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1O câncer de colo de útero é o terceiro mais incidente entre as mulheres brasileiras . 

As pacientes com lesões recorrentes ou doença metastática que não são passíveis de 

excisão local radical ou radioterapia, em virtude da incurabilidade da doença, são tratadas 
2com quimioterapia paliativa . A terapia paliativa pode aumentar o intervalo livre de 

doença, corroborando não apenas no aumento da sobrevida, mas também na melhora da 
3qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) . A avaliação da QVRS é de suma 

importância, pois esta identifica aspectos relacionados ao bem-estar físico, mental e social 

que são afetados pela doença. Contudo, no cenário atual são poucos os estudos sobre a 
4qualidade de vida destas pacientes 

Avaliar a qualidade de vida de mulheres com câncer de colo de útero submetidas ao 

tratamento quimioterápico paliativo baseado em carboplatina e paclitaxel

Trata-se de uma coorte prospectiva realizada em um hospital público oncológico na 

cidade do Rio de Janeiro. Foram recrutadas as pacientes com câncer de colo uterino que 

iniciaram tratamento quimioterápico paliativo baseado em carboplatina e paclitaxel no 

período de 01/abr a 30/jul de 2015. Os dados sociodemográficos foram coletados do 

prontuário e a QVRS foi mensurada através dos questionários EORTC QLQ C30 e CX-24 no 

1º, 2º, 4º e 6º ciclos do protocolo quimioterápico. Para a análise estatística foi utilizado o 

teste de Wilcoxon calculado pelo programa Statistical Package for Social Sciences – SPSS, 

versão 20.0. Além disso, para a interpretação dos dados também foi usado o critério de 

Osoba et al. Este estudo foi submetido e aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da 

instituição sob o CAAE 42155215.8.0000.5274. 

A Fig. 1 apresenta o quantitativo de pacientes recrutadas e os motivos da perda de 

algumas ao longo do estudo. A média da idade das participantes foi de 49,3 anos. A maioria 

das pacientes eram brancas, não casadas e com o máximo de 8 anos de estudo. O tipo 

histológico mais prevalente foi o carcinoma de células escamosas (CEC) com 65%. Do total, 

40% tinha a doença em estádio IIIB, IVA e IVB. Estes dados estão em consonância com os 
5relatados na literatura .

Fig. 1. Fluxo de pacientes durante a avaliação de QRVS.

Legenda: QVRS: Qualidade de Vida Relacionada à Saúde; QT: quimioterapia

Foi observado um impacto negativo no sintoma da diarréia e neuropatia periférica, 

bem como, melhora da capacidade emocional, física, funcional e social, além da 

minimização de sintomas como a fadiga, dor, apetite, náusea/vômito e constipação.

Os dados estatísticamente significantes de alteração da qualidade de vida ao longo 

do tratamento quimioterápico e as alterações relevantes segundo os critérios de OSOBA 

estão listados na Tab. 1

Tab. 1: Resultados e discussão dos dados estatísticamente significativos segundo teste de 

Wilcoxon e alterações segundo critérios de Osoba

Legenda: + (melhora); - (piora)

Com os avanços no tratamento oncológico os resultados da avaliação da QVRS 

passaram a influenciar a escolha dos tratamentos, pois permite estimar o impacto da 

terapia no bem-estar do paciente. Em nosso trabalho, as alterações percebidas pelas 

pacientes, foram pouco significantes, não influenciando sobremaneira a percepção destas 

mulheres a cerca da sua qualidade de vida ao longo da terapia. Entretanto, tais achados 

devem ser alvo de observações mais acuradas e intervenções mais eficazes, buscando 

melhor bem-estar ao paciente ao longo do tratamento quimioterápico, já que estes dados 

auxiliam na detecção de problemas não detectados pela avaliação clínica convencional, 

melhora da monitorização dos pacientes e sua comunicação com a equipe de saúde.
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