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RESUMO

Avaliacao da fadiga e qualidade de vida de individuos submetidos a radioterapia

Rebecca Urtiga Sousa'

'Académica de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba

O cancer de mama configura-se como um dos problemas de satde publica que mais acomete
mulheres no Brasil, ¢ em sua maioria, ainda ¢ diagnosticado tardiamente, obrigando a
prescricdo de varios tipos de tratamento, dentre os quais a radioterapia que tem como
principal funcdo impedir o crescimento do tumor, uma vez que destroi o DNA das células
neoplasicas, causando a morte celular. Entretanto, quando da morte celular, por diversos
fatores fisiologicos e bioquimicos, esta célula tende a liberar substancias que favorecem a
fadiga oncologica, por serem toxicas. Estas, podem interferir na capacidade fisica e cognitiva
do individuo, e por esta razdo deve ser considerada e tratada. O objetivo dessa pesquisa foi
avaliar a fadiga oncolodgica e qualidade de vida de individuos submetidos a radioterapia para
tratar o cancer de mama. A amostra ¢ formada por 16 pacientes diagnosticadas com cancer de
mama, que foram inicialmente avaliadas e responderam os questionarios FACT-F, FACT-B e
FACT-G, em momentos especificos do tratamento radioterapico. Verificou-se, apds a
conclusdo da coleta, que o escore da subescala de fadiga, no FACT-F, pontuou em 94,9%,
possibilitando afirmar que esse dominio apresentou a melhor média alcangada no decorrer do
tratamento. No que se refere ao FACT-B os escores da subescala especifica da fadiga para o
cancer de mama, apresentou média afetada em relagdo aos demais, 90,3%, porém apods analise
comparativa entre a primeira ¢ quinta coleta evoluiu cerca de 20,3%. Conclui-se que
individuos submetidos a radioterapia, apresentam os escores relacionados a limitagdo fisica,
funcional e subescala de cancer de mama mais afetados no inicio do tratamento, porém em

evolugao cronologicamente positiva até o final deste.

Palavras-Chave: Cancer de mama; Radioterapia; Fadiga Oncologica; Qualidade de Vida



ABSTRACT

Evaluation of fatigue and quality of life of individuals submitted to radiotherapy

Rebecca Urtiga Sousa’

'Académica de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba

Breast cancer is one of the public health problems that affects women in Brazil, and most of
them are still diagnosed late, requiring the prescription of various types of treatment, among
which radiotherapy has as its main function revent the growth of the tumor, since it destroys
the DNA of the neoplastic cells, causing cell death. However, when cell death, due to various
physiological and biochemical factors, this cell tends to release substances that favor
oncologic fatigue, because they are toxic. These may interfere with the individual's physical
and cognitive capacity, and for this reason must be considered and treated. The objective of
this research was to evaluate the oncologica fatigue and quality of life of individuals
submitted to radiotherapy to treat breast cancer. The sample consisted of 16 patients
diagnosed with breast cancer who were initially evaluated and answered the FACT-F, FACT-
B and FACT-G questionnaires at specific times of the radiotherapy treatment. After the
conclusion of the collection, the fatigue subscale score in the FACT-F score was 94.9%,
making it possible to affirm that this domain had the best mean reached during the treatment.
Regarding FACT-B, the fatigue specific subscale scores for breast cancer presented an
average affected in relation to the others, 90.3%, but after a comparative analysis between the
first and fifth collection, it evolved around 20.3 %. It is concluded that individuals submitted
to radiotherapy present the scores related to the physical, functional limitation and subscale of
breast cancer most affected at the beginning of treatment, but in a chronologically positive

evolution up to the end of this treatment.

Keywords: Breast cancer; Radiotherapy; Oncologic Fatigue; Quality of life
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ um problema de satide publica no Mundo. No Brasil, em 2013,
mais de 14 mil mulheres morreram vitimadas pela doenga (INCA, 2015). Frente a esse
panorama, onde o niumero de casos diagnosticados aumenta significativamente em curto
espago de tempo, torna-se imprescindivel sensibilizar o poder plblico para o investimento em
campanhas de conscientizagdo e promog¢ao a saude, visando o diagnéstico precoce que
favorece o melhor prognéstico e a sobrevida (ARAUJO et al., 2010).

Atualmente, para tratar o cancer de mama podem ser utilizadas terapias locorregionais
e/ou sistémicas que objetivam destruir as células cancerigenas do organismo, dentre as quais
se destaca a radioterapia. Para Fortunato et al. (2015) e Morais (2015), a radioterapia ¢ um dos
métodos mais indicados para o tratamento do cancer de mama, visto que a dose de radiagdo ¢
pré-calculada respeitando o estadiamento da doenca, conforme o tipo histologico do tumor,
possibilitando a precisao e definicao da quantidade de radiacao e de forma personificada.

Sabe-se, porém, que o carater agressivo da doenga atinge ndo apenas a integridade
fisica, afeta ainda as esferas psiquica e social do individuo. Apesar de ser um tratamento
eficaz, a radioterapia acaba afetando o equilibro corporal do individuo fazendo com que as
células liberem substancias toxicas que ocasionam as manifestacdes clinicas agudas e
cronicas, desencadeando a fadiga (DE JONG, N. et al., 2002; LEITE et al., 2013).

Assim, a qualidade de vida, passa a ser profundamente afetada pelos efeitos colaterais
decorrentes da proposta terapéutica utilizada, consequéncia da fadiga em ascensdo durante e
apos o tratamento (SERVAES, P. et al., 2002; CAMPOS et al., 2011; HO et al., 2015). No
paciente oncologico, a fadiga ocorre como resposta a fatores que vao além de aspectos fisicos
e psicologicos, como sociais, cognitivos e comportamentais, sendo definida como prevalente
devido a cronicidade debilitante caracterizada por cansago global diferente do nivel de
esforco, ndo aliviado pelo repouso (HOLZNER et al., 2002; PIMENTA, 2005; BOWER,
2006; LEVY, 2008; MINTON et al., 2008, SILVA & GORINI, 2012; HERDMAN &
KAMITSURU, 2015).

Controlar a evolugdo do quadro de fadiga desde o inicio da doenca ¢ fator primordial e
de competéncia da equipe interdisciplinar, pois tal sintoma pode variar a niveis drasticos
colocando o tratamento e o paciente em risco durante a sobrevida (FERREIRA et al., 2016).
Por essa razdo, o impacto da fadiga na qualidade de vida em mulheres mastectomizadas deve

ser avaliado e considerado tema de importancia publica.
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Visto isto, objetivou-se analisar o efeito da radiagdo utilizada para tratar o cancer de

mama e sua influéncia na fadiga oncologica e qualidade de vida durante a radioterapia.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o efeito da radiacdo utilizada para tratar o cancer de mama e sua influéncia na

fadiga oncologica e qualidade de vida durante a radioterapia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir o perfil sociodemografico, clinico, terapéutico e epidemiologico da amostra de
pacientes submetidas ao tratamento radioterapico.

e Identificar os protocolos de radioterapia utilizados para tratar o cancer de mama no
Hospital da FAP e o efeito adverso decorrente.

¢ Analisar o efeito da radiacdo emitida durante o tratamento radioterdpico e sua influéncia na
fadiga oncologica.

e Analisar o efeito da radiagdo emitida durante o tratamento radioterapico e sua influéncia na

qualidade de vida.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 CANCER DE MAMA

O cancer de mama ¢ o tipo mais incidente em mulheres no Brasil, sendo o mais
frequente em todas as regides, exceto na regido Norte, onde o cancer do colo do Utero ocupa a
primeira posi¢do, deixando mama ocupando o segundo lugar em incidéncia (INCA, 2015).

Caracteriza-se pelo crescimento rapido e desordenado, com capacidade de invadir e
metastatizar. Sua incidéncia cresce progressivamente nas mulheres, especialmente apos os 50
anos, embora seja considerada rara antes dos 35 anos (KUMAR et al., 2013; INCA, 2015).

E a segunda causa-morte por neoplasia em geral em paises desenvolvidos, e a primeira
em paises em desenvolvimento, a exemplo do Brasil, consequéncia do diagnostico tardio
associado, a habitos adotados pelas mulheres, que comecaram a modificar apos a sua insercao
no mercado de trabalho, diminuindo natalidade, gestando tardiamente e mudando as
caracteristicas nutricionais (GODINHO & KOCH, 2004; COLEMAN et al., 2008).

Apesar de ser considerado um cancer de prognodstico bom, quando diagnosticado e
tratado em tempo habil, as taxas de mortalidade continuam elevadas no Brasil. Para 2016,
foram estimados para a populagdo feminina brasileira, 57.960 novos casos. J& para 2020, o
nimero de novos casos anuais ¢ estimado em 83.035 (WHO, 2008; INCA, 2015).

Esta neoplasia apresenta-se histologicamente classificada por critérios morfologicos,
com capacidade invasiva e de formacdo de implantes secunddrios, invadindo tecidos
proximos ou mesmo 6rgdos distantes, ou /n Situ, ndo invasivo, onde as células cancerigenas
se originam dentro dos ductos ou dos l6bulos mamarios, mas ndo invadem ou infiltram
estruturas proximas, nem oOrgdos distantes (NOVAK & BEREK, 2008; PEREZ
HECHAVARRIA et al., 2011; KUMAR et al., 2013).

3.2 RADIOTERAPIA

A radioterapia ¢ uma das modalidades terapéuticas utilizadas como tratamento
locorregional, geralmente apds o tratamento de quimioterapia, com o objetivo curativo ou
paliativo. Porém, apesar de ser um tratamento eficaz acaba gerando efeitos adversos como:
radiodermite e eritema, fadiga, nduseas, mucosite, xerostomia, anorexia, diarreia ¢ disfagia

(LEITE et al., 2013; FORTUNATO et al., 2015).
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Dash et al. (2016), afirmam que a radioterapia tem efeitos colaterais associados a
diminuicdo do funcionamento fisico e da qualidade de vida. Diferente de Pimenta, (2005);
Silva & Gorini, (2012); Schmidt et al, (2012); Monsanto et al., (2013); HERDMAN &
KAMITSURU (2015) e Pérez et al., (2017), que afirmam que o tratamento radioterapico nao
influencia na qualidade de vida dos doentes, embora possa provocar diminuicdo da fungao
cognitiva.

Segundo o INCA (2016), a prescricao da radioterapia em pacientes com cancer de
mama, ¢ planejada conforme a necessidade de cada caso seguindo o protocolo de quatro
etapas: 1* Etapa - Consulta Médica: realizada consulta com o médico radioterapeuta; 2* Etapa
- Reunido para Defini¢do do Tratamento: apds exames prontos, realizada reunido para estudo
da patologia do paciente com a equipe, visando definir a melhor forma e o tempo do
tratamento; 3 Etapa - Consulta para Programagao do Tratamento: o médico delimita a area a
ser tratada, marcando a pele com uma tinta especifica; 4* Etapa - Aplicagdes: definidas

conforme o tempo estabelecido pela equipe.
3.3 ATUACAO DA ENFERMAGEM NA RADIOTERAPIA

Dentre os profissionais da equipe interdisciplinar que atuam no setor de radioterapia, a
enfermagem ¢ a mais prevalente em todas as fases do tratamento, seja de forma
intrahospitalar, ambulatorial ou homecare, devido os cuidados e educag@o necessarios para
promover a conexao com o atendimento humanizado pautado em seguranga, qualidade e
respeito as mulheres portadoras de cancer de mama que estejam submetidas a esse tipo de
tratamento. (ARAUJO E ROSAS, 2008); SOARES E ALBUQUERQUE, 2014).

E competéncia da equipe de enfermagem o planejamento, a coordenagio ¢ os cuidados
de enfermagem, bem como a articulagdao de todo o sistema em que o paciente esta inserido,
sendo um profissional de referéncia (VAZ et al., 2002; ARAUJO & ROSAS, 2008; LEITE et
al., 2013; SOARES & ALBUQUERQUE, 2014; SANTANA & DANTAS, 2015).

A consulta de enfermagem, segundo a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem
n® 7.498 de 25/6/86, regulamentada pelo Decreto n® 94.406 de 8/6/87, ndo deve ser delegada
aos demais membros da equipe, e conforme resolugdo COFEN n° 159/1993, no setor de
radioterapia ¢ um dos modelos assistenciais de maior respaldo exercido pelo enfermeiro
centrado na pessoa doente, visando promogcao da satide (ARAUJO & ROSAS, 2008).

O enfermeiro, em sua consulta, deve diagnosticar através da sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem (regida pela resolugdo COFEN n° 358/2009) e intervir de forma
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holistica e integral as queixas dos pacientes. Esses diagnosticos e intervengdes estdo centradas
em cinco fases que estdo inter-relacionadas: 1. Historico de enfermagem, II. Diagndstico de
Enfermagem, IIl. Planejamento de Enfermagem, IV. Implementagdo e V. Avaliagdo de
Enfermagem. Wanda Horta, introdutora dos conceitos do Processo de Enfermagem,
estabelece estas fases subdividindo a fase III em duas fases distintas de planejamento: a de

plano assistencial e plano de cuidados ou prescrigao de enfermagem (SILVA, 2011).

3.4 FADIGA ONCOLOGICA E QUALIDADE DE VIDA

A fadiga ¢ um dos efeitos colaterais mais debilitantes da radioterapia, como uma das
maiores manifestacdes clinicas adversas e de maior efeito, devido a exposicdo a radiagdo ser
uma resposta que gera inflamagdo do tecido. A inflamagdo tecidual ¢ considerada uma
hipotese importante devido aos marcadores, como as citocinas, serem associadas, porém ainda
ndo consistentemente, com o aumento da fadiga durante o tratamento com radiagdo (RY AN et
al., 2007; BOWER, 2009; SALIGAN & KIM, 2012; JUNIOR E ZANINI, 2011;
ALCANTARA-SILVA et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2016; SILVA et al., 2017).

Segundo Ishikawa et al. (2005), descrever a fadiga ndo ¢ facil pois os pacientes se
expressam de diversas formas subjetivas. Abrahams et al. (2016), acrescenta que
aproximadamente um em cada quatro pacientes com cancer de mama sofre de fadiga severa,
concluindo que os fatores de risco ndo se restringiram a quimioterapia e/ou radioterapia, mas
também a elevados estddios da doenca, associados ou ndo com a terapia hormonal.

Pesquisadores como Wratten et al. (2004), Donovan et al. (2004), Santos et al. (2013)
e Reidunsdatter et al. (2011), afirmam que o aumento da fadiga em mulheres ndo previamente
tratadas com quimioterapia no decorrer da radioterapia foi maior durante o tratamento,
quando comparado as mulheres que foram previamente tratadas com quimioterapia,
corroborando com Noal et al. (2011), quando afirma que a fadiga foi o principal sintoma em
pacientes tratadas com radioterapia, diferindo no aspecto onde a quimioterapia potencializa o
quadro de fadiga.

A qualidade de vida ¢ o equilibrio biopsicossocial que envolve o bem-estar, tendo
componentes subjetivos e objetivos para mensuragao. Os aspectos subjetivos sdo referentes a
satisfacdo pessoal, ja os aspectos objetivos visa o equilibrio com o meio que se vive. Os
pacientes oncologicos fadigados enfrentam condigdes que colocam sua qualidade de vida em

risco mais do que a dor, disfuncdo sexual ou outros sintomas relacionados ao tratamento,
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independente da forma objetiva ou subjetiva, afetando o tratamento (JERECZEK-FOSSA et
al., 2002; SOUZA & FORTES, 2013).

Estudos como o de Nicolussi et al. (2011), esclarecem que ha diminui¢ao da qualidade
de vida, principalmente, do inicio até¢ a metade do tratamento radioterapico, € com o passar
dos anos ainda hé redugdo da qualidade de vida, teoria confirmada por Bezerra et al. (2013) e
Arraras et al. (2016), porém com o aspecto positivo voltado a recuperacdo gradual da
qualidade de vida apos tratamento, devido a adaptacdo das mulheres a nova condi¢do, o que
tende a melhorar significativamente este aspecto de forma gradual, porém ainda distante do
ideal (PEREZ et al. 2017).

O impacto negativo gerado por esse efeito ¢ um problema de grande importancia, pois
chega a acometer as pacientes por meses ou anos apos os tratamentos (OLDERVOLL et al.,
2004; BOWER, 2006; GOEDENDORP et al., 2016).

Merriman et al. (2010) e Evangelista et al. (2015), mostram que mulheres que adotam
um estilo de vida fisicamente ativo, podem apresentar uma melhora no estado geral de satde,
assim como diminuir os sintomas adversos e ocasionar aumento no vigor por meio da melhora
no nivel de condicionamento fisico, ¢ consequentemente da qualidade de vida, reduzindo
quadros de depressdo e incapacidade fisica que podem contribuir com um pior prognostico em
funcao do declinio da autoestima e limitag¢ao social.

Controlar a evolucdo desses efeitos desde o inicio ¢ um fator primordial e de
competéncia da equipe multidisciplinar para aumentar a sobrevida do paciente, pois esses
sintomas podem variar em mais visiveis e drasticos, ou de forma mais branda, que se nao for
diagnosticado e tratado pode evoluir e colocar o tratamento e o paciente em risco
(FERREIRA et al., 2016).

Por esta razdo o impacto da fadiga na qualidade de vida em mulheres mastectomizadas
deve ser avaliado e considerado um tema de relevancia, pois caso afete as mulheres
mastectomizadas de forma intensa e severa, acabam por agravar a doenca. A radioterapia
ainda ¢, atualmente, mais eficaz que a quimioterapia adjuvante apds mastectomia ou cirurgia

conservadora da mama (RUTQVIST, 2003; SOUZA & FORTES, 2013).
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE PESQUISA

Pesquisa do tipo exploratoria, qual quantitativa (DAL-FARRA & LOPES, 2014).
4.2 LOCAL DE REALIZAGCAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Servigo de Radioterapia, do Centro de

Cancerologia Dr. Ulisses Pinto do Hospital Fundagao Assistencial da Paraiba (FAP).
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi definida a partir do universo de 16 pacientes do sexo feminino
diagnosticadas com céancer de mama, submetidas a qualquer tipo de procedimento cirdrgico,
que estejam passando por terapéutica radioterapica adjuvante, que mantenham cognicao

preservada e aceitem participar da pesquisa.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Pacientes diagnosticadas com cancer de mama, submetidas a qualquer tipo de

procedimento cirurgico, dispostos a participar da pesquisa, maior de idade, sexo feminino,

com cognitivo preservado, com prescricao de tratamento radioterapico adjuvante.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes em tratamento radioterdpico neoadjuvante;

e Qualquer paciente que nao atenda aos critérios estabelecidos pela inclusdo.

4.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

e Functional Assessment of Cancer Therapy: Fatigue (FACT-F), instrumento traduzido e

validado no Brasil por Ishikawa (2009), desenvolvido para avaliar a fadiga de pacientes
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oncoldgicos. Esse questiondrio conta com o dominio também relacionado com a qualidade de
vida, o Functional Assessment of Cancer Therapy: General (FACT-G), composto por 27
perguntas, divididas em quatro dominios principais (fisico, social e familiar, emocional,
funcional) (MOURA, 2015; EVANGELISTA, 2011; BEZERRA et al., 2013).

e Functional Assessment of Cancer Therapy: Breast Cancer (FACT-B) 4% versdo,
instrumento validado no Brasil por Paim (2007), desenvolvido para avaliar a qualidade de
vida de pacientes oncologicos de mama. Este ¢ um questionario multidimensional, onde
contém 37 questdes divididas em cinco dominios de avaliagdes distintas do bem-estar do
paciente (fisico, social e familiar, emocional, funcional e subescala de cincer de mama)

(BEZERRA et al., 2013).

4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizada uma reunido com a coordenacdo de enfermagem do Servigo
de Radioterapia para identificacdo da rotina de admissdo, consulta médica, planejamento e
inicio do tratamento. Em seguida, foi realizado um levantamento das pacientes em
atendimento ¢ definido o sistema de controle de fluxo para as pacientes no futuro. Munidos
dessa informacdo, se deu o inicio da coleta com os questiondrios sendo respondido pelas
pacientes em cinco momentos distintos: antes da primeira sessdo (R1), antes da oitava sessdao
(R2), antes da décima quinta sessdo (R3), antes da vigésima segunda sessdo (R4) e apds a
vigésima quinta sessao (RS).

As pacientes responderam dois questiondrios referentes a fadiga oncologica (FACT-F
e FACT-B) e um questiondrio referente a qualidade de vida (FACT-G), afim de detectar
possiveis disturbios e/ou alteragdes clinicas referidas, avaliar a fadiga oncologica e qualidade
de vida destas.

Concomitantemente, foi elaborado um instrumento especifico para coletar os dados
referentes ao perfil sociodemografico, clinico, terapéutico e epidemioldgico das pacientes,
definindo como varidveis: faixa etaria, procedéncia, lateralidade da mama, tipo histologico,
estadiamento, receptor hormonal, receptor para proteina HER-2, tipo cirurgico, tratamento
clinico realizado, protocolo quimioterdpico realizado, protocolo radioterdpico utilizado,

campos.
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4.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

De posse dos dados coletados, as respostas foram contabilizadas conforme os calculos
determinados para cada instrumento.

As variaveis numéricas foram tratadas por meio de média, amplitude e desvio padrao;
as variaveis categoricas foram analisadas por meio de medida de frequéncia (absoluta, relativa

e percentual).

4.9 ASPECTOS ETICOS
Este estudo faz parte do projeto de pesquisa aprovado pelo Programa de Iniciacdo
Cientifica da Universidade Estadual da Paraiba e pelo Comité de Etica em Pesquisa, com

protocolo 30763514.9.0000.5187, conforme os principios estabelecidos pela resolucao
466/12, do Conselho Nacional de Satde (CNS).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados e discutidos os resultados dos achados coletados a partir
de tabelas especificas contemplando a analise; do perfil, da fadiga e sua inter-relagdo com a
qualidade de vida da amostra envolvida.

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico, clinico, terapéutico e epidemiologico
da amostra de pacientes submetidas ao tratamento radioterapico, onde foi possivel observar
que: 50% estavam compreendidas em faixa etaria entre 60 a 69 anos, com mediana de idade
de 66,5 anos. Procedentes de Campina Grande (68,75%), com a mama esquerda acometida
(68,75%), pelo tipo histologico definido como carcinoma ductal invasivo (66,67%), em
estadio III (56,25%), com receptor hormonal positivo (68,75%) e negativo para a proteina
HER-2 (60%), submetidas a mastectomia radical modificada (60%), com tratamento clinico
combinado, com realizagdo de procedimento cirirgico, quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia (43,75%), com protocolo quimioterapico predominante sendo a associacao
de adriamicina, ciclofosfamida e taxol (58,33%). A amostra, na maioria, foi submetida a 25
sessoes de radioterapia (93,75%), em cinco campos (56,25%), com sobrevida estimada de
100%.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico, clinico, terapéutico e epidemiologico da amostra de pacientes submetidas ao
tratamento radioterapico.

Variaveis n=16 N (%)
Faixa Etaria

40-49 3 18,75%
50-59 2 12,50%
60— 69 8 50,00%
70-179 3 18,75%
Procedéncia

Campina Grande 11 68,75%
Municipios pactuados 5 31,25%
Lateralidade da Mama

Esquerda 10 62,50%
Direita 6 37,50%
Tipo Histologico

Carcinoma ductal invasivo (CDI) 10 66,67%
Outros 5 33,33%
Estadiamento

0 1 6,25%
I 2 12,50%
II 3 18,75%
III 9 56,25%
v 1 6,25%
Receptor Hormonal

Positivo 11 68,75%
Negativo 5 31,25%
Receptor para proteina HER-2

Positivo 6 40,00%
Negativo 9 60,00%

Tipo Cirtrgico

Mastectomia Radical Modificada 60,00%
Conservadora 6 40,00%
Tratamento clinico realizado

o

Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia + Hormonioterapia 7 43,75%
Cirurgia + Quimioterapia + Radioterapia 6 37,50%
Cirurgia + Radioterapia + Hormonioterapia 3 18,75%
Protocolo quimioterapico realizado

Adriamicina e Ciclofosfamida (AC) 3 25,00%
Adriaminina, Ciclofosfamida e Taxol (AC-T) 7 58,33%
5-Fluorouracil, Adriamicina e Ciclofosfamida (FAC) 2 16,67%
Protocolo radioterapico utilizado

25 sessoes 15 93,75%
25 sessoes + reforgo 1 6,25%
Campos

5 Campos 9 56,25%
6 Campos 5 31,25%
QOutros 2 12,50%

" Fonte: Dados da Pesquisa, 2017

Em rela¢do ao género, os dados corroboram com o que o INCA apresenta em sua
Estimativa mais recente, onde afirma-se que mulheres — género de risco - com faixa etaria
acima de 50 anos s3o mais propicias ao acometimento do cancer de mama, e necessitam fazer

mamografia de rastreamento bienalmente (INCA, 2015).
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No que se refere a procedéncia, Galdino (2017) encontrou que a maioria das pacientes
acometidas por cancer de mama sdo advindas da zona urbana. Fato este, se repete nos achados
da pesquisa “in Loco”, visto que, o Hospital da FAP ¢ habilitado pelo Ministério da Saude
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON), possuindo recursos para
prestar assisténcia oncolodgica especializada de alta complexidade ao paciente, justificando ser
uma importante unidade oncologica do estado.

Em relagdo a lateralidade, os achados se assemelham com Brito et al. (2014), que ao
analisar 5.861 mulheres com cancer de mama, constatou que a maior prevaléncia de
cometimento ¢ em mama esquerda.

Considerando o tipo histologico, conforme o INCA (2015), o carcinoma ductal
invasivo € considerado o tipo histologico mais comum, acometendo cerca de 80% das
mulheres.

A amostra majoritariamente foi diagnosticada no estddio III, concordado com os
estudos de Oshiro et al. (2014), no qual afirma que o desconhecimento a cerca da doenca pode
ser responsavel pelo diagnostico em estadio avancado.

Em relacdo aos receptores, apresenta-se positivo para hormonal e negativo para
proteina HER-2. Diferentemente do que afirma Lazaretti et al. (2016) que expdes que a
positividade da proteina HER-2 esta mais prevalente na populagdo feminina mais jovem.

Em relagdo ao tipo cirirgico, a mastectomia radical modificada foi evidenciada,
corroborando com Haddad e Novaes (2015), onde relatam que boa parte da sua amostra foi
submetida a0 mesmo procedimento.

Pode-se observar que em relagdo ao tratamento clinico, houve uma combinagdo de
condutas sistémicas e locorregionais, elegendo como prioridade o procedimento cirurgico
associado a quimioterapia, radioterapia ¢ hormonioterapia, cujo protocolo de
poliquimioterapia fez uso de adriamicina, ciclofosfamida e taxol. Em rela¢do a radioterapia, o
protocolo estabelecido priorizou 25 sessdes de radioterapia em 5 campos. A combinagdo de
adriamicina, ciclofosfamida e taxol ¢ o combinado de poliquimioterapia mais utilizado no
tratamento de cancer de mama, baseado no estadiamento. Para a radioterapia, ¢ protocolado
uso de dosagem pos-operatoria entre 4500 a 6000 Gy, de acordo com o estadio, dividida em
25 sessdes, e quando necessdrio, uso de sessdes de reforco (RODRIGUES; MARTIN;
MORAES, 2016).

A Tabela 2 apresenta a analise estatistica dos escores do FACT-F ¢ FACT-G da

amostra pré-tratamento radioterapico (RT1).
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A escala FACT-G, especifica para avaliagdo da qualidade de vida, possui trés
dominios com mesma variagdo de escore e esses sao o bem-estar fisico, social/familiar ¢
funcional. Comparando os valores obtidos nesses trés escores, observamos que 0s menores
valores foram obtidos no bem-estar fisico (20,75 + 5,05), seguido pelo bem-estar funcional
(23,87 £ 4,44) ¢ o dominio que apresentou uma melhor pontuacdo foi o bem-estar
social/familiar (26,58 + 3,38).

Os escores da subescala de fadiga e bem-estar emocional, ndo podem ser comparados
aos demais em numeros devido a variagdo dos seus escores, porém se analisarmos os
valores obtidos na amostra em relagdo aos escores maximos possiveis para cada dominio,
perceberemos que os valores obtidos na subescala de fadiga apresenta média relativamente
baixa com relacdo aos escores maximos para cada dominio (40,81 + 9,43) ou 78,4% enquanto
o bem-estar emocional apresenta média (20,75 + 4,07), ou 86,4% dos escores maximos
obtidos.

Considerando-se os valores encontrados € as amplitudes possiveis para cada Dominio
e Escore do questiondrio, sugeriu-se através dos estudos, avaliar a QV e a fadiga,
transformando-se o valor encontrado em uma porcentagem do valor maximo possivel para o
questiondrio. Assim, para a amostra estudada, identificaram-se em ordem de dominio as
seguintes porcentagem: Dominio Fisico 74,1%, Dominio Social/Familiar 94,9%, Dominio
Funcional 85,2%, TOI 79,0%, FACT-G 85,2%, e FACT-F: 82,9 %.

O TOI ¢ o calculo referente a soma do dominio fisico com o funcional e a subescala de
fadiga, dado os dados mais precisos acerca da QV.

Foi possivel perceber que o tempo de cirurgia das mulheres para o inicio do tratamento
radioterdpico em estudo tem influenciado positivamente na QV, sendo o dominio fisico o
mais comprometido (74,1%) e o Dominio Social, o0 menos comprometido (94,9%). Sugere-se
entdo que a amostra de mulheres estudada, antes de realizar a primeira sessdo de radioterapia,
apresentou - apesar de escore considerado bom - certo grau de fadiga oncologica ja

incorporada dos tratamentos anteriores.
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Tabela 2. Analise estatistica dos escores do FACT-F e FACT-G da amostra pré-tratamento radioterapico
(RT1).

Variaveis Escores Padrao Meédia Desvio Padrao Amplitude

Dominios

Fisico 0-28 20,75 5,05 15

Social/Familiar 0-28 26,58 3,48 12,84

Emocional 0-24 20,75 4,07 15

Funcional 0-28 23,87 4,44 14
Subescala Fadiga 0-52 40,81 9,43 30
Escore

TOI 0-108 85,37 17,13 58

FACT -G 0-108 92,02 14,26 55,84

FACT -F 0-160 132,71 22,17 85,84

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017
TOI: Trial Outcome Index; FACT-G: Funcional Assessment of Cancer Treatment-General; FACT-F: Funcional
Assessment of Cancer Treatment-Fatigue.

Em relagdo ao FACT-F antes da primeira sessdo de radioterapia, pdde-se avaliar a
qualidade de vida das pacientes, através do FACT-G, e a subescala fadiga da amostra
estudada através dos escores médios obtidos. Este FACT avalia o impacto da fadiga
oncoldgica, conforme apresentado na Tabela 2, nos aspectos globais do corpo das pacientes,
assim, analisa as limita¢cdes nos movimentos e dores em diversas regides do corpo que tendem
a diminuir a QV de mulheres tratadas pelas cirurgias do tipo ndo conservadoras,
comprometendo aspectos além do fisico.

Nos estudos de Dash et al. (2016), os efeitos colaterais gerados pela radioterapia tém
associado principalmente a diminui¢do do funcionamento fisico.

Grande parte dos escores em questdo estdo proximos do padrio de QV ideal,
corroborando com o estudo de Bezerra et al.(2013) no qual percebeu-se que apos alguns
meses da cirurgia, as mulheres comecaram a se adaptar a nova condi¢cdo de ter neoplasia
mamaria e de ter realizado procedimento cirargico, o que tende a melhorar gradativamente a
QV e discordando de Pimenta (2005); Silva & Gorini (2012); Schmidt et al. (2012);
Monsanto et al.(2013), Herdman & Kamitsuru (2015) e Pérez et al.(2017) que acreditam que a
QV nio ¢ significativamente afetada no tratamento radioterapico.

A Tabela 3 apresenta a analise estatistica dos escores do FACT-F ¢ FACT-G da
amostra apos sete sessoes de inicio da radioterapia (RT7).

Em relagdo aos valores médios encontrados para cada dominio do questionario FACT-

F, apos sete sessoes de inicio da radioterapia, observa-se na Tabela 3, que comparando os trés



26

dominios de mesma variacdo de escore da escala FACT-G, observou-se que os menores
valores foram obtidos no bem-estar fisico (22,81 + 3,88), seguido pelo bem-estar funcional
(25,75 £ 3,54) ¢ o dominio que apresentou uma melhor pontuacdo foi o bem-estar
social/familiar (27,18 £ 2,99), assim como encontrado nos estudos, porém todos esses valores
apresentaram melhoras comparados a primeira coleta, corroborando com os estudos de Pérez
et al. (2017) ao afirmar positivamente que ha recuperagdo gradual conforme o passar do
tratamento, porém ainda distante da ideal.

Em forma de porcentagem obtemos: Dominio Fisico 81,4%, Dominio Social 97,0%,
Dominio Funcional 91,96%, TOI 86,1%, FACT-G 89,8%, e FACT-F: 88,4 %.

Os escores de bem-estar emocional e a subescala de fadiga analisados
isoladamente, devido a variacdo diferenciada de escore, faz perceber que comparado a
primeira coleta os valores obtidos na subescala de fadiga e bem-estar emocional apresentaram
uma melhor média com relagdo aos escores maximos para cada dominio (44,5 = 4,36) ou
85,5% e (21,25 + 2,79), ou 88,5% enquanto na primeira (40,81 £ 9,43) ou 78,4% e (20,75 +
4,07), ou 86,4%, respectivamente, ou seja, houve também uma melhora da fadiga e aspecto
emocional entre as pacientes ap6s seis dias de realizagdo do tratamento, indo de encontra a
tese de Silva et al.(2017) na qual relata a diminuicdo de escores relacionados a fadiga.

Verificou-se entdo que a QV aumentou durante a primeira e segunda coleta, sendo o
dominio fisico o mais comprometido (81,4%) e o Dominio Social, 0 menos comprometido
(97,0%).

Tabela 3. Anélise estatistica dos escores do FACT-F ¢ FACT-G da amostra apos sete sessdes de inicio da
radioterapia (RT7).

Variaveis Escores Padrao Média Desvio Padrao Amplitude

Dominios

Fisico 0-28 22,81 3,88 13

Social/Familiar 0-28 27,18 2,99 12

Emocional 0-24 21,25 2,79 10

Funcional 0-28 25,75 3,54 11
Subescala Fadiga 0-52 44,5 436 13
Escore

TOI 0-108 93,06 10,22 35

FACT -G 0-108 97 11,25 44

FACT - F 0-160 141,5 14,53 53

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017
TOL: Trial Outcome Index; FACT-G: Funcional Assessment of Cancer Treatment-General; FACT-F: Funcional
Assessment of Cancer Treatment-Fatigue.

Esses dados corroboram com os dados do estudo de Santos (2012).
A Tabela 4 a seguir, apresenta a analise estatistica dos escores do FACT-F ¢ FACT-G

da amostra ap0s quatorze sessdes de inicio da radioterapia (RT14).
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Com base nos valores médios encontrados para cada dominio do questionario FACT-
F, apds quatorze sessoes de inicio da radioterapia, verifica-se na Tabela 4, que comparando os
trés dominios de mesma varia¢do de escore da escala FACT-G, os menores valores foram
obtidos no bem-estar fisico (24,25 + 3,47), seguido pelo bem-estar funcional (26,31 + 2,84) e
o dominio que apresentou uma melhor pontuacdo foi o bem-estar social/familiar (27,68 +
0,87). Corroborando com a boa evolugdo das pacientes, todos esses valores apresentaram
melhoras comparados a primeira coleta e segunda coleta.

Em forma de porcentagem obtemos: Dominio Fisico 86,6%, Dominio Social 98,8%,
Dominio Funcional 93,9%, TOI 91,8%, FACT-G: 93,5%, e FACT-F: 92,5 %.

Os escores de subescala de fadiga e bem-estar  emocional analisados
isoladamente, faz perceber que comparado a primeira e segunda coleta os valores obtidos na
subescala de fadiga e bem-estar emocional apresentaram uma média ainda melhor com
relacdo aos escores maximos para cada dominio (47,93 +4,07) ou 92,1% e (22,62 + 1,82), ou
94,2% enquanto na primeira (40,81 + 9,43) ou 78,4% e (20,75 £ 4,07), ou 86,4%, e na
segunda (44,5 = 4,36) ou 85,5% e (21,25 + 2,79), ou 88,5%, ou seja, houve uma melhora
significativa da fadiga ¢ do aspecto emocional ¢ consequentemente QV entre as pacientes
apos treze dias de realizacdo do tratamento, indo de encontra a tese de Monsanto et al.(2013),
na qual defende que a radioterapia ndo influencia a qualidade de vida em pacientes com
cancro da mama.

O maior comprometimento foi no dominio fisico (86,6%) e o Dominio Social, o

menos comprometido (98,8%), assim como nas outras coletas.

Tabela 4. Analise estatistica dos escores do FACT-F ¢ FACT-G da amostra apds quatorze sessoes de inicio da
radioterapia (RT14).

Variaveis . Escores Padrao Média ~ Desvio Padrdo ~ Amplitude

Dominios

Fisico 0-28 24,25 347 i

Social/Familiar 0-28 27,68 0,87 3

Emocional 0-24 22,62 1,82

Funcional 0-28 26,31 2,84 10
Subescala Fadiga 0-52 47,93 4,07 13
Escore

TOI 0-108 99,25 9,74 39

FACT -G 0-108 101,06 7,36 24

FACT - F 0-160 148 14,27 56

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017
TOL: Trial Outcome Index; FACT-G: Funcional Assessment of Cancer Treatment-General, FACT-F: Funcional
Assessment of Cancer Treatment-Fatigue.

Apresenta-se na Tabela 5 a estatistica dos escores do FACT-F e FACT-G da amostra

apos vinte e uma sessoes de radioterapia (RT21).
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Em relagdo aos valores médios encontrados para cada dominio do questionario FACT-
F, apés vinte e uma sessdes de inicio da radioterapia, verifica-se na Tabela 5, que
comparando os trés dominios de mesma variacao de escore da escala FACT-G, os menores
valores foram obtidos no bem-estar fisico (25,81 + 2,8), seguido pelo bem-estar funcional
(27,37 £ 1,14) e o dominio que apresentou uma melhor pontuacdo foi o bem-estar
social/familiar (28,00 = 0). Dados esses que apresentaram melhoras bastante significativas
comparados as trés primeiras coletas e principalmente a primeira.

Em forma de porcentagem obtemos: Dominio Fisico 92,1%, Dominio Social 100%,
Dominio Funcional 97,7%, TOI 93,8%, FACT-G: 96,17%, e FACT-F: 95 %.

Os escores de bem-estar emocional e a subescala de fadiga analisados
isoladamente, faz perceber que comparado as trés primeiras coletas os valores obtidos na
subescala de fadiga e bem-estar emocional apresentaram uma melhor média com relagdo aos
escores maximos para cada dominio (48,31 + 3,57) ou 92,9% e (22,62 + 2,24), ou 94,2%
enquanto na primeira (40,81 £ 9,43) ou 78,4% e (20,75 £+ 4,07), ou 86,4%, na segunda (44,5 +
4,36) ou 85,5% e (21,25 = 2,79), e na terceira (47,93 + 4,07) ou 92,1% e (22,62 + 1,82), ou
94,2% ou 88,5%, ou seja, intensifica-se cada vez mais a tese de que ha uma melhora da fadiga
e do aspecto emocional e consequentemente QV entre as pacientes apos vinte dias de
realizagdo do tratamento, apesar do dominio fisico continuar sendo o mais comprometido

(92,1%) e o Dominio Social, sem comprometimentos.

Tabela 5. Analise estatistica dos escores do FACT-F e FACT-G da amostra apds vinte ¢ uma sessdes de
radioterapia (RT21).

Variaveis Escores Padrao Média Desvio Padrao Amplitude

Dominios

Fisico 0-28 25,81 2,8 9

Social/Familiar 0-28 28 0 0

Emocional 0-24 22,62 2,24 8

Funcional 0-28 27,37 1,14 4
Subescala Fadiga 0-52 48,31 3,57 13
Escore

TOI 0-108 101,31 6,48 22

FACT -G 0-108 103,87 5,20 16

FACT -F 0-160 152,12 8,10 25

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017
TOI: Trial Outcome Index; FACT-G: Funcional Assessment of Cancer Treatment-General; FACT-F: Funcional
Assessment of Cancer Treatment-Fatigue.

A Tabela 6 a seguir, apresenta a analise estatistica dos escores do FACT-F e FACT-G

da amostra ap0ds vinte e cinco sessdes de radioterapia (RT25).
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Ap0s a avaliagdo dos valores médios encontrados para cada dominio do questionario
FACT-F, apos vinte e cinco sessOes de radioterapia, observa-se na Tabela 6, que comparando
os trés dominios de mesma variagdo de escore da escala FACT-G, os menores valores foram
obtidos no bem-estar fisico (26,62 + 2,57), seguido pelo bem-estar funcional (27,18 + 1,42) e
o dominio que apresentou uma melhor pontuacdo foi o bem-estar social/familiar (27,93 +
0,25). Em forma de porcentagem obtemos: Dominio Fisico 95,0%, Dominio Social 99,75%,
Dominio Funcional 97,0%, TOI 95,6%, FACT-G: 97,2%, e FACT-F: 96,4 %.

Os escores de subescala de  fadiga e bem-estar ~ emocional  analisados
isoladamente, comparado as quatro primeiras coletas, apresentaram como valores na uma
melhor média dentre todas as coletas com relagdo aos escores maximos para cada dominio
(49,37 £ 2,87) ou 94,9% e (23,04 £+ 1,48), ou 96% enquanto na primeira (40,81 £ 9,43) ou
78,4% e (20,75 + 4,07), ou 86,4%, na segunda (44,5 = 4,36) ou 85,5% ¢ (21,25 £ 2,79), na
terceira (47,93 + 4,07) ou 92,1% e (22,62 + 1,82), ou 94,2% ou 88,5%, e na quarta (48,31 +
3,57) ou 92,9% e (22,62 £ 2,24), ou 94,2%, ou seja, houve uma grande melhora da fadiga ao
final da coleta chegando a cerca de 16,5% e do aspecto emocional, 9,6%, intensificando a tese
de que na radioterapia ha uma melhora da fadiga ¢ indo de encontra as teses que afirmam o
contrario, consequentemente a QV melhorou entre as pacientes apos vinte e quatro dias de
realizagdo do tratamento, sendo a subescala de fadiga o mais comprometido (94,9%),
observado como consequéncia do leve declinio funcional, ¢ o Dominio Social, o menos

comprometido (99,75%).

Tabela 6. Analise estatistica dos escores do FACT-F ¢ FACT-G da amostra apos vinte e cinco sessdes de
radioterapia (RT25).

Variaveis Escores Padrao Média Desvio Padrao Amplitude

Dominios

Fisico 0-28 26,62 2,57 9

Social/Familiar 0-28 27,93 0,25 1

Emocional 0-24 23,06 1,48 4

Funcional 0-28 27,18 1,42 4
Subescala Fadiga 0-52 49,37 2,87 11
Escore

TOI 0-108 103,31 5,33 18

FACT -G 0-108 105 5,12 16

FACT - F 0-160 154,37 6,37 21

"Fonte: Dados da Pesquisa, 2017
TOL: Trial Outcome Index; FACT-G: Funcional Assessment of Cancer Treatment-General; FACT-F: Funcional
Assessment of Cancer Treatment-Fatigue.

Dados esses que apresentaram evolugdo significativa comparados as quatro primeiras

coletas e principalmente a primeira, porém observou-se um leve declinio do dominio social e
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no dominio funcional entre a quarta e quinta coleta, o que ndo afetou o TOI devido ao
dominio fisico ter aumentado, dados esses justificados nos estudos de Oliveira (2016), ao
afirmar que pacientes em acompanhamento clinico publico apresentaram maior ocorréncia de
incapacidade funcional devido a deficiéncia dos servigos de satde em encaminhar os
pacientes aso servicos especializados, como o de fisioterapia para avaliacdo e parecer.

A Tabela 7 apresenta analise estatistica dos escores do FACT-B e FACT-G da
amostra pré-tratamento radioterapico (RT1).

Em relagdo ao FACT — B antes da primeira sessdo de radioterapia, pdde-se avaliar a
qualidade de vida das pacientes, através do FACT-G, e a subescala de cancer de mama da
amostra estudada através dos escores médios obtidos. Este FACT avalia o impacto da fadiga
oncologica especificamente no cancer de mama, conforme apresentado na Tabela 7, nos
aspectos especificos do corpo das pacientes, assim, analisa as limitagdes nos movimentos e
dores em diversas regides do corpo e especificamente na mama afetada j4 que tendem a
diminuir a QV das pacientes mastectomizadas.

A escala FACT-G, assim como no FACT-F, avalia a qualidade de vida, possuindo trés
dominios com mesma variagdo de escore: O bem-estar fisico, social/familiar ¢ funcional.
Comparando os valores obtidos nesses trés escores, observamos que os menores valores
foram obtidos no bem-estar fisico (20,75 + 5,05), seguido pelo bem-estar funcional (23,87 +
4,44) e o dominio que apresentou uma melhor pontuacdo foi o bem-estar social/familiar
(26,58 + 3,38), assim como o encontrado no FACT-G do FACT-F nas pacientes antes da
primeira sessao de radioterapia.

Os escores de bem-estar emocional ¢ a subescala cancer de mama, nao
podem ser comparados aos demais em nimeros devido a variagdo dos seus escores, porém
se analisarmos os valores obtidos na amostra em relagdo aos escores maximos possiveis
para cada dominio, perceberemos que os valores obtidos na subescala de cdncer de mama
apresenta média relativamente baixa com relagdo aos escores maximos para cada dominio
(28,00 £ 7,95) ou 70,0% enquanto o bem-estar emocional apresenta média (20,75 = 4,07), ou
86,4% dos escores maximos obtidos, o que mostra a presenga da fadiga especificamente no
cancer de mama, assim como nos estudos ja mencionados.

Transformando-se os valores encontrados em uma porcentagem obtemos: Dominio
Fisico 74,1%, Dominio Social/Familiar 94,9%, Dominio Funcional 85,2%, TOI 75,9%,
FACT-G 85,2%, e FACT-B: 81,0 %.

O TOI nesse FACT, é o calculo referente a soma do dominio fisico com o funcional e

a subescala cancer de mama, dando os dados mais precisos acerca da QV.
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Grande parte dos escores aproximam-se do padrdo de QV ideal; sendo o dominio
fisico o mais comprometido (74,1%) e o Dominio Social, 0 menos comprometido (94,9%),

mostrando, assim como no FACT-F, o impacto positivo na QV.

Tabela 7. Analise estatistica dos escores do FACT-B e FACT-G da amostra pré-tratamento radioterapico
(RT1).

Variaveis Escores Padrao Média Desvio Padrao Amplitude

Dominios

Fisico 0-28 20,75 5,05 15

Social/Familiar 0-28 26,58 3,48 12,84

Emocional 0-24 20,75 4,07 15

Funcional 0-28 23,87 4,44 14
Subescala Cancer de Mama 0-40 28 7,95 26
Escore

TOI 0-96 72,87 15,83 54

FACT -G 0-108 92,02 14,26 55,84

FACT -B 0-148 119,89 20,82 81,84

"Fonte: Dados da Pesquisa, 2017
TOI: Trial Outcome Index; FACT-G: Funcional Assessment of Cancer Treatment-General; FACT-B: Funcional
Assessment of Cancer Treatment-Breast Cancer.

A Tabela 8, apresenta a analise estatistica dos escores do FACT-B ¢ FACT-G da
amostra ap0s sete sessdes de inicio da radioterapia (RT7).

Com base nos valores médios encontrados para cada dominio do questiondrio FACT-
B, apos sete sessoes de inicio da radioterapia, observa-se na Tabela 8, que comparando os trés
dominios de mesma variacao de escore da escala FACT-G, os menores valores foram obtidos
no bem-estar fisico (22,81 + 3,88), seguido pelo bem-estar funcional (25,75 + 3,54) e o
dominio que apresentou uma melhor pontuacao foi o bem-estar social/familiar (27,18 + 2,99),
assim como no FACT-F, apresentando melhoras comparados a primeira coleta.

Em forma de porcentagem obtemos: Dominio Fisico 81,4%, Dominio Social 97,0%,
Dominio Funcional 91,96%, TOI 83,4%, FACT-G 89,8%, ¢ FACT-B: 86,8 %.

Os escores de bem-estar emocional e a subescala cancer de mama analisados
isoladamente, devido a variagdo diferenciada de escore, faz perceber que comparado a
primeira coleta os valores obtidos na subescala cdncer de mama e bem-estar emocional
apresentaram uma melhor média com relagdo aos escores maximos para cada dominio (31,56
+7,58) ou 78,9% e (21,25 £ 2,79), ou 88,5%, enquanto na primeira (28,00 = 7,95) ou 70,0% e
(20,75 + 4,07), ou 86,4%, respectivamente, ou seja, houve uma melhora significativa da
subescala de cancer de mama e aspecto emocional verificando-se entdo que a QV aumentou
durante a primeira e segunda coleta, porém continuou sendo o dominio da subescala de cancer

de mama o mais comprometido (78,9%) e o Dominio Social, o menos comprometido
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(97,0%). Sugerindo-se que o comprometimento estd ao fato das pacientes serem avaliadas

para o tipo especifico de cancer que apresentam.

Tabela 8. Analise estatistica dos escores do FACT-B ¢ FACT-G da amostra apds sete sessdes de inicio da
radioterapia (RT7).

Variaveis Escores Padrao Média Desvio Padrao Amplitude

Dominios

Fisico 0-28 22,81 3,88 13

Social/Familiar 0-28 27,18 2,99 12

Emocional 0-24 21,25 2,79 10

Funcional 0-28 25,75 3,54 11
Subescala Cancer de Mama 0-40 31,56 7,58 21
Escore

TOI 0-96 80,12 11,93 41

FACT -G 0-108 97 11,25 44

FACT - B 0-148 128,56 15,36 48

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017
TOL: Trial Outcome Index; FACT-G: Funcional Assessment of Cancer Treatment-General; FACT-B: Funcional
Assessment of Cancer Treatment-Breast Cancer.

A Tabela 9 apresenta a andlise estatistica dos escores do FACT-B ¢ FACT-G da
amostra ap0s quatorze sessoes de inicio da radioterapia (RT14).

Em relagdo aos valores médios encontrados para cada dominio do questionario FACT-
B, ap6s quatorze sessdes de inicio da radioterapia, observa-se na Tabela 9, que comparando os
trés dominios de mesma variagdo de escore da escala FACT-G, os menores valores foram
obtidos no bem-estar fisico (24,25 + 3,47), seguido pelo bem-estar funcional (26,31 +2,84) e
o dominio que apresentou uma melhor pontuagdo foi o bem-estar social/familiar (27,68 +
0,87). Corroborando com a boa evolugdo das pacientes, todos esses valores apresentaram
melhoras comparados a primeira coleta e segunda coleta.

Em forma de porcentagem obtemos: Dominio Fisico 86,6%, Dominio Social 98,8%,
Dominio Funcional 93,9%, TOI 86,8%, FACT-G 89,8%, ¢ FACT-B: 91,2 %.

Os escores de bem-estar emocional e a subescala cancer de mama analisados
isoladamente, devido a variacdo diferenciada de escore, faz perceber que comparado a
primeira e segunda coleta os valores obtidos na subescala cancer de mama e bem-estar
emocional apresentaram uma melhor média com relacdo aos escores maximos para cada
dominio (32,43 £+ 6,39) ou 81% e (22,62 + 2,79), ou 94,2%, enquanto na primeira (28,00 +
7,95) ou 70,0% e (20,75 £+ 4,07), ou 86,4%, e na segunda (31,56 £ 7,58) ou 78,9% e (21,25 +
2,79), ou 88,5%, ou seja, houve uma melhora significativa da subescala de cancer de mama e

aspecto emocional comparado a primeira e segunda coleta verificando-se entdo que a QV
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aumentou, porém, o dominio da subescala de cancer de mama continuou sendo o mais

comprometido (81%) e o Dominio Social, o menos comprometido (97,0%).

Tabela 9. Analise estatistica dos escores do FACT-B e FACT-G da amostra apds quatorze sessoes de inicio da
radioterapia (RT14).

Variaveis Escores Padrao Média Desvio Padrao Amplitude

Dominios

Fisico 0-28 24,25 3,47 11

Social/Familiar 0-28 27,68 0,87 3

Emocional 0-24 22,62 1,82

Funcional 0-28 26,31 2,84 10
Subescala Cancer de Mama 0-40 32,43 6,39 19
Escore

TOI 0-96 83,37 12,21 39

FACT -G 0-108 101,06 7,36 24

FACT -B 0-148 135 11,4 35

"Fonte: Dados da Pesquisa, 2017
TOI: Trial Outcome Index; FACT-G: Funcional Assessment of Cancer Treatment-General; FACT-B: Funcional
Assessment of Cancer Treatment-Breast Cancer.

A Tabela 10, apresenta a andlise estatistica dos escores do FACT-B ¢ FACT-G da
amostra ap6s vinte e uma sessoes de radioterapia (RT21).

Em relacdo aos valores médios encontrados para cada dominio do questionario FACT-
B, apos vinte e uma sessdoes de inicio da radioterapia, encontrou-se na Tabela 9, que
comparando os trés dominios de mesma variacdo de escore da escala FACT-G, os menores
valores foram obtidos no bem-estar fisico (25,81 + 2,8), seguido pelo bem-estar funcional
(27,37 £ 1,14) e o dominio que apresentou uma melhor pontuacdo foi o bem-estar
social/familiar (28,00 = 0). Dados esses que apresentaram melhoras bastante significativas
comparados as trés primeiras coletas e principalmente a primeira.

Em forma de porcentagem obtemos: Dominio Fisico 92,1%, Dominio Social 100%,
Dominio Funcional 97,7%, TOI 86,8%, FACT-G 89,8%, e FACT-B: 91,2 %.

Os escores de bem-estar emocional e a subescala cancer de mama analisados
isoladamente, devido a variagdo diferenciada de escore, faz perceber que comparado as trés
primeiras coletas que os valores obtidos na subescala cancer de mama e bem-estar emocional
apresentaram uma melhor média com relagdo aos escores maximos para cada dominio (34,75
+5,29) ou 86,8% e (22,62 £ 2,79), ou 94,2%, enquanto na primeira (28,00 = 7,95) ou 70,0% ¢
(20,75 + 4,07), ou 86,4%, na segunda (31,56 = 7,58) ou 78,9% e (21,25 + 2,79), ou 88,5%, e
na terceira (32,43 + 6,39) ou 81% e (22,62 + 2,79), ou 94,2%, ou seja, houve uma melhora da

subescala de cancer de mama e aspecto emocional comparado a primeira, segunda e a terceira
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coleta verificando-se entdo que a QV aumentou, porém, o dominio da subescala de cancer de
mama continuou sendo o mais comprometido (86,8%) e o Dominio Social, o menos

comprometido (100%).

Tabela 10. Analise estatistica dos escores do FACT-B ¢ FACT-G da amostra ap0s vinte ¢ uma sessdes de
radioterapia (RT21).

Variaveis _ Escores Padrao Média Desvio Padréao Amplitude

Dominios

Fisico 0-28 25,81 2,8 9

Social/Familiar 0-28 28 0 0

Emocional 0-24 22,62 2,24 8

Funcional 0-28 27,37 1,14 4
Subescala Céancer de Mama 0-40 34,75 5,29 17
Escore

TOI 0-96 87,87 8,3 28

FACT -G 0-108 103,87 5,20 16

FACT -B 0-148 135,31 15,52 56

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017
TOL: Trial Outcome Index; FACT-G: Funcional Assessment of Cancer Treatment-General; FACT-B: Funcional
Assessment of Cancer Treatment-Breast Cancer.

A Tabela 11, apresenta a analise estatistica dos escores do FACT-B ¢ FACT-G da
amostra ap0s vinte e cinco sessdes de radioterapia (RT25).

Apos a avaliagdo dos valores médios encontrados para cada dominio do questionario
FACT-B, apo6s vinte e cinco sessdes de radioterapia, observa-se na Tabela 11, que
comparando os trés dominios de mesma variacdo de escore da escala FACT-G, os menores
valores foram obtidos no bem-estar fisico (26,62 + 2,57), seguido pelo bem-estar funcional
(27,18 + 1,42) e o dominio que apresentou uma melhor pontuacdo foi o bem-estar
social/familiar (27,93 + 0,25). Em forma de porcentagem obtemos: Dominio Fisico 95,0%,
Dominio Social 99,75%, Dominio Funcional 97,0%, TOI 93,6%, FACT-G: 97,2%, ¢ FACT-
B: 95,4 %.

Dados esses firmaram a progressdo comparados as quatro primeiras coletas e
principalmente a primeira, porém observou-se um leve declinio do dominio social e no
dominio funcional, assim como no FACT-F, entre a quarta e quinta coleta, o que ndo afetou o
TOI devido ao dominio fisico ter aumentado.

Os escores de bem-estar emocional e a subescala céancer de mama analisados
isoladamente, devido a variacdo diferenciada de escore, faz perceber que comparado as
quatro primeiras coletas que os valores obtidos na subescala cancer de mama e bem-estar

emocional apresentaram uma melhor média com relacdo aos escores maximos para cada
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dominio (36,12 £ 5,7) ou 90,3% e (23,06 + 1,48), ou 96%, enquanto na primeira (28,00 £
7,95) ou 70,0% e (20,75 £+ 4,07), ou 86,4%, na segunda (31,56 = 7,58) ou 78,9% e (21,25 +
2,79), ou 88,5%, na terceira (32,43 + 6,39) ou 81% ¢ (22,62 = 2,79), ou 94,2% e na quarta
(34,75 £5,29) ou 86,8% e (22,62 = 2,79), ou 94,2%, ou seja, houve uma melhora significativa
da subescala de cancer de mama e aspecto emocional comparado as quatro coletas
verificando-se entdo que a QV aumentou, porém, o dominio da subescala de cancer de mama
permaneceu desde o principio ao fim sendo o mais comprometido (90,3%, nesta coleta) e o
Dominio Social, o menos comprometido (99,75%), sugerindo-se que a leve reducdo dos
aspectos sociais esteja relacionada a exclusividade exigida pelo tratamento em vir todos os
dias, afetando o convivio familiar e entre amigos.

Ao final, verificou-se o FACT-B uma melhora significativamente alta da subescala de
cancer chegando a cerca de 20,3% de evolugdo, resultando na melhor evolugdo coletada ¢ o

aspecto emocional de 9,6%.

Tabela 11. Analise estatistica dos escores do FACT-B e FACT-G da amostra apds vinte e cinco sessdes de
radioterapia (RT25).

Variaveis Escores Padrao Média Desvio Padrao Amplitude

Dominios

Fisico 0-28 26,62 2,57 9

Social/Familiar 0-28 27,93 0,25 1

Emocional 0-24 23,06 1,48 4

Funcional 0-28 27,18 1,42 4
Subescala Cancer de Mama 0-40 36,12 5,7 18
Escore

TOI 0-96 89,93 9,29 31

FACT -G 0-108 105 5,12 16

FACT - B 0-148 141,31 10,29 34

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017
TOI: Trial Outcome Index; FACT-G: Funcional Assessment of Cancer Treatment-General; FACT-B: Funcional
Assessment of Cancer Treatment-Breast Cancer.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

e Considerando o perfil sociodemografico, clinico, terapéutico e epidemiologico a amostra ¢
caracterizada por 50% compreendidas em faixa etdria entre 60 a 69 anos, com mediana de
idade de 66,5 anos. Procedentes de Campina Grande (68,75%), com a mama esquerda
acometida (68,75%), pelo tipo histologico definido como carcinoma ductal invasivo
(66,67%), em estadio III (56,25%), com receptor hormonal positivo (68,75%) e negativo
para a proteina HER-2 (60%), submetidas a mastectomia radical modificada (60%), com
tratamento clinico combinado, com realizagdo de procedimento cirirgico, quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia (43,75%), com protocolo quimioterapico predominante
sendo a associacdo de adriamicina, ciclofosfamida e taxol (58,33%). A amostra, na
maioria, foi submetida a 25 sessoes de radioterapia (93,75%), em cinco campos (56,25%),
com sobrevida estimada de 100%.

¢ Considerando o protocolo de tratamento radioterdpico para tratar o cancer de mama no
Hospital da FAP, a prescricdo definida ¢ protocolar e baseada em protocolo de dosagem
pos-operatoria entre 4500 a 6000 Gy, de acordo com o estadio, dividida em 25 sessoes, €
quando necessario, uso de sessdes de reforgo.

e Considerando a analise do efeito da radiagdo emitida durante o tratamento radioterapico e
sua influéncia na fadiga oncologica, houve reducdo da fadiga oncologica de forma
evolutiva quando compara-se 0 momento anterior ao inicio do tratamento e as demais
avaliacdes no decorrer da coleta.

e Considerando a andlise do efeito da radiagdo emitida durante o tratamento radioterapico e
sua influéncia na qualidade de vida, salienta-se que o dominio fisico, funcional ¢ a
subescala de cancer de mama foram os escores mais afetados, de forma geral,
diferentemente dos aspectos sociais que foram afetados em menor proporcao.

e Considerando a analise dos efeitos da radiacdo utilizada para tratar o cancer de mama e sua
influéncia na fadiga oncologica e qualidade de vida durante a radioterapia, sugere-se a
prescricdo de sessdes de fisioterapia para corrigir a déficit funcional e favorecer a
oxigenagdo dos tecidos, reduzindo o stress oxidativo, favorecendo o progndstico e a
sobrevida. Assim como, o encaminhamento para o Servico de Psicologia objetivando a

escuta clinica continuada das pacientes.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa

“Analise Transdisciplinar do Tratamento Clinico e Funcional de Individuos
Diagnosticados com Cancer no Hospital da FAP”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

- O trabalho “Analise Transdisciplinar do Tratamento Clinico e Funcional de Individuos
Diagnosticados com Cancer no Hospital da FAP” terd como objetivo Analisar a influéncia dos
efeitos colaterais das terapéuticas clinicas utilizadas para o tratamento do cancer de mama, em
individuos submetidos a fisioterapia convencional associada a Reabilitagdo Virtual

- Ao voluntario cabera a autorizagdo para analisar a influéncia dos efeitos colaterais das
terapéuticas clinicas utilizadas para o tratamento do cancer de mama, em individuos submetidos a
fisioterapia convencional associada a Reabilitacdo Virtual. Durante a intervengdo, ndo havera nenhum
risco ou desconforto ao voluntério.

e Ao pesquisador caberda o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando os resultados ao individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satde.

e O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou
prejuizo para o mesmo.

e Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em cardter confidencial.

e Nao havera qualquer despesa ou dnus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Institui¢@o responsavel.

e Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica nos numeros (83)87714822 e/ou (83)96270933 com a Prof* Dr* Railda
Shelsea Taveira Rocha do Nascimento.

e Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera

impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.
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e Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

)
Assinatura do Participante e telefone para contato

Assinatura Dactiloscopica
Participante da pesquisa
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FACT-G (Verséo 4)

Abaixo encontrard uma lista de afirmagdes que outras pessoas com a sua doenga disseram
ser importantes. Faga um circulo ou marque um numero por linha para indicar a sua
resposta no que se refere aos ultimos 7 dias.

BEM-ESTAR FiSICO Nem Um  Mais Muito Muitis-
um pouco ou simo
pouco menos
GPI EStOU S€M €NeTZIa.....c..ccieriieieiieieeieieeie e 0 1 2 3 4
or2 Fico enjoado/a ........ceoveveevienininiiiceeeeee e 0 1 2 3 4
GP3 Por causa do meu estado fisico, tenho dificuldade em
atender as necessidades da minha familia......................... 0 1 2 3 4
GP4 TeNhO dOTES.....ocveeiieieeieeeeree e 0 1 2 3 4
Gps Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundarios do
trAtAMENTO. .. .euviieieiie et 0 1 2 3 4
GP6 Sinto-me dOeNte.......c.oeveeerieriiiiriceeeeeee e 0 1 2 3 4
Gp7 Sinto-me for¢cado/a a passar tempo deitado/a.................... 0 1 2 3 4
BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR Nem Um Mais  Muito Mpitl's-
um  pouco ou simo
pouco menos
Gsi Sinto que tenho uma boa relacdo com os meus amigos.... 0 1 2 3 4
682 Recebo apoio emocional da minha familia ...........c.......... 0 1 2 3 4
683 Recebo apoio dos meus amigos ........c.cecveveereereerieneennennenne. 0 1 2 3 4
Gs4 A minha familia aceita a minha doenga ............cccccveneee. 0 1 2 3 4

ass Estou satisfeito/a com a maneira como a minha familia

fala sobre a minha doenga.............ccoeevvienienieciesieeee, 0 1 2 3 4
Gs6 Sinto-me préoximo/a do/a meu/minha parceiro/a (ou da

pessoa que me dad Maior APOI0) ..c.veeeveeeeerveeeerireieeieseeennens 0 1 2 3 4
Q1 Independentemente do seu nivel a(c)tual de a(c)tividade

sexual, por favor responda a pergunta a seguir. Se preferir
n&o responder, assinale o quadriculo |:| e passe para a
proxima se(c)¢ao.

Gs7 Estou satisfeito/a com a minha vida sexual...........coooe....... 0 1 2 3 4




GEl

GE2

GE3

GE4

GE5

GE6

GF1

GF2

GF3

GF4

GF5

GF6

GF7

BEM-ESTAR EMOCIONAL

SINtO-NE tIISEE 1o

Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento a
MINha dOBNGA ...t

Estou perdendo a esperanca na luta contra a minha
OCIICA ..o

SiNto-me NETVOSO/A.......covveviiriiiieieeiecieeie e
Estou preocupado/a com a ideia de morrer................

Estou preocupado/a que o meu estado venha a piorar ....

BEM-ESTAR FUNCIONAL

Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa)..................

Sinto-me realizado/a com o meu trabalho (inclusive

Sou capaz de sentir prazer €m VIVer..........cooceververnenne.
Aceito a minha doenga...........cceeeevieveieneenieeiereeeeens
DUIMO DeM...eieieiieecieceee e

Gosto das coisas que normalmente fago para me
QIVETEIT o

Estou satisfeito/a com a qualidade da minha vida
NESLE MOMENTO ...oevviiiiiiiiereeeeiiiiiiiiie e ee e e eeereeneees

Nem
um
pouco

Nem
um
pouco

Um
pouco

1

Um
pouco

Mais
ou
menos

2

Mais
ou
menos

Muito

Muito
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Muitis
-simo

4

Muitis
-simo



FACT-F (Versio 4)

Faca um circulo ou marque um numero por linha para indicar a sua resposta no

que se refere aos ultimos 7 dias.

PREOCUPACOES ADICIONAIS

Sinto-me fatigado/a........cccoveviiiiiniiiiiee
Sinto fraqueza generalizada ..........cccceoeveivieieniiiniceee
Sinto-me sem forgas (sem vontade para nada)..................

SINtO-ME CANSAAO/A cvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaes

Tenho dificuldade em comecar as coisas porque estou

CANSAAO/A e eeeeeeeeen

Tenho dificuldade em acabar as coisas porque estou

CANSAAO/A et e e

Tenho eNergia.......ccceveeirieieieieereeeeeeee e
Sou capaz de fazer as minhas a(c)tividades habituais.......
Preciso (de) dormir durante o dia..........ccceeeeveeeiereeennennen.

Estou cansado/a demais para COMET............cceveeverueennennen.

Preciso de ajuda para fazer as minhas a(c)tividades

ADTEUALS -t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaenanan

Estou frustrado/a por estar cansado/a demais para fazer

AS COISAS QUE QUETO.....eemreerierenreeireteententesseenseeueenteenenieens

Tenho que limitar as minhas a(c)tividades sociais por

ESEAT CANSAAO/A v eeeeeeeeaeeeeeenes

Nem
um
pouco

Um
pouco

Mais
ou
menos

2

2
2
2

\S]

N NN NN

Muito
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Muitis-
simo
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B2

B3

B4

BS

B6

B7

B8

B9

P2

FACT-B (Verséo 4)

Faca um circulo ou marque um numero por linha para indicar a sua resposta no

que se refere aos ultimos 7 dias.

PREOCUPACOES ADICIONAIS

Sinto falta de ar........cccceeeviieiiiiiiiiceeeee e
Sinto-me insegura com a forma como me visto................
Tenho inchago ou dor em um ou ambos os bragos............
Sinto-me sexualmente atraente ............ccevveeeeereerieeeennnene.

Sinto-me incomodada com a queda do cabelo................

Fico preocupada com a possibilidade de que outros
membros da minha familia um dia tenham a mesma
dOCNEGA QUE CU.....ecvviiieiiciie ettt

Fico preocupada com o efeito do “stress” (estresse)
sobre a minha doenga..............ccceeeeveeeiiicecieceeeeeee e

Sinto-me incomodada com a alteracdo de peso ................
Consigo sentir-me mulher...........cocoveeirininieiienieeen

Sinto dores em algumas regides do meu corpo.................

Nem
um
pouco

Um
pouco

Mais
ou
menos

2

NN NN

[ NSRS T ST )

Muito
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