamento quimioterapico
na QV de mulheres com cancer de mama. O estudo incluiu 21 mulheres de 30 a 76 anos.
Foram utilizados os questionarios EORTC QLQ-C30 e QLQ-23, aplicados em apenas um
momento (Tabela 1). Os itens mais afetados foram funcdo emocional, dificuldade financeira,
nauseas/vomitos, fadiga, constipacéo e dor no EORTC QLQ-C30 (Tabela 2) e funcao e prazer
sexual e perspectiva futura de satde no EORTC QLQ-23 (Tabela 3).

Machado e Sawada (2008) tiveram como objetivo avaliar a QV de pacientes com
diagnostico de cancer de mama e intestino, iniciando o tratamento quimioterapico adjuvante,
em dois momentos distintos: na primeira sessdo de QT e trés meses apds o inicio do
tratamento. Foram incluidos 21 pacientes, sendo que 13 eram mulheres, das quais dez foram
diagnosticadas com cancer de mama. A faixa etaria média desse grupo foi de 55,5 anos. O
instrumento de escolha para mensurar a QV foi o questionario EORTC QLQ C-30 (Tabela 1).
Apos trés meses de tratamento os dominios de QV avaliados que apresentaram diferenca
estatisticamente significativa foram funcdo cognitiva e funcdo social, demonstrando declinio
funcional. Nao ocorreu diferenca significativa na escala de sintomas. Os sintomas ins6nia, dor
e fadiga foram os que mais impactaram na QV. Contudo, a média da QV global aumentou
significativamente (p = 0,006), sugerindo um impacto positivo da quimioterapia adjuvante
(Tabela 2).

5 DISCUSSAO

Esta pesquisa objetivou investigar o impacto da QT na QV de mulheres brasileiras
com cancer de mama na tentativa de preencher a lacuna de conhecimento sobre o tema no
pais, visto que até o momento somente revisdes narrativas da literatura foram realizadas por
autores nacionais, porém incluindo exclusivamente ou majoritariamente estudos
desenvolvidos no exterior (CONDE et al., 2006; MAKLUF; DIAS; BARRA, 2006; LOTTI et



33

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 revisdes sistematicas da literatura (HIGGINS;
GREEN, 2011; MOHER et al, 2009). A inclusdo de estudos primarios que mensuraram a
QVRS por meio de questionarios padronizados e validados representa outro diferencial.

Todavia, ndo foi viavel comparar diretamente ou agregar os resultados dos sete
estudos selecionados em virtude da heterogeneidade relativa as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e patoldgicas das pacientes, aos tratamentos adotados e as
medidas de tendéncia central e dispersdo utilizadas.

Mesmo assim foi possivel observar que na maioria dos estudos as pacientes
consideraram a QV satisfatoria, apresentando médias ou medianas de escore na escala de QV
global do EORTC QOL-C30 acima de 60%, exceto pelo estudo Nicolussi e colaboradores
(2011). Considerando os estudos que realizaram comparacdo intragrupos em diferentes
momentos de aplicagdo do EORTC QLQ-C30 foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na subescala de sintomas para fadiga e nausea/vOmitos, indicando piora
(PAIVA et al., 2013) e nas funcdes cognitiva e social e na média da QV global, apontando,
respectivamente, para declinio e impacto positivo (MACHADO; SAWADA, 2008).

No entanto, existem limitacGes metodoldgicas inerentes a aplicacdo de questionarios
para avaliacdo da QVRS que podem comprometer a confiabilidade e a validade dos
resultados, como inconsisténcias na mensuracdo que favorecem a introducdo de viés nos
estudos. Destaca-se a importancia da adesdo aos meétodos propostos e estabelecidos no
protocolo dos estudos, bem como a realizacdo de treinamentos e controle de qualidade para
que os dados coletados produzam informacdes robustas, que reflitam a realidade (KYTE,
2013).

Outra ressalva referente a esta revisdo sistematica € a falta de representividade de
todas as regides geograficas do Brasil, pois 71,4% dos estudos incluidos foram conduzidos na
Regido Sudeste. O Brasil ¢ um pais continental, apresentando uma ampla variagdo nos
contextos sociodemograficos, econémicos e culturais. Assim sendo, é importante estabelecer
se ocorrem variacdes regionais na QV de mulheres com cancer de mama submetidas a QT,
evidenciando a necessidade do desenvolvimento de novos estudos direcionados a tematica no
cenario brasileiro.

A QV é um importante indicador para as tomadas de decisdo em oncologia. A

enfermagem, enquanto ciéncia do cuidado, tem suas ac¢Ges intimamente relacionadas a QV
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dos pacientes. Os enfermeiros devem procurar ocupar espagos que discutam esse assunto e
estar inseridos nas pesquisas sobre o tema, visto que, pela natureza de suas atividades, tém
muito a contribuir (HANSEN; MOINPOUR; ERMETE, 2014). O estudo de King (2006),
aponta que os enfermeiros sdo capazes de avaliar a QV e que o envolvimento do paciente
oncoldgico nesse processo tem o potencial de agregar qualidade a assisténcia de enfermagem
e contribuir na melhora da QV desses individuos, pois a aplicacdo dos questionarios ja
consiste em uma oportunidade para a identificacdo de problemas e a necessidade de
intervencdes, emergindo demandas que podem subsidiar o planejamento efetivo do cuidado
aos pacientes, estritamente relacionado a pratica profissional do enfermeiro, e a geréncia dos

servicos e sistemas de saude.
6 CONCLUSAO
O presente estudo sugere que a QV de mulheres brasileiras com cancer de mama

submetidas a QT é satisfatoria, porém aponta para a necessidade de elaboracédo de pesquisas

futuras sobre o tema, metodologicamente rigorosas e representativas do contexto nacional.
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APENDICE 1 Estratégias de buscas nas bases de dados de referéncias bibliograficas informatizadas

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":tiab OR 'quality adjusted life":iti,ab OR qaly*:ti,ab OR gald*:ti,ab OR qale*: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 #6 and #5 and #4 6

#8 "quality of life":ti,ab or "quality adjusted life":ti,ab or galy*:ti,ab or gald*:ti,ab or qale*: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 "sf6d":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 sfl16: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

3#12 #11l or #7 9

SCOPUS

(Breast AND mammary) AND (onco* OR neoplasm* OR tumor* OR cancer*) AND ( "Quality of Life" OR sf-36 OR eg5d OR eortc
OR fact-bh) 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*
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Psylnfo Breast Neoplasms AND " Quality of life" AND Brazil* AND Therap*

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 (Céncer de Mama OR Tumor de Mama) AND ("Qualidade de Vida™) AND (Terap*) AND (Brasil*)
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ANEXO 1 European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life

Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30).

PORTUGUESE (BRAZIL)
S
EORTC QLQ—(‘SG (versio 3.0.)

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua saude. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no niimero que melhor se aplica a vocé. Nao ha respostas certas ou erradas. As informagdes
que vocé fornecer permanecerfo estritamente confidenciais.

Por favor, preencha suas iniciais: I T |
Sua data de nascimento (dia, més, ano): I T I
Data de hoje (dia, més, ano): KE I T N

Nio Pouco Modera- Muito

damente

1. Vocé tem alguma dificuldade quando faz grandes esforgos,

por exemplo carregar wmna bolsa de compras pesada ou uma mala? 1 2 3 4
2. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma longa cammhada? 1 2 3 4
3. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma

curta canunhada fora de casa? 1 2 3 4
4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,

se lavar ou usar o banheiro? 1 2 3 4
Durante a altima semana: Nio Pouco Modera- Muito

damente

6. Tem sido dificil trabalhar on realizar suas atrvidades didrias? 1 2 3 4
7. Tem sido dificil praticar seu hobby ou participar de atividades de lazer? 1 2 3 4
8. Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Vocé tem tido dor? 1 2 3 4
10. Vocé precisou repousat? 1 2 3 4
11. Vocé tem tido problemas para dormir? 1 2 3 4
12. Vocé tem se sentido fraco/a? 1 2 3 4
13. Vocé tem tido falta de apetite? 1 2 3 4
14. Vocé tem se sentido enjoado/a? 1 2 3 4
15. Vocé tem vomuitado? 1 2 3 4
16. Vocé tem tido prisio de ventre? 1 2 3 4

Por favor, passe a pagina seguinte



PORTUGUESE (BRAZIT)

Durante a ultima semana: Nio Pouco Modera- Muito
damente

17. Vocé tem tido diarreia? 1 2 3 4

18. Vocé esteve cansado/a? 1 2 3 4

19. A dor mterferiu em suas atividades diarias? 1 2 3 4

20. Vocé tem tido dificuldade para se concentrar

em coisas como ler jornal ou ver televisio? 1 2 3 4
21. Vocé se sentiu nervoso/a? 1 2 3 4
22. Vocé esteve preocupado/a? 1 2 3 4
23. Vocé se sentiu rrritado/a facilmente? 1 2 3 4
24 Vocé se sentiu deprimido(a)? 1 2 3 4
25. Vocé tem tido dificuldade para se lembrar das coisas? 1 2 3 4

26. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem
wterferido em sua vida famuliar? 1 2 3 4

27. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem
wterferido em suasatividades sociais? 1 2 3 4

28. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem
lhe trazido dificuldades financeiras? 1 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do nimero
entre 1 e 7 que melhor se aplica a vocé.

29. Como vocé classificaria a sua satide em geral, durante a tltima semana?

1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

30. Como voceé classificaria a sua qualidade de wida em geral, durante a tiltima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

© Copyright 1995, 1996 EORTC Study Group on Quality of Life. Todos os direitos reservados. Versdo 3.0
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ANEXO 2 European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life

Questionnaire Breast Module 23 (EORTC QLQ-BR23).

BORTUGUESE (BRAZIL)

&

EORTC QIO -BR23

As vezes, os pacientes relatam os sinfomas ou problemas relacionados abaixo. Por favor, indique até
que ponto vocé apresentol esses sinfomas ou problemas durante a Gltima semana.

Durante a tltima semana: Nio Pouco Moderado Muite
31. Sentiu a boca seca? 1 2 3 4
32, O que comen e beben teve nm sabor diferente do normal? 1 2 3 4
33, Sentin os olhos doloridos. irritados ou lacrimejantes? 1 2 3 4
34, Teve queda de cabela? 1 2 3 4
35. Responda a esta pergunta apenas se teve queda

de cabelo: A queda de cabelo pertrbon vocé? 1 2 3 4
36, Sentin-se doente ou mndisposta? 1 2 3 4
37. Sentin fopachos? 1 2 3 4
38, Sentin dor de cabega? 1 2 3 4
39, Vocé se sentin menos bonita

devido a sua doenca ou tratamento? 1 2 3 4
40.  Vocé se sentiv menos nmlher como resultado

de sma doenca ou tratamento? 1 2 3 4
41, Achou dificil observar-se mua? 1 2 3 4
42 Sentin-se msatisfeita com sen corpo? 1 2 3 4
43, Sentin-se preccupada com sua saide fistura? 1 2 3 4
Durante as iltimas guatro semanas: Nio Pouco Moderade Muito
44 Até que ponto sentin desejo sexual? 1 2 3 4
45, Com que freqiiéneia foi sexmalmente ativa (teve relagbes

sexuais)? (com ou sem relagio sexmal) 1 2 3 4
46, Pesponda a esta pergunta apenas se trver sido sexualmente

ativa: Até que ponto o sexo foi satisfaténo para vocé? 1 2 3 4

Por favor, continue na folha seguinte



Durante a ultima semana:

47

45.

49.

30.

51

32

33.

Sentin dores no brago ou ombro?

Sentin sen brago on sua mdo inchados?

Sentin dificoldade em levantar ou abrir o brago?
Sentin dores na area de seu seio doente?

Sentin a area de sen seio doente inchada?

Sentin a area de sen seio doente demasiado sensivel?

Sentin problemas de pele no ou na area do seio
doente (ie.. comichio, pele seca ou escamosa)?

PORTUGUESE (BRAZIL)

Pouco Moderado

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Muito
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