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different periods of treatment: a scoping review
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ABSTRACT

Breast cancer is a prevalent disease that can be fatal if left untreated. Patients face a variety of treatments,
such as surgery, radiation and chemotherapy, which can affect their quality of life. Although treatment can
improve quality of life, it can also have significant side effects. This scoping review seeks to analyze how
treatment affects quality of life at different periods, providing valuable insights for healthcare professionals.
The methodological criteria established by the Scope Review method proposed by the Joanna Briggs
Institute (JBI) were used. For the systematic search and definitions of the descriptors, we chose to use the
Health Sciences Descriptors (DeCS). Research reveals that breast cancer treatment generally negatively
impacts patients' quality of life, especially in terms of functional capacity and emotional dimension, with
anxiety, depression and stress common.

Keywords: Breast Neoplasms; Quality of life; Drug, Chemotherapeutic Anticancer.

RESUMO

O céncer de mama é uma doenga prevalente que pode ser fatal se ndo tratada. Os pacientes enfrentam
diversos tratamentos, como cirurgia, radiacdo e quimioterapia, que podem afetar sua qualidade de vida.
Embora o tratamento possa melhorar a qualidade de vida, também pode trazer efeitos colaterais
significativos. Esta revisdo de escopo busca analisar como o tratamento afeta a qualidade de vida em
diferentes periodos, fornecendo insights valiosos para profissionais de salde. Foram utilizados os critérios
metodoldgicos estabelecidos pelo método de Revisdo de Escopo proposto pelo Instituto Joanna Briggs
(JBI). Para a busca sistematica e as definicBes dos descritores, optou-se por utilizar os Descritores em
Ciéncias da Salde (DeCS). A pesquisa revela que o tratamento do cancer de mama geralmente impacta
negativamente a qualidade de vida das pacientes, especialmente em termos de capacidade funcional e
dimensdo emocional, com ansiedade, depressdo e estresse comuns.

Palavras-chave: Neoplasias da mama; Qualidade de vida; Medicamentos usados na Quimioterapia de
Cancer.
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INTRODUCAO

O céncer de mama é uma doenca na qual células mamérias anormais crescem
descontroladamente dentro dos dutos de leite e/ou dos I6bulos produtores de leite da
mama, formando tumores, que se ndo forem controlados, podem se espalhar por todo o
corpo e ser fatais. As células cancerosas podem se espalhar para o tecido mamario
préximo (invasdo), criando 0s tumores que causam carogos Ou espessamentos
(KATSURA; OGUNMWONY1; KANKAM; SAHA, 2022).

O céancer de mama é o cancer mais prevalente nas mulheres que estdo na pos
menopausa e acima dos 50 anos, e dados epidemioldgicos mostraram que em 2022,
aproximadamente 2,3 milhdes de mulheres foram diagnosticadas com esta doenca e
670.000 mil morrerdo em todo o mundo(KATSURA; OGUNMWONYI; KANKAM;
SAHA, 2022; ORGANIZATION, 2022). No Brasil, sdo esperados 704.000 mil novos
casos de cancer de mama para cada ano do triénio 2023-2025, com destaque para as
regides Sul e Sudeste, que concentram cerca de 70% da incidéncia dos casos((BRASIL).
2022).

Os pacientes acometidos pelo cancer de mama devem realizar o tratamento de
acordo com o tipo, estagio e a saude geral do paciente (KLEIJBURG; BRAAL,;
WESTENBERG; JAGER; KOOLEN; MATHISSEN; UYL-DE GROOT;
WETZELAER; PENTON, 2023). Tipicamente, as opcOes de tratamento incluem alguma
combinacdo de cirurgia, radiacdo, e quimioterapia, todas com efeitos colaterais de curto
e longo prazo, como a perda de cabelo, perda de apetite, nausea/vomito, fadiga,
deficiéncia imunoldgica, distarbios do sono e de humor, sintomas depressivos, dor,
reducdo da produtividade e da capacidade de trabalho(DIBBLE; BELLIZZI; TAXEL,;
PESCATELLO; SIEMBIDA; SCHIFANO; GUARNERI; TANNENBAUM, 2021;
DURAN-GOMEZ; LOPEZ-JURADO; NADAL-DELGADO; MONTANERO-
FERNANDEZ; PALOMO-LOPEZ; CACERES, 2023).

Neste contexto, os efeitos colaterais e adversos do tratamento de cancer de mama
podem impactar negativamente a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS).
Entretanto, o tratamento também pode melhorar a QVRS obtendo beneficios mentais e
fisicos com a reducdo dos sintomas da doenca(LOPES; BERGEROT; BARBOSA;
CALUX; ELIAS; ASHING; DOMENICO, 2018; SCHMIDT; SCHERER,;
WISKEMANN; STEINDORF, 2019; ZHENG; YABROFF; GUY; HAN; LlI;
BANEGAS; EKWUEME; JEMAL, 2015).
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A QVRS é um construto multidimensional que abrange varios aspectos
envolvidos na vida do sujeito, tais como a doenga e os sintomas relacionados com o
tratamento, bem como o desempenho fisico, psicoldgico e social apds o diagnostico e/ou
tratamento(VELIKOVA; COENS; EFFICACE; GREIMEL; GROENVOLD;
JOHNSON; SINGER; VAN DE POLL-FRANSE; YOUNG; BOTTOMLEY, 2012).
Informacdes sobre a QVRS de pacientes com cancer de mama permite a determinacédo da
carga da doenca, a comparacao dessa carga entre pacientes e entre diferentes estagios da
doenca, além de fornecer uma medida do efeito do tratamento em termos do impacto das
diferentes opcdes de tratamento na qualidade de vida dos pacientes(PAULO; ROSSI;
VIEZEL; TOSELLO; SEIDINGER; SIMOES; DE FREITAS; FREITAS, 2019).

Prévios estudos de revisao de literatura sobre os impactos do tratamento do cancer
de mama na QVRS foram publicados ate o ano de 2018(MOKHTARI-HESSARI;
MONTAZERI, 2020), contudo, existe a necessidade de uma atualizagdo dos dados para
que os profissionais de salde que trabalham com pacientes acometidos por esta doenca
aumentem o seu conhecimento e baseado nas melhores evidéncias cientificas, tomem as
decisdes clinicas no tratamento e acompanhamento dos pacientes.

Portanto, a presente revisdo de escopo teve como objetivo analisar as evidéncias
na literatura sobre os efeitos do tratamento de cancer de mama na QVRS em diferentes

periodos.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados os critérios metodologicos estabelecidos pelo método de
Revisdo de Escopo proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI). Este método permite
mapear 0s principais conceitos, clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas do
conhecimento(PETERS; GODFREY; KHALIL; MCINERNEY; PARKER; SOARES,
2015). Para construcdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia Populacéo,
Conceito e Contexto (PCC) para uma revisdo de escopo. Foram definidos: P — Pacientes
com cancer de mamas; C — Qualidade de vida; C — tratamento. Com base nessas
definicdes foi estabelecida a pergunta norteadora: “Qual a percepc¢ao da qualidade de vida
de pacientes acometidas com cancer de mama em diferentes periodos do tratamento?”

Para a busca sistematica e as defini¢des dos descritores, optou-se por utilizar os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Dessa maneira, 0s termos encontrados para a

realizacdo desta pesquisa foram testados e por fim chegou-se a seguinte combinagao nos
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idiomas portugués e inglés: “cancer de mama” AND “qualidade de vida” AND “breast
cancer” AND “quality of life”. A busca foi realizada em trés (03) bases de dados:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) que inclui LILACS, MEDLINE, MEDCARIB,
OPAS/OMS, PAHO e WHOLIS; PubMed e SciELO.

Para a inclusdo dos artigos foram estabelecidos 0s seguintes critérios: a) Estudos
originais; b) Avaliaram a qualidade de vida de pacientes com cancer de mama; c) ldiomas:
portugués e inglés; d) Publicados a partir de janeiro de 2014 a abril de 2024. Foram
excluidos os estudos de revisdo (narrativas, sistematicas e/ou meta andlises), dissertacGes,
teses, relatérios e monografias. Esta pesquisa foi conduzida por dois pesquisadores de
maneira independente cada etapa do processo de revisdo e se houvesse divergéncia no
processo de incluséo e excluséo dos estudos, foi realizada uma reunido de consenso entre
0s pesquisadores.

Todos os titulos selecionados nas bases de dados (n=740) foram transferidos para
0 Excel, com a finalidade de gerenciar e organizar as referéncias, sendo utilizado na
deteccdo de titulos repetidos. Desta forma, foram excluidos 360 titulos repetidos,
totalizando 380 estudos encontrados.

O processo de revisdo foi composto por quatro fases: A primeira fase consistiu na
leitura dos 380 titulos e foram excluidos 338 artigos por ndo apresentarem relagdo com o
tema, publicados em outra lingua e outros documentos como monografias e dissertacoes.
Na segunda fase foi realizada a leitura dos resumos (n= 42), e destes 05 artigos foram
excluidos por ter analisado a qualidade de vida dos pacientes. Na terceira fase foi
realizada a leitura na integra dos 37 artigos restantes e 21 artigos foram excluidos por
apresentar o estudo com outros tipos de cancer ou com pacientes que fizeram apenas
radioterapia e/ou mastectomia. Finalmente, 16 artigos atenderam aos critérios
empregados e foram selecionados para revisao. A Figura 1 apresenta o processo de busca

aos artigos, os resultados e os respectivos motivos de exclusdo dos mesmos.
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Figura 1: Fluxograma de identificag&o e de selecdo dos artigos para a reviséo.
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Fonte: WERNER; DA ROCHA (2024).

As caracteristicas dos 14 estudos incluidos na revisdo, mostraram que 57,14% das
pesquisas foram realizadas nos ultimos 5 anos e no total foram avaliadas 10.178 mulheres
com cancer de mama (Tabela 1).

A faixa etaria das mulheres avaliadas nos estudos ficou entre 45 a 60 anos e a
metade das pesquisas foram realizadas no Brasil. Os outros 7 estudos encontrados foram
realizados internacionalmente, sendo 5 estudos na Europa, 1 na Africa e 1 na América do

Sul, mais especificamente na Coldmbia (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos.

Autor/Ano Amostra Média Pais/Estado
de Idade
1. Anne Kleijbur et al., 2023 145 56,4 anos Holanda
mulheres
2. Antonio Di Meglio et al., 2022 4131 53,2 anos Franca

mulheres
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3. Pabliane Matias Lordelo Marinho et al., 140 50 anos Brasil/ Sergipe
2022 mulheres

4. Eunice de Oliveira Lacerda Lima, 199 - Brasil/ Rio de
Marcelle Miranda da Silva, 2020 mulheres Janeiro

5. Maria Elena Mejia-Rojas, Adolfo 80 52,7 anos Coldmbia
Contreras-Rengifo, Mauricio mulheres

Hernandez-Carrillo, 2020

6. Elizabeth Tischenberg Aguiar Vallim et 54 53,5anos  Brasil/ Regido
al., 2019 mulheres Sul
7. Domitille Dano et al., 2019 120 45 anos Africa
mulheres
8. A.R. Ferreiraetal., 2019 4262 56 anos Franca
mulheres
9. Eduarda da Costa Marinho et al., 2018 55 51,5 anos Brasil/ Minas
mulheres Gerais
. . 1 1 Brasil/ Sao Paul
10. Julia Viana Lopes et al., 2018 00 59,1 anos rasil/ Sdo Paulo
mulheres
11. Sabrina Nunes Garcia et al., 2017 48 46 anos Brasil/ Parana
mulheres
12. Weruska Alcoforado Costa; José 400 - Brasil/ Rio
Eleutério Jr; Paulo César Giraldo; Ana mulheres Grande do Norte
Katherine Gongalves, 2017.
13. Raquel Rey Villar et al., 2017 339 58,9 anos Espanha
mulheres
14. Bayram, Z.; Durna Z.; Akin, S., 2014 105 ) Turquia
mulheres

Fonte: WERNER; DA ROCHA (2024).

Quanto aos instrumentos utilizados para avaliar a qualidade de vida das pacientes
com cancer de mama, a maioria dos estudos utilizou o questionario QLQ-C30 e BR23
que sdo questionarios desenvolvidos pela European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC), sendo que o BR23 foi
adaptado para pacientes oncoldgicos, apenas 2 estudos utilizaram somente 0 QLQ-C30 e

apenas um estudo utilizou o questionario EQ- 5D- 5L, conforme tabela 2.

Tabela 2: Resultados da qualidade de vida de mulheres acometidas por cancer de mama em
diferentes periodos do tratamento.
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- tIa:&?n%i Qualida
Autor Objetivo Instrumento to e de de
periodo Vida
O escore geral da QV
no periodo de T1
para 0 T2 mostrou-se
boa e estavel, ndo
havendo diferenca
significativa entre os
periodos.
Nos 5 dominios do
Analisar a EQ-5D-5 L
qualidade de vida Questionari (mobilidade,
relacionada a o de - Tamoxifeno autocuidado,
Anne salde e a (qualidade adjuvante atividade usual, dor e
Kleijburg., produtividade em de vida EQ- T1- Pré 3 meses desconforto,
etal, 2023 pacientes com 5D-5L T2 - Pés 6 meses ansiedade e
cancer de mama depresséo) 0S
tratadas com dominios que
tamoxifeno mostraram maior
propor¢édo de
problemas durante o
tratamento nos
pacientes foram o
dominio dor e
desconforto,
atividade wusual e
ansiedade/depressao.
Foram identificadas
4 trajetorias
diferentes entre
sobreviventes de
cancer de mama
Caracterizar as recebendo
trajetorias de quimioterapia,
qualidade de vida caracterizadas  por
(QV) em longo padroes de QV
prazo entre excelentes (51,7%),
pacientes com - Quimioterapia, muito bons (31,7%),
Antonio Di  cancer de mama radioterapia, deteriorantes
. EORTC L . .
Meglio et tratadas com QLQ-C30 Cirurgia, Terapia (10,0%) e ruins
al., 2022 guimioterapia Hormonal (6,6%) relatados
adjuvante e -Pré e Pés pelos pacientes. As
identificar mulheres agrupadas
padrdes no grupo de
relacionados de deterioragédo
comportamentos pioraram
de salde. significativamente a

gualidade de vida
apos a quimioterapia
e nunca recuperaram
os valores pré-
tratamento.
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Descrever o
perfil clinico-

epidemioldgico e

- Doxorrubicina+
Ciclofosfamida,

Vérias dimensfes da
QVRS foram
reduzidas nas
mulheres. 0]
funcionamento

sexual e o prazer
sexual ndo pioraram
entre 0s segmentos
ciclo intermediario
(Cl)y e ciclo final
(CE). Os sintomas da

Pabliane comparar a QV frequentemente mama e do braco
Matias relacionada a QLQ C30e associada a um melhoraram no
Lordelo salde geral e OLQ BR23 agente taxano segmento CE. Além
Marinho et especifica de (docetaxel ou disso, a perspectiva
al., 2022 mulheres com paclitaxel). futura também
CA de mama melhorou no
durante a -Durante segmento CE, mas
quimioterapia. com um tamanho de
efeito  baixo. A
imagem corporal, 0s
efeitos colaterais
sistémicos da terapia
e a perturbagdo pela
queda de cabelo
pioraram no final da
guimioterapia.
Com o avango do
estadiamento da
doenca a QVRS foi
Identificar os piorando nas
principais mulheres com céncer
dominios de QV de mama. Na escala
afetados em funcional, 0
. mulheres com funcionamento
Eunice de A . .
- cancer de mama cognitivo teve maior
Oliveira b
Lacerda localmente o _ média e 0
Lima avangacjo_ EORTC -Quimioterapia desempenho ,p(_essoal
Marcel’le ou metgstatlco QLQ-C30 -Durante a menor média. A
. hospitalizadas; e fadiga  apresentou
Miranda da . . -
Silva, 2020 an_allgar a maior  média. , O
associagdo entre status de saude
o0 nivel de global e a escala
qualidade de vida funcional (exceto
e 0 estadiamento social) reduziram
do céncer. seus  escores &
medida que o
estadiamento
avancava
Maria Determinar os O tratamento gerou
Elena fatores de risco um impacto negativo
Mejia- associados a QLQC30e - Doxorrubicina na QVRS. Em geral,
Rojas, gualidade de vida QLQ BR23 -Durante as mulheres
Adolfo relacionada & classificaram o seu
Contreras- salde em estado geral de saude
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Rengifo, mulheres com e 0 impacto
Mauricio  cancer de mama econdmico como
Hernandez- submetidas a bons, 0 que
Carrillo,  quimioterapia em demonstrou a sua
2020 Cali, Coldmbia. capacidade de
continuar a realizar
atividades em casa e
no trabalho. Em
relagdo aos sintomas,
no questionario
QLQ-C30,
observou-se que a
insdnia e a fadiga
foram as  mais
frequentes.
Avaliar os efeitos A QVRS foi
de uma considerada
intervencdo de satisfatoria tanto no
acupressdo grupo que recebeu a
Elizabeth  auricular na QV auriculoterapia (GI)
Tlschen_ber dg mulheres com QLO-C30 e _Quimioterapia como 0 grupo
g Aguiar  cancer de mama BR 23 _Durante controle (GC).
Vallim et submetidas a Os sintomas do brago
al., 2019  quimioterapia em apresentaram 0S
comparagao com menores valores nas
aquelas que nao cinco etapas.
realizaram a
intervencao.
. Functional - Doxorrubicina+ Os resultados
Avaliar a QV de : . o
. . Assessment Ciclofosfamida+ indicaram uma
Domitille pacientes com . .
of Cancer fluorouracil/ melhora potencial da
Dano etal., CA de mamaem . . . .
. . Therapies- Doxorrubicina + qualidade de vida ao
2019 quimioterapia no . L
Senegal Breast ciclofosfamida; Ior}go_ _ da
' (FACT-B) -Durante guimioterapia.
A QV piorou 2 anos
apos o diagnostico
em maultiplas fun¢des
e  sintomas; as
excecbes incluiram
. fungdo emocional e
Avaliar 0 -
. perspectiva  futura,
impacto
. ; gue melhoraram com
diferencial da .
. Lo 0 tempo. A terapia
AR. terapia enddcrina . .
. QLQ- -Tamoxifeno hormonal impactou
Ferreira et eda . .
- . C30/BR23 -Pos negativamente 0
al., 2019 guimioterapia na x
QV de papel e a funcéo
. social, dor, insonia,
sobreviventes de . .
efeitos colaterais da
CA de mama. . N
terapia  sistémica,
sintomas mamarios e
fungdo  emocional
ainda mais limitada e
recuperacéo da

perspectiva futura.
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Correlacionar as Snpactou tratamento
Rt enente
CONSUMo _ qualidade de_ vida
alimentar com os - 5-Flu_oro_ur_aC|Ia + dos B pacientes,
dominios e Adrlamlcmf% moc_hﬂcand_o 0S
Eduarda da subescalas da QLO- C30 Ciclofosfamida/ habitos alimentares.
Costa ualidade de vida e BR-23 Ciclofosfamida_ A relagdo entre o
Marinho et 9 lacionada 3 Metotrexato+ 5- individuo e a comida
al., 2018 sfﬂggl?(gillgg) fluorouracila/ mudou a medida que
em mulheres Doceta>[<)ell Paclitaxel 3' prazer alimentar
nl?g,::ggifom aversOes alimentares
Lo mudaram durante o
quimioterapico. tratamento.
As mulheres
sobreviventes ao
cancer de mama
apresentam boa QV,
contudo  reportam
um consideravel
impacto do cancer
(IC) em alguns
aspectos de suas
vidas.  Verificou-se
que os estados de
vulnerabilidade
Avaliar o Impacto do econbmica e
impacto do CA Cancer (IC) educacional
demamaea geraram, com
qualidade de vida Func?ional significancia
Julia Viana de mulheres Assessment - Terapia estatistica, menor
Lopes et sobreviventes e of Cancer Endécrina grau de preocupacao
al., 2018 identificar Therapy- - Pé6s com a saude e com 0
associ_a}gé(_) de Breast céncer, bem como
variaveis Cancer Visao neg_a:uvg sobre
sociodemogréfic (FACT-B) a experiéncia de
as e clinicas. adoecimento. A
maior escolaridade
predisse uma Visdo
positiva acerca do
cancer. Ademais,
piores escores de QV
foram associados a
um impacto nas
mudangas corporais,
autoavaliagdo
negativa e
preocupagdo com 0
cancer.
Sabrina Investigar a _Antraciclinas e Foi percebido
Nunes gualidade de vida QLQ C30e taXanos impacto na qualidade
Garciaet  de mulherescom QLQ BR23 _Durante de vida nos aspectos
al., 2017 neoplasia relacionados na
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mamaria em funcdo fisica, na
tratamento funcdo social e na
quimioterapico imagem  corporal.
ambulatorial Além  disso, o
surgimento
sintomatolégico da
fadiga, nauseas e
vOmitos, efeitos
secundarios a terapia
e alopecia também
comprometeram  a
QV.
O cancer de mama
foi associado com
Weruska diminuicao da
Alcoforado EORTC capacidade
Costa; José Avaliar a QLQ-C30, funcional,
Eleutério influéncia da EORTC - Quimioterapia, comprometendo  a
Jr; Paulo capacidade QLQ-BR23 Radioterapia, qualidade de vida das
César funcional e como e Cirurgia ou Terapia  mulheres
Giraldo; ela afeta a QV Karnofsky Hormonal sobreviventes do
Ana em sobreviventes  Performanc -Po6s cancer de mama com
Katherine  de CA de mama. e Scale metastases
Gongalves, (KPS). locorregional ou a
2017 distdncia,  quando
comparadas aquelas
sem metastases.
As dimensdes
iniciais da QV com
Determinar a QV as menores
e a ansiedade de pontuacdes  foram:
Raquel pacientes com - Quimioterapia efou perspectivas futuras
. cancer de mama QLQC-30e . . (46,0/100) e prazer
Rey Villar Radioterapia | 55,7/100)
etal., 2017 € as 0 QLQBr23 -Pré e Pos sexual (55, X
mudancas Dimensdes com as
sofridas ap0s os pontuacgdes mais
tratamentos. altas: imagem
corporal (94,2/100) e
funcional (93,3/100).
A QVRS foi
moderadamente e
-Docetaxel/ negativamente
Avaliar a carga Adriamicina+ afetada durante o
. desintomas e a Health- Ciclofosfamida/ tratamento. O bem-
Bayram Z.; . . L . .
Durna Z.. QV de pacientes relgted _Eplrrublcma + gstar emoplonal foi a
AKIN S A turcos com qual_lty of ClclofosfamM_ja/ 5-  area _Mmais afetada
2014 ! cancer de_ mama life FIuo_rora_cH/ negatlvamente,_ com
submetidos a (HRQoL) Gemcitabina + 0S pacientes
guimioterapia. Cisplatina relatando medo da
-Durante morte, tristeza e

preocupagdo com a
saude.

Fonte: WERNER; DA ROCHA (2024).
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Legenda: QV: Qualidade de vida; IC: Impacto do Cancer; ClI: ciclo intermediario; CE: final da
guimioterapia; Gl: Grupo Intervencdo; GC: Grupo Controle.

DISCUSSAO

O céncer de mama € uma doenca predominante nas mulheres que estdo com idade
acima dos 50 anos ou no periodo da pds menopausa. O tratamento é baseado no
diagndstico encontrado nas pacientes e dependendo das caracteristicas dos tratamentos e
do periodo de estadiamento, efeitos adversos de curto a longo prazo sobre a QVRS podem
ocorrer.

Dessa forma, para melhor compreensao e para atender ao interesse da pesquisa foi
analisado nos estudos, quais foram os efeitos sobre a QVRS dos diferentes periodos de
tratamentos em portadores de cancer de mama. Para isso, a discusséo dos resultados esta
subdivida em 03 topicos, sédo eles: 1) Estudos realizados durante o tratamento; I1) Estudos
realizados no periodo pré e pos tratamento; e I111) Estudos realizados apds o tratamento.

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE (QVRS) DURANTE O
TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA

Durante os tratamentos, a maioria dos estudos mostraram que a QVRS foi
impactada negativamente e os dominios relacionados a capacidade funcional, a sensacéao
de cansaco e fadiga, a percepcdo da imagem corporal, o estadiamento e a funcgédo
emocional foram as que mais afetaram a QVRS das pacientes(BAYRAM; DURNA;
AKIN, 2014; LIMA; SILVA, 2020; MARINHO; LIMA; SANTOS; SANTOS; SILVA,;
KAMEO; SAWADA, 2022; MEJIA-ROJAS; CONTRERAS-RENGIFO;
HERNANDEZ-CARRILLO, 2020). E importante ressaltar que todos estes problemas
causados pelos diferentes tipos de tratamentos estdo relacionados aos efeitos sistémicos
que prejudicam e limitam a capacidade fisica e psicologica das pacientes.

Os sintomas de cansaco e de fadiga que sdo a queixa mais comum entre as
mulheres com esta doenca(MARINHO; LIMA; SANTOS; SANTOS et al., 2022) e 0
aparecimento destes sintomas durante o tratamento de cancer de mama é multifatorial e
subjetivo, envolvendo aspectos biol6gicos, cognitivos e psicoldgicos das
pacientes(LIMA; SILVA, 2020). Para atenuar os sintomas de cansaco e fadiga é

importante que as pacientes aumentem a sua capacidade fisica e funcional através de
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exercicios fisicos regulares que devem ser prescritos e orientados de acordo com o seu
estado atual de salde e estdgio da doenga(VALLIM; MARQUES; COELHO;
GUIMARAES:; FELIX; KALINKE, 2019).

A insatisfacdo com a imagem corporal durante o tratamento de cancer de mama é
um fator preocupante e que deve receber muita atencdo dos profissionais de saude, visto
que a imagem corporal € a imagem formada do nosso corpo em nossa mente, mostrando
COmMo 0 corpo € para nos, e esta relacionada com a dimensao psiquica, fisica, emocional
e social do corpo. A insatisfacdo com a imagem corporal causa a baixa autoestima, a
depressao, os distirbios alimentares e a reducdo da qualidade de vida e do bem-estar geral
das pacientes(VALLIM; MARQUES; COELHO; GUIMARAES et al., 2019).

E importante destacar que a mama representa o simbolismo e o conceito que a
mulher faz de si mesma, e quando recebe o diagnostico de cancer de mama € algo
inesperado, ameacgador e assustador, alterando os aspectos do feminino e a sua imagem
corporal(FERREIRA; DI MEGLIO; PISTILLI; GBENOU; EL-MOUHEBB; DAUCHY;
CHARLES; JOLY; EVERHARD; LAMBERTINI; COUTANT; COTTU;
LEREBOURS; PETIT; DALENC; ROUANET; ARNAUD; MARTIN; BERILLE;
GANZ; PARTRIDGE; DELALOGE; MICHIELS; ANDRE; VAZ-LUIS, 2019).

Na dimenséo das relacdes sexuais analisada nos estudos, verificou-se que durante
o0 tratamento ocorria uma reducdo neste aspecto nas mulheres com cancer de mama. A
alopecia e magreza, além da percepc¢do negativa da imagem corporal e da feminilidade,
tem sido apontado nos estudos como os efeitos colaterais que impactam na sexualidade
das pacientes(MEJIA-ROJAS; CONTRERAS-RENGIFO; HERNANDEZ-CARRILLO,
2020).

Com relacdo a dimensdo emocional que teve uma percep¢do negativa pelas
pacientes com cancer de mama durante o tratamento, 0s sentimentos depressivos, de
preocupacdo e de irritagdo, foram os que tiveram os piores escores, impactando nesta
dimensdo da QVRS(VALLIM; MARQUES; COELHO; GUIMARAES et al., 2019)

O avanco do estadiamento do cancer de mama durante o tratamento, também
mostrou que influencia na percepcdo da QVRS das pacientes. Quanto mais avancado o
estadiamento do cancer de mama no diagnostico e aquelas que apresentam metastases,
conjugado com o comprometimento do desempenho pessoal, fisico e emocional, maiores
sdo os impactos negativos na percepcdo QVRS pelas pacientes(LIMA; SILVA, 2020).

Interessantemente, a dimensdo de crenca e espiritualidade e a dimensdo de

relacbes sociais, o tratamento de cancer de mama ndo resultou em piores escores e as
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pacientes tiveram uma percepcdo geral da QVRS considerado bom (LIMA; SILVA,
2020; LOPES; BERGEROT; BARBOSA; CALUX et al., 2018; MEJIA-ROJAS:;
CONTRERAS-RENGIFO; HERNANDEZ-CARRILLO, 2020; ROBERTO ALVES
PEREIRAL; PEREIRAL; NUNES2; ANDRADES; AGUIAR2, 2020). As pacientes que
reportaram possuir crenca e espiritualidade, além relagcBes pessoais positivas, foi
associado aos modos de enfrentamento, sendo um potente influenciador da percepcao de
QV e bem-estar.

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE (QVRS) DO PERIODO PRE
PARA O POS TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA

Os 3 estudos que avaliaram a QVRS do periodo pré e para o pds tratamento
tiveram resultados diferentes. Na pesquisa de Villar e colaboradores(VILLAR;
FERNANDEZ; GAREA; PILLADO; BARREIRO; MARTIN, 2017) a percepcdo da
QVRS ao longo do estudo mudou de maneira positiva para as dimensdes emocionais,
imagem corporal, funcional e perspectivas futuras. Inferimos que diversos fatores podem
estar associados a estes resultados, entre eles, as pacientes que ao final do tratamento
alcancaram a cura e tinham melhor escolaridade e condicdes financeiras, poderiam ter
uma perspectiva melhor do futuro, mais acesso a informacéo e servicos de saude, além
de ter maior capacidade de como lidar com a doenca.

Em contrapartida apds a conclusdo dos tratamentos, as dimensdes alteradas de
maneira negativa e significativa foram: funcao fisica, funcdo funcional, imagem corporal,
dificuldades financeiras e sintomas como fadiga, dor, dispneia e aqueles relacionados a
mama, ao braco e aos efeitos adversos das terapias sistémicas(VILLAR; FERNANDEZ;
GAREA,; PILLADO et al., 2017).

No estudo de Di meglio e colaboradores(MEGLIO; HAVAS; GBENOU;
MARTIN; EL-MOUHEBB; PISTILLI; MENVIELLE; DUMAS; EVERHARD;
MARTIN; COTTU; LEREBOURS; COUTANT; LESUR; TREDAN; SOULIE;
VANLEMMENS; JOLY; DELALOGE; GANZ; ANDRE; PARTRIDGE; JONES;
MICHIELS; VAZ-LUIS, 2022) ao longo do periodo a QVRS foi piorando nos pacientes
que realizavam o tratamento primario e naqueles que nunca se recuperaram do
diagnostico de cancer de mama. Eles perceberam que o grupo avaliado ap0s a trajetéria
do tratamento relatou valores médios que cruzaram o limiar para comprometimento
funcional clinicamente importante ou gravidade dos sintomas em varios dominios de QV

e experimentou as maiores mudangas na pontuacao média desde o diagnoéstico até o ano
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1 (ou seja, segmento incluindo a porcéo de tratamento quimioterdpico), mostrando a
maior prejuizo nos quatro grupos de trajetoria.

O tempo do tratamento quimioterapico que é geralmente realizado ao longo de
varias semanas ou meses, aumenta o cansaco e o desconforto, o que pode ter influenciado
negativamente na QVRS e explicar este resultado.

Na pesquisa realizada por Kleijburg e colaboradores(KLEIJBURG; BRAAL,;
WESTENBERG; JAGER et al., 2023) (2023), os aspectos que tiveram um percentual
mais negativo ao final da pesquisa foram dor e desconforto, seguido de atividade habitual
e ansiedade e depressdo. Segundo o autor, durante o tratamento 0s pacientes podem
precisar fazer ajustes significativos em seu estilo de vida, como reduzir o trabalho, limitar
atividades sociais e passar mais tempo em consultas médicas e tratamentos. Essas
mudancas também podem impactar na QVRS de maneira negativa.

Destaca-se também no estudo de Kleijburg e colaboradores(KLEIJBURG;
BRAAL; WESTENBERG; JAGER et al., 2023), que uma propor¢do dos pacientes
avaliaram a sua satde com maior positividade e este achado pode ser devido ao fato de
gue a maioria dos pacientes neste estudo tinha cancer de mama em estagio inicial, o que
demonstrou ter um impacto menor na QVRS do que a doenca em estagio mais avancado
e eventos adversos de baixo grau ou nenhum tratamento relacionado.

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE (QVRS) APOS O
TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA

A QVRS apos o tratamento de cancer de mama foi analisada em 3 estudos e 0s
resultados mostraram que 0s pacientes com cancer de mama apresentam medos e
preocupacfes com sua saude e necessitam de apoio durante a quimioterapia para lidar
com alteracBes negativas em seu bem-estar emocional, fisico e funcional. Durante esses
periodos, os pacientes com cancer de mama podem facilmente sofrer de mé adaptacéo e
diminuicdo da qualidade de vida. Por isso, € crucial que os profissionais de saude
compreendam completamente como o diagnéstico de cancer de mama e os tratamentos
associados afetam a qualidade de vida dos pacientes.

Costa e colaboradores (2017), observou que mulheres com limitaces funcionais
foram menos ativas fisicamente em comparacdo com aquelas sem deficiéncia. As
limitacBes funcionais estavam ligadas a um aumento significativo a mortalidade por todas
as causas. Entretanto, isto ndo é uma descoberta nova, pois sabe-se que, para as mulheres

e na populagdo em geral, a inatividade fisica é um forte preditor de mortalidade.
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Em relagdo as perspectivas futuras e preocupagao com o cancer os estudos feitos
por Ferreira e colaboradores (2019), Lopes e colaboradores (2018) e Bayram; Durna;
Akin (2014), observaram que quando se considera o futuro, viver com cancer de mama
resulta em um estado de inseguranca que demanda uma atitude positiva para adaptacéo e
sobrevivéncia. Essa postura é especialmente crucial na tomada de decisdes, na previsao
do progresso no tratamento, na tolerancia, no controle, no gerenciamento do estresse, na
adaptacdo a uma nova perspectiva de vida e na incerteza associada a convivéncia com
uma doenga cronica.

O diagndstico e o tratamento do cancer de mama afetam diversos aspectos da
qualidade de vida de milhares de mulheres em todo o mundo, desde 0 momento do
diagndstico até os estagios iniciais e 0s meses subsequentes ao término do tratamento,
representando momentos dificeis para pacientes e familiares. Durante esses periodos, é
comum que pacientes com cancer de mama enfrentem dificuldades de adaptagéo e
experimentem uma reducédo na qualidade de vida. Portanto, € crucial que os profissionais
de satde compreendam plenamente o impacto do diagnostico e tratamento do cancer de

mama na qualidade de vida dos pacientes (COSTA et al., 2017).

CONCLUSAO

Em resumo, na maior parte dos estudos analisados nesta pesquisa os diferentes
periodos e tipos de tratamentos para o cancer de mama tém efeitos negativos sobre a
QVRS nas mulheres. Além disso, os aspectos relacionados a capacidade funcional, como
a capacidade do paciente em realizar atividade fisicas diarias, muitas vezes associada com
fadiga, dor e fraqueza muscular, além da dimensdo emocional, tendo a ansiedade,
depresséo e o estresse associados ao diagndstico e tratamento do cancer de mama.

Diante desses resultados, € importante que os profissionais de salde elevem os
cuidados fisicos e emocionais das pacientes com cancer de mama nos diferentes
momentos do tratamento e monitorem a longo prazo os impactos sobre a QVRS para
desenvolver estratégias de promocao e bem-estar.

Destaca-se que o cuidado fisico, envolve o acompanhamento médico, a pratica de
exercicios fisicos e alimentacdo adequada, contribuindo para a manutencao da salde e a
reducdo do impacto dos tratamentos. Ja o cuidado emocional, por meio do suporte
psicolégico e social, auxilia no enfrentamento do diagndstico, no gerenciamento do

estresse e na manutencdo do bem-estar mental. Ambos o0s aspectos sdo fundamentais para
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promover uma abordagem holistica no tratamento do cancer de mama e para proporcionar
um suporte abrangente as pacientes.

Sugerimos que mais estudos sejam realizados sobre a QVRS e seus fatores
determinantes em diferentes momentos do tratamento para identificar possiveis preditores
da QVRS.
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