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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e sua relagdo com o estado nutricional de mulheres diagnosticadas com cancer de mama.
Métodos: Estudo transversal que avaliou mulheres com diagnéstico de cancer de mama frequentadoras de um programa
filantrépico de combate ao cancer, em Brusque, Santa Catarina, entre abril e junho de 2018. Adotou-se como critério de exclusédo
apresentar incapacidade cognitiva de responder aos questionarios European Organization for Research and Treatment of Cancer
(QLQ-C30 e QLQ-BR23) ou impossibilidade de coleta das medidas antropométricas para classificagdo do estado nutricional. O
total em escores dos questionarios e de suas escalas e dominios deram-se como variaveis analisadas. Resultados: Participaram
40 mulheres, sendo 16 com sobrepeso (40%), 14 com eutrofia (35%) e 10 com obesidade (25%). O valor médio do QLQ-C30
apresentou-se como de 72,2 + 26,3 pontos, sem diferenga entre as categorias de estado nutricional. Os dominios mais afetados
da escala funcional registraram-se como: emocional, cognitivo e escala sintomas, com insbnia, dor e fadiga. Mulheres com
sobrepeso apresentaram piora nos dominios de ambas as escalas. Os dominios perspectivas futuras, imagem corporal, fungéo
sexual e sintomas de brago apresentaram-se mais comprometidos. Mulheres submetidas a reconstrugdo mamaria e as que
receberam orientagao nutricional apresentaram menores pontuag¢des no dominio emocional e na escala sintomas, respectivamente.
Concluséo: A pontuacdo média global da qualidade de vida desta amostra foi satisfatoria, apesar dos dominios emocional,
sintomas, perspectivas futuras, imagem corporal e fungdo sexual serem os mais afetados. O excesso de peso associou-se a
piora na avaliagdo dos aspectos emocionais e ao agravo de sintomas.

Descritores: Neoplasias da Mama; Qualidade de Vida; Estado Nutricional.

ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life and its relationship with the nutritional status of women diagnosed with breast cancer.
Methods: Cross-sectional study that evaluated women diagnosed with breast cancer attending a philanthropic program to fight
cancer in Brusque, Santa Catarina, between April and June 2018. The exclusion criterion was: cognitive inability to answer the
European Organization for Research and Treatment of Cancer questionnaires (QLQ-C30 and QLQ-BR23) or impossibility of
collecting anthropometric measurements to classify nutritional status. The total scores of the questionnaires and their scales and
domains were analyzed as variables. Results: 40 women participated, being 16 overweight (40%), 14 eutrophic (35%) and 10 obese
(25%). The mean value of the QLQ-C30 was 72.2 + 26.3 points, with no difference between the categories of nutritional status.
The most affected domains of the functional scale were registered as: emotional, cognitive, and symptoms scale, with insomnia,
pain, and fatigue. Overweight women showed worsening in the domains of both scales. The domains’ future perspectives, body
image, sexual function, and arm symptoms were more compromised. Women who underwent breast reconstruction and those
who received nutritional guidance had lower scores in the emotional domain and the symptoms scale, respectively. Conclusion:
The mean global quality of life score of this sample was satisfactory, although the emotional, symptoms, future perspectives, body
image, and sexual function domains were the most affected. Excess weight was associated with worsening in the assessment
of emotional aspects and worsening of symptoms.

Descriptors: Breast Neoplasm; Quality of Life; Nutritional Status.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida y su relacion con el estado nutricional de mujeres con el diagnéstico de cancer de mama.
Métodos: Estudio transversal que evalué mujeres con el diagnéstico de cancer de mama del programa filantrépico de combate
al cancer de Brusque, Santa Catarina, entre abril y junio de 2018. Se tuvo como criterio de exclusion la incapacidad cognitiva
para contestar a los cuestionarios European Organization for Research and Treatment of Cancer (QLQ-C30 e QLQ-BR23) o la
imposibilidad de recoger datos de las medidas antropomeétricas para la clasificacion del estado nutricional. El total de puntos
de los cuestionarios y de sus escalas y dominios fueron las variables analizadas. Resultados: Participaron 40 mujeres y de
ellas 16 tenian sobrepeso (40%), 14 tenian eutrofia (35%) y 10 tenian obesidad (25%). El valor medio del QLQ-C30 fue de
72,2 £ 26,3 puntos sin diferencia entre las categorias del estado nutricional. Los dominios més afectados de la escala funcional
fueron: el emocional, el cognitivo y la escala sintomas, con el insomnio, el dolor y la fatiga. Mujeres de sobrepeso presentaron
empeoramiento de los dominios de ambas las escalas. Los dominios perspectivas futuras, imagen corporal, funcién sexual y
sintomas del brazo se presentaron peor. Mujeres que han hecho la reconstruccién de las mamas y las que han recibido orientacion
nutricional presentaron menos puntuaciones del dominio emocional y en la escala sintomas, respectivamente. Conclusién: La
puntuacion media global de la calidad de vida de esa muestra ha sido satisfactoria, aunque los dominios emocional, sintomas,
perspectivas futuras, imagen corporal y funcion sexual son los mas afectados. El exceso de peso se asoci6 con el empeoramiento
de la evaluacion de los aspectos emocionales y el agravio de los sintomas.

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Calidad de Vida; Estado Nutricional.

INTRODUGAO

O cancer de mama € a neoplasia com maior incidéncia e mortalidade na populacéo feminina, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. No Brasil, corresponde a 29% dos novos casos de cancer a cada ano.
No entanto, prevencéo, diagnéstico precoce e tipos de tratamentos vém prolongando a sobrevida de pacientes com
cancer de mama(®.

Apesar de melhorias nas taxas de sobrevivéncia de pacientes com cancer de mama, principalmente em paises
desenvolvidos, em decorréncia do aumento da conscientizagédo do diagndstico precoce e dos avangos nas terapias®,
sdo comumente relatados, pelas pacientes, efeitos negativos do tratamento antineoplasico relacionados a aspectos
fisicos, emocionais e sociais com consequente reducio na qualidade de vida®.

Diferentes abordagens terapéuticas isoladas e/ou em combinagao séo utilizadas no tratamento de mulheres com
diagnostico de cancer de mama®. Fadiga e adinamia colaboram para a inatividade fisica, que vem acompanhada
de alteragdes na composig¢ao corporal, como perda de massa muscular, funcionalidade e, consequentemente, perda
da autonomia para realizagao das atividades diarias®*°). O tratamento antineoplasico também causa efeito sobre o
estado nutricional, principalmente na presenga de efeitos colaterais, como xerostomia, nduseas, vomitos, alteragbes
na percepgao do paladar e/ou olfato que resultam em inapeténcia®”. Déficits nutricionais estao relacionados a
reducdo da imunidade, assim como menor adesao ao tratamento e sofrimento emocional®. Por outro lado, pode-se
também observar ganho de peso apds uso de quimioterapicos, sendo que este quando em excesso associa-se a
reducdo de qualidade de vida e sobrevida das pacientes®.

A saude € o maior recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como uma importante
dimenséao da qualidade de vida, pois é entendida ndo como um objetivo em si, mas como um recurso fundamental
para a vida cotidiana. Como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no dmbito individual e coletivo,
a promog¢ao da saude visa atender as necessidades sociais de saude e garantir a melhoria da qualidade de vida
da populagao®.

Diante desse contexto, torna-se relevante avaliar a qualidade de vida e o estado nutricional de pacientes com
diagnéstico de cancer de mama, com o intuito de delinear estratégias de intervengao, sejam elas de tratamento,
prevengao ou promogéao da salde, que reduzam o aparecimento de complicagdes precoces e tardias ao tratamento©2),
Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida e sua relagao com o estado nutricional
de mulheres diagnosticadas com cancer de mama.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo. Para fazerem parte deste estudo, selecionaram-se
de forma intencional todas as 64 mulheres com diagnéstico de cancer de mama frequentadoras da Rede Feminina
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de Combate ao Cancer do municipio de Brusque, Santa Catarina, no periodo de coleta de dados realizada de
abril a junho de 2018. Os critérios de inclusdo adotados apresentam-se por: ter idade superior a 18 anos e aceitar
participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Porém, incapacidade
cognitiva de responder as perguntas dos questionarios e impossibilidade na coleta das medidas antropométricas
apresentam-se como critérios de exclusdo adotados para a pesquisa.

A coleta de dados sociodemograficos das participantes (idade, estado civil e numero de filhos) e clinicos (tempo
de diagnéstico, presencga e tempo de tratamento neoadjuvante/ adjuvante, intervalo de tempo da cirurgia até o
momento da entrevista, presenga de reconstrugdo mamaria e se recebeu orientacao nutricional) se deu por meio
de entrevista guiada a partir de um roteiro elaborado pelos autores para este estudo. Houve também a coleta de
dados antropométricos (peso atual e estatura) de todas as participantes para calculo do indice de massa corporal
(IMC). A afericao das medidas e a classificagdo do estado nutricional realizadas, apresentaram-se conforme a
Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude®.

Ja para avaliagédo da qualidade de vida, aplicaram-se dois questionarios: European Organization for Research
and Treatment of Cancer - Quality of Life Questionnaire (EORTC-QLQ-30)"“e EORTC Quality of Life Questionnaire-
Breast Cancer-23 (EORTC-QLQ-BR-23)!"". A aplicagdo dos questionarios com as participantes ocorreu de forma
presencial pelo pesquisador em sala disponivel exclusivamente para este fim na Rede Feminina e com tempo médio
de coleta de dados de 30 minutos. Os questionarios e o roteiro de entrevista, devidamente impresso e preenchido,
foram identificados por niUmeros arabicos e armazenados até o preenchimento da planilha de dados.

O questionario EORTC-QLQ-30 (versao 3.0) € um instrumento traduzido para o portugués, que contém 30 itens,
englobados em 16 dominios, e apresentados em quatro escalas: Escala de Estado de Saude Global e Qualidade de
Vida (um dominio; dois itens); Escala Funcional (cinco dominios; quinze itens); Escala de Sintomas (nove dominios;
doze itens) e Escala de Dificuldades Financeiras (um dominio; um item). As questdes de um a 28 do questionario
séo colocadas em Escala do tipo Likert de quatro pontos, onde as respostas seguem o seguinte padrao: nao (valor
do escore = 1); pouco (valor do escore = 2); moderadamente (valor do escore = 3); e muito (valor do escore = 4). As
questdes 29 e 30 apresentam-se em Escala do tipo Likert de sete pontos, onde um corresponde a péssimo e sete
corresponde a 6timo. Os valores em escores variam de 0 a 100 sendo que, na Medida Global de Saude, considera-
se que quanto mais o alto o escore total, mais préximo do nivel saudavel de qualidade de vida se encontrava a
paciente. O contrario aplica-se para as escalas: Funcional, de Sintomas e de Dificuldades Financeiras, nas quais
se consideraram quanto mais altos os niveis dos escores encontrados, maior o comprometimento da paciente('?.

E o questionario EORTC-QLQ-BR 23 contém 23 questdes divididas em dois grupos: Escala Funcional, que
inclui quatro itens sobre imagem corporal, sendo dois itens sobre fun¢ao sexual, um item sobre prazer sexual e
um item sobre perspectivas futuras; Escala de Sintomas, que inclui sete itens sobre efeitos secundarios da terapia
sistémica, quatro itens sobre sintomas na mama, trés itens sobre sintomas no brago e um item sobre queda de
cabelo. Em ambas as escalas, quanto mais alto o escore obtido maior o nivel de comprometimento vivenciado
pelas participantes('".

Todos os dados foram tabulados em uma planilha no software Microsoft Office Excel® (2003) e analisados com
auxilio do programa Statistic® (versao 2008). Dados sociodemograficos e clinicos apresentam-se descritos no texto
em frequéncia relativa e absoluta, média + desvio-padrdo ou mediana (minimo e maximo), estando os dados dos
questionarios de qualidade de vida apresentados em tabelas. Verificou-se a normalidade das variaveis pelo teste
Kolmogorov. Para comparacéo entre categorias do estado nutricional dos valores em escores obtidos dos questionarios
de qualidade de vida utilizou-se o teste ANOVA, com post-roc de Duncan, de acordo com a normalidade dos dados.
A correlacao entre as variaveis continuas realizou-se por meio da correlagao de Pearson (dados paramétricos) ou
de Spearman (dados ndo paramétricos). Adotou-se o teste T para verificagdo da diferenga de escores entre quem
realizou reconstrugdo mamaria e recebeu ou n&o orientagao nutricional. Adotou-se também uma margem de erro
de 5%, sendo 95% o nivel de confianga, nas andlises estatisticas.

Esta pesquisa obteve a aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEPH) da Universidade
Regional de Blumenau, sob Parecer n.° 2.440.498.

RESULTADOS

Das mulheres selecionadas para fazerem parte deste estudo, 40 atenderam os critérios de inclusao e exclusdo.
Com idade média de 58,7 + 8,9 anos, o grupo apresentou-se como sendo a maioria das mulheres casadas (82,5%;
n=53) e com 3 % 1 filhos. O tempo mediano de diagndstico da neoplasia de mama foi de seis anos (1 a 24 anos) e
o de inicio do tratamento quimioterapico de trés (1 a 18 anos). Apenas 12,5% (n=5) das entrevistadas realizaram
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reconstrugdo mamaria e metade (n=20) recebeu orientagdo nutricional. Quanto ao estado nutricional, a maioria
apresentava sobrepeso (40%; n=16), seguida da categoria de eutrofia (35%; n=14) e obesidade (25%; n=10).

Na Tabela | apresentam-se os valores médios da pontuagao dos questionarios de qualidade de vida, além do
valor médio da medida global de saide do QLQ-C30 de 72,2+26,3 pontos, sem diferenga entre as categorias de
estado nutricional. Na escala funcional, apresenta-se maior valor médio para o dominio emocional (39,7+26,8 pontos),
seguido do cognitivo (29,1£24,3 pontos). Nesta escala, no dominio emocional, mulheres com sobrepeso tiveram
valores médios maiores do que as eutréficas. Na escala sintomas, os dominios com maiores valores médios, em
ordem decrescente, sdo: insdnia (43,3 + 31,3 pontos); dor (25,4 + 26,1 pontos) e fadiga (21,9 + 18,4 pontos). Nesta
escala, mulheres obesas comparadas as eutréficas demonstraram valor médio maior para os dominios dispneia e
dor. No dominio fadiga, o valor médio no grupo de sobrepeso apresentou-se superior ao das mulheres com eutrofia.
Nao houve diferenga entre as categorias do estado nutricional para a escala dificuldade financeira.

O questionario QLQ-BR23 revelou que, na escala funcional, o dominio perspectivas futuras (50,8 + 41,3 pontos)
apresentou maior pontuagdo média, seguido da imagem corporal (21,4 + 26,4 pontos) e da fungéo sexual (20,4 +
23,1 pontos). Ja na escala sintomas, o maior valor médio encontrou-se no dominio referente aos sintomas no brago
(33,0 + 26,2 pontos).

Tabela | - Médias + Desvios-padrdo dos escores das escalas e dos dominios dos questionarios de qualidade de

vida, conforme classificagcao do estado nutricional. Blumenau, Santa Catarina, Brasil, 2018.

Variavel Total Eutrofia Sobrepeso Obesidade B
(n=40) (n=14) (n=16) (n=10)

QLQ-C30 (pontos)

Medida Global de saude 72,2 + 26,3 71,4 £ 30,2 78,1 +19,9 64,1 +29,9 0,50

Escala Funcional 21,5+15,0 22,8+ 18,3 18,4 £ 13,6 244 +124 0,57
Funcao fisica 14,6 £ 13,1 12,3+11,9 15,8 £ 13,3 16,0 £ 15,4 0,78
Desempenho de papéis 12,9+21,5 7,14 £ 19,2 13,5+ 22,1 20,0 + 23,3 0,23
Fung¢do emocional 39,7 + 26,8 25,5+ 18,62 51,0 + 31,7 41,6 £ 20,02 0,03
Fungao cognitiva 29,1+24,3 26,1+ 16,9 34,3 + 28,1 25,0+ 274 0,63
Funcgao social 6,66 + 16,7 1,19+ 4,45 10,4 £ 23,4 8,3+14,1 0,34

Escala Sintomas 19,7 £ 13,4 14,6 £ 14,1 19,6 £ 11,5 26,9+13,2 0,08
Fadiga 21,9+184 134+17,5° 25,6+ 13,2° 27,7 £ 23,5 0,03
Nauseas e vomitos 10,0+ 154 59+10,5 12,5 + 18,7 11,6 £ 15,8 0,64
Dor 25,4 + 26,1 14,2+19,42 27,0 + 30,9° 38,3 £ 20,8° 0,03
Dispneia 15,0 £24,9 7,14 £ 19,22 10,4 £ 20,0? 33,3+ 31,4° 0,03
Ins6nia 43,3 + 31,3 45,2 + 33,6 43,7+ 31,5 40,0 + 30,6 0,92
Perda de apetite 10,8 £ 20,5 11,9+24,8 8,3+ 14,9 13,3 +£23,3 0,91
Constipacéo 20,0 + 28,0 19,0 £ 28,3 12,5 £ 20,6 33,3+ 35,1 0,24
Diarreia 16,2 £ 34,6 17,8 £ 37,2 6,2+17,0 30,0 +48,3 0,42

Escala dificuldade financeira 21,6 £ 30,7 23,8 £ 35,6 22,9 + 291 16,6 + 28,3 0,83

QLQ-BR23 (pontos)

Escala Funcional 242 +17 1 19,3 £ 18,0 26,5+ 17,6 27,5+ 14,8 0,41
Imagem Corporal 21,4+ 26,4 17,8 + 27,1 24,4 + 28,7 21,6 £ 23,3 0,56
Funcéo sexual 20,4 +23,1 14,2 £ 20,5 22,9+24,2 25,0 + 25,1 0,46
Satisfagao sexual 16,6 + 23,8 11,9 £ 21,1 18,7 £24,2 20,0 + 28,1 0,66
Perspectivas futuras 50,8 +41,3 42,8 +42.2 50,0 £ 45,5 63,3 + 33,1 0,50

Escala Sintomas 23,1+13,6 16,6 + 13,5 27,2 +12,1 25;7+13,9 0,08
Eventos adversos da terapia sistémica 20,3+12,9 14,2 + 10,2 229+124 247 £ 15,0 0,08
Sintomas da mama 21,4 +17,3 172+17,4 25,0+ 17,7 21,6 +17,2 0,48
Sintomas do braco 33,0 £ 26,2 20,6 + 22,1 41,6 + 26,7 36,6 + 26,2 0,07
Perda dos cabelos 20,0 £ 35,2 19,0 + 38,5 22,9 +37,9 16,6 + 28,3 0,89

Legenda: QLQ-C30: Questionario de Qualidade de Vida de 30 Itens; QLQ-BR23: Questionario de Qualidade de Vida Cancer
de Mama de 23 itens; p: nivel de significancia; *: p<0,05; letras diferentes nas linhas: diferenga entre as categorias do estado
nutricional; demais valores: demonstrados em média + desvio padrao
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Mulheres que realizaram reconstrugdo mamaria apresentaram valor médio do dominio emocional (escala
funcional do QLQ-C30) menor do que as que néo realizaram (Figura 1). E mulheres que receberam orientagéo
nutricional apresentaram menor valor médio atribuido ao sintoma nauseas da escala sintomas, do que as que nao
receberam. (Figura 2).
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Legenda: p: nivel de significancia
Figura 1 - Relacdo entre realizagdo de reconstrugdo mamaria e dominio emocional da escala funcional do
questionario QLQ-C30. Blumenau, Santa Catarina, Brasil, 2018.
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Legenda: p: nivel de significancia
Figura 2 - Relagao entre receber orientagao nutricional e pontuagao da escala funcional do questionario QLQ-C30.
Blumenau, Santa Catarina, Brasil, 2018.

Além disso, verificou-se correlagéo positiva do IMC com a pontuagéo total da escala sintomas dos dois questionarios
de qualidade de vida e com a escala funcional do QLQ-C30 (Figura 3). Encontrou-se também correlagao positiva entre
o numero de ciclos de quimioterapia e o dominio fadiga da escala de sintomas do QLQ-C30 (r = 0,48) e correlagao
negativa entre os ciclos de quimioterapia e a pontuacgao da escala medida global de saude (r = -0,37) (Figura 4).
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Figura 3 - Correlagao entre IMC (kg/m?) e pontuagéo das escalas de sintomas do QLQ-C30 (A) e do BR-23 (B) e
da escala funcional do QLQ-C30 (C). Blumenau, Santa Catarina, Brasil, 2018.
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Figura 4 - Correlagéo entre numero de ciclos de quimioterapia e pontuagao das escalas sintomas do Questionario
de Qualidade de Vida (C30). Blumenau, Santa Catarina, Brasil, 2018.

DISCUSSAO

Ao longo dos anos, o prognéstico e a taxa de sobrevivéncia de mulheres com cancer de mama melhoraram
significativamente em todo o mundo('?. Estudos na area da oncologia tém, cada vez mais, se proposto a avaliar a
qualidade de vida de pacientes com neoplasia, uma vez que os diversos tratamentos antineoplasicos, apesar de terem
acrescentados “anos a vida”, podem néo ter acrescentado “vida aos anos”®. Neste sentido, vigiar, monitorar e avaliar
informagdes sobre as condi¢gdes de salde, entre elas a qualidade de vida, de individuos ou grupos populacionais
sdo estratégias para concretizar agbes de promogéao a saude, respeitando valores, principios, objetivos e diretrizes
do Programa Nacional de Promogao da Saude®.
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Com objetivo de avaliagdo e monitoramento, identificam-se estados de saude e qualidade de vida satisfatérios,
no grupo de mulheres com diagndstico de cancer de mama que participaram deste estudo. Semelhantes resultados
encontraram-se em outros estudos com pacientes com cancer de mama em tratamento antineoplasico!® e sem histérico
de metastases!'. No entanto, neste grupo os dominios emocional e cognitivo da escala funcional apresentaram-se
mais comprometidos. Cita-se que a piora da fungado cognitiva e do desempenho emocional sdo manifestagdes que
habitualmente ocorrem durante e apds periodo de tratamento antineoplasico, com correlagao positiva entre ambos('®.

Além do sofrimento psicoldgico prolongado e dos efeitos colaterais do tratamento('®), acredita-se que o
comprometimento dos dominios emocional e cognitivo pode estar relacionado com a idade (metade era idosa) e
com o estado nutricional (dois tergos apresentavam excesso de peso) das mulheres aqui avaliadas. O avangar da
idade e a presenca de obesidade comportam-se como fatores de risco positivo para o desenvolvimento de alteragbes
cognitivas, que tendem a se relacionar com outras comorbidades!'®. Redugéo e/ou perda da fungéo cognitiva e a
presencga de psicopatologias podem causar declinio cognitivo, comprometer autonomia na pratica das atividades
diarias e prejudicar convivio social durante o envelhecimento!'"). Além disso, cita-se que o declinio da fung¢éo cognitiva
esta relacionado aos mecanismos fisiopatolégicos que determinam a obesidade!'*'®).

Neste trabalho, mulheres com sobrepeso apresentaram pior pontuagdo em escores do dominio emocional.
Resultados similares apresentaram-se no estudo em que a maioria das participantes teve seu estado nutricional
classificado como sobrepeso!'®. Possivelmente, a presenca de excesso de peso prejudica aspectos emocionais
relacionados a depresséao e ansiedade, que isoladamente ou em conjunto, colaboram para piora da qualidade de
vida('®20), E, como agravante da condi¢do nutricional, dificuldades para lidar com situagdes negativas da vida podem
favorecer o consumo excessivo de alimentos como forma de gratificagdo ou como um mecanismo de defesa para
diminuir angustias e tensdées emocionais®".

Quanto a avaliagéo realizada com o instrumento QLQBR-23, perspectivas futuras, imagem corporal e fungao
sexual apresentam-se como os dominios da escala funcional mais comprometidos neste estudo. Baixa expectativa
de vida relaciona-se com a piora da qualidade de vida, o avango da doenca e a presencga da depressao®?. Por outro
lado, a fungdo sexual pode ser afetada pelo préprio tratamento quimioterapico (com perda de lubrificagéo vaginal e
menopausa induzida pelo medicamento) ou pela idade da paciente, que, associadas a retirada da mama, colaboram
para diminuigdo da libido e aparecimento de problemas de autoimagem®®. Aimagem corporal, o olhar negativo para com
0 préprio corpo e a baixa autoestima sdo manifestagdes comuns vivenciadas por mulheres diagnosticadas com cancer
de mama e estéo diretamente relacionadas a retirada parcial ou total da mama, associada a perda da feminilidade®*2.

No presente estudo, as mulheres que nao realizaram reconstrugdo mamaria apresentaram piora do dominio
emocional. Parece que mulheres que realizam reconstrucéo tardia da mama apresentam piora da imagem corporal
quando comparadas aquelas com reconstrugédo imediata®). Mulheres submetidas a mastectomia e reconstrugao
também apresentam maior satisfagdo com a mama e bem-estar sexual, em comparagdo com as submetidas a
cirurgia do tipo conservadora e a mastectomia total sem reconstrugéo®”. Por outro lado, a pratica de conservagao da
mama pode estar associar a uma menor satisfagdo com as mamas, menor bem-estar sexual e fisico, principalmente
devido a presencga de desconfortos e dores na regido, além da piora da imagem corporal®”.

Na escala sintomas, neste trabalho, apresentaram-se como os dominios mais comprometidos: insénia, dor
(especialmente no brago) e fadiga. Presencga de insénia, dor e fadiga também apresentam-se como os sintomas
mais relatados por mulheres com cancer de mama avaliadas na regido oeste da Arabia Saudita® e por mulheres
diagnosticadas com cancer de mama e submetidas a quimioterapia®. A insénia € um dos sintomas referido
frequentemente por pacientes com cancer de mama, além de ser agravado na presenga de depressao, ansiedade,
dor e fadiga®). A fadiga pode estar relacionada a diversos fatores, dentre eles a existéncia de cluster de sintomas
em oncologia (relacionados a presenga de anemia, dor e depressao)©®). Os piores escores na fungao fisica, dor,
escala funcional e sintomas do brago apresentaram-se por pacientes submetidas a mastectomia radical, que pode
ser explicado pelo prejuizo causado nos movimentos de abducéo, flexdo e rotacao lateral do ombro em relagéo a
amplitude de movimento e forga muscular®",

No presente estudo, mulheres com excesso de peso também demonstraram piora dos dominios dispneia e dor,
correlagdo positiva com a piora da condigao funcional e correlagdo negativa com a qualidade de vida global. Em
outro estudo demonstraram-se em sobreviventes de cancer de mama correlagao positiva entre os valores de IMC
e a pontuagao em escores do questionario de qualidade de vida, principalmente devido a presenga de problemas
fisicos e dort®?). Segundo os autores, perdas na fungao fisica estdo associadas a um aumento nos niveis de proteina
C-reativa, com piora do estado inflamatério induzido pelo ganho de peso em mulheres com IMC superior a 25 kg/
m?2©2). Em contrapartida, em estudo a respeito de qualidade de vida e estado nutricional de mulheres com cancer
de mama em tratamento quimioterapico, ndo se observou correlagao entre as variaveis©?.
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Neste estudo, encontrou-se também correlagao positiva entre 0 nimero de ciclos de quimioterapia e a pontuagao
obtida no dominio fadiga da escala de sintomas do QLQ-C30; e correlagcdo negativa entre os nimeros de ciclos de
quimioterapia e a pontuagéo da escala medida global de saude, ambos apresentados pelo mesmo questionario.
Tratamentos adjuvantes do cancer de mama, incluindo quimioterapia, cirurgia ou terapia enddcrina, muitas vezes
causam efeitos colaterais que alteram gravemente a qualidade de vida das pacientes®. Para algumas mulheres isso
significa sintomas semelhantes aos da menopausa, como ondas de calor e suores noturno. Outras podem perder
a qualidade do sono, diminuir funcionamento sexual e apresenrar sofrimento psicolégico®*.

Em estudo avaliando pacientes em tratamento para cancer de mama com quimioterapia, a média dos escores
do questionario de qualidade de vida resultou em 38,04¢%, ou seja, a quimioterapia se relacionou com a piora da
qualidade de vida durante o tratamento, principalmente pela presenca de dor, fadiga e alteragdes emocionais!"®). Por
outro lado, os sintomas se tornam menos frequentes e intensos apds o término do tratamento e a qualidade de vida
tende a melhorar, exceto quando sintomas relacionados a fadiga, depressao e dor aumentam no pdés-tratamento e,
inevitavelmente, acabam mantendo piores os valores relacionados a qualidade de vida global('®,

Durante o tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama € comum também ocorrerem alteragdes
na mucosa do trato gastrointestinal e dificuldades na mastigagéo e degluticdo, além de nausea e vomitos pré e
pés-prandiais®®. Sintomas que influenciam negativamente no estado nutricional e na qualidade de vida da paciente,
particularmente nos aspectos relacionados as caracteristicas fisicas e emocionais®®. Assim sendo, a avaliagdo e o
acompanhamento nutricional periédico sdo necessarios para orientar a paciente a realizagdo de a¢des que tragam
maior tolerancia ao tratamento antineoplasico e menor risco de complicagdes, além de auxiliarem a prevenir ou
tratar deficiéncias nutricionais, que prejudicam a condigcdo de saude e a qualidade de vida®.

No presente estudo, pacientes que receberam orientagédo nutricional relataram menor presenga de nauseas e
vémitos. Da mesma maneira, intervengao nutricional durante os trés primeiros ciclos de quimioterapia neoadjuvante
em mulheres com cancer de mama apresentou-se como capaz de preservar a qualidade de vida, diminuindo a
ocorréncia de nauseas, vomitos e perda de apetite durante o tratamento. Esses achados reforgam a importancia das
intervengdes nutricionais durante os tratamentos quimioterapicos a fim de minimizar possiveis impactos nutricionais,
consequentes involugdes clinicas durante a terapia ou mesmo a interrupgao do tratamento©,

Monitorar o estado nutricional de mulheres diagnosticadas com cancer de mama pode ser uma estratégia de
agao dentro da proposta de promogao da saude, que objetiva melhorar a curto e longo prazo a qualidade de vida
relacionada aos sintomas emocionais e a presenca de fadiga, dispneia e dor, principalmente no brago. Além disso,
a garantia do suporte de equipe multiprofissional a todas as mulheres antes e apos o diagndstico & importante para
melhora do bem-estar e tratamento de efeitos adversos decorrentes dos tratamentos. Do ponto de vista clinico,
uma das formas de melhorar a qualidade de vida das sobreviventes do cancer de mama é manter durante todo o
tratamento intervengdes relacionadas aos aspectos fisicos e psicossociais®”. Programas multidimensionais tém
ganhado énfase cada vez maior no cuidado integral em saude de mulheres com diagnéstico de cancer de mama a
fim de maximizar a qualidade de vida destas durante e apés o tratamento da doenga(?.

Dentre as limitagbes encontradas no presente estudo, destaca-se a interpretagao das pacientes quanto ao
significado da palavra “qualidade de vida”, requisito importante no tratamento de doengas cronicas, porém, subjetivo,
0 que carece de um acompanhamento mais detalhado de cada paciente. Por fim, outra limitagdo se refere ao
reduzido numero de participantes da pesquisa, a ampla variagao no nimero de ciclos de quimioterapia e tempo de
tratamento entre as mulheres aqui avaliadas.

CONCLUSAO

Conclui-se que, neste grupo de mulheres com diagndstico de cancer de mama, a qualidade de vida global
considerou-se satisfatéria. No entanto, dimensdes relacionadas aos aspectos emocionais e funcionais apresentaram-
se como sendo as mais comprometidas, com destaque a presencga de dor, insbnia e fadiga, além das dimensdes
que abordavam perspectivas futuras, imagem corporal e fungao sexual. O excesso de peso nas mulheres avaliadas
associou-se a piora na avaliagdo dos aspectos emocionais e ao agravo de sintomas de dispneia, fadiga e dor,
principalmente no brago.
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