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1. Introducio

A quimioterapia antineopldsica, também chamada terapia antineoplasica (TA), ¢
empregada com frequéncia no tratamento para o cancer (CA) de mama. Esse tratamento pode
causar eventos adversos (EAs) desagradaveis e debilitantes ao paciente, comprometendo a
qualidade de vida dos pacientes.!

Uma problematica percebida nos ultimos anos ¢ que podem ocorrer divergéncias entre
o que ¢ relatado como EA pelos pacientes e pelos profissionais da satde envolvidos no seu
cuidado, o que pode ocorrer por diversos fatores, desde o medo por parte do paciente de relatar
seus sintomas, a equipe ndo fazer perguntas direcionadas aos possiveis EAs para o paciente.
Percebe-se atualmente que a perspectiva do paciente sobre suas sintomatologias ¢ fundamental,
visto que o profissional de saide pode subestimar ou subnotificar o que € relatado pelo paciente,
0 que pode impactar no manejo precoce dos sintomas, qualidade de vida, adesdo ao protocolo
terapéutico e sobrevida.?

Diante disso, o presente estudo tem por objetivos: avaliar a qualidade de vida de
pacientes em TA para o tratamento de CA de mama na perspectiva da paciente e descrever o
perfil clinico e socioecondomico dos pacientes em TA com o protocolo Doxorrubicina e
Ciclofosfamida (AC).

2. Material e Métodos

Estudo do tipo longitudinal, descritivo, correlacional, prospectivo. A coleta de dados ocorreu
na Fundac¢do Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON-AM), no
periodo de setembro de 2024 a marco de 2025.

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, composta por 68 pacientes. Foram
considerados critérios de inclusdo: estar em TA sistémica com o protocolo AC; ter informagdes
clinicas disponiveis em prontuario fisico ou digital; aceitar participar do estudo; e participar de
pelo menos dois momentos consecutivos da coleta de dados durante o tratamento com o
protocolo AC. Foram excluidos do estudo: pacientes gestantes; de etnia indigena; consideradas
incapazes nos termos da lei; e com dificuldade relatada de preenchimento do formulério devido
a barreira linguistica.

Os participantes foram abordados na Sala de Infusao de Quimioterapia e convidados a participar
do estudo. Apos aceite, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
Formulério elaborado pela equipe da pesquisa, para coleta de dados socioecondmicos. Em
seguida, foi entregue o questionario EORTC QLQ-C30, validado para a lingua portuguesa
(Brasil)®, para avaliar a qualidade de vida na perspectiva do participante. Para obtengdo de
variaveis clinicas, foram coletadas informacdes no sistema iDoctor® e no prontuario fisico.
Os dados foram armazenados em uma planilha eletronica do Microsoft Excel para realizacdo
da analise estatistica. Os escores do questionario EORTC QLQ-C30 foram calculados de acordo
com as normas do Scoring Manual do EORTC*, com variagdo de 0 a 100 pontos. Valores mais



proximos de 100 indicam melhor qualidade de vida, nas escalas funcionais e de estado global.
Nas escalas sintomaticas, valores mais elevados indicam maior intensidade dos sintomas.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com
a Resolugao 466/12, e aprovada no dia 02 de janeiro de 2024 sob o CAAE
75103623.6.0000.0004.

3. Resultados e Discussiao

A amostra do estudo foi composta por 68 mulheres com diagnéstico de cancer de mama, em
tratamento quimioterapico com protocolo AC. A caracterizagdo sociodemografica das
participantes do estudo est4 apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas das participantes do estudo (n = 68).

Variaveis n Yo
20 -29 2 2.,94%
Faixa Etaria 30 -39 8 11,76%
40 - 49 27 39,71%
> 50 317 45,59%%
Peso adequado 16 23,53%
Classificagao do IMC Sobrepeso 25 36,76%%
Obesidacde 27 39,71%
Analfabeto 2 2.94%
Escolaridade Ensino Fundamental 27 39,71%
Ensino Médio 29 42,65%
Ensino Superior e acima 10 14.71%
Nao informado 2 2.94%
Renda familiar Sem renda fixa ou aré I salario 40 58,82%
Entre 1 e 5 salarios minimos 22 32,35%
Entre 6 ¢ 10 salarios minimos 4 5,88%

Fonte: Formulario elaborado pela equipe da pesquisa.

Observou-se maior propor¢do de mulheres na faixa acima dos 50 anos (n: 31; 45,59%).
Pacientes com idade acima de 50 anos concentram as maiores incidéncias de cAncer de mama*”,
além de apresentarem as maiores taxas de mortalidade relacionadas a doenga.®’

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA)>, o sobrepeso e a obesidade constituem
fatores de risco relevantes para o desenvolvimento de cancer de mama. No presente estudo, 52
participantes (76,47%) apresentavam IMC elevado, acima do recomendado para sua altura.

A predominancia de participantes com escolaridade até o ensino médio completo (n: 58;
85,29%), sem renda fixa ou que recebiam até 1 salario-minimo (n:40; 58,82%), corroboram
dados que demonstram uma associa¢do dessas variaveis com um diagnoéstico tardio da doencga
e estadiamentos mais avangados'®%?. Estudo conduzido por Gadisa e colaboradores?,
identificou que mulheres com maior nivel de escolaridade apresentaram menor ocorréncia de
efeitos adversos relacionados a quimioterapia, possivelmente em decorréncia de uma melhor
compreensdo sobre a natureza da doenca e maior facilidade em seguir as orientagdes
terapéuticas.

Tabela 2. Variaveis clinicas das participantes do estudo (n = 68).



Variaveis n Yo

Carcinoma invasivo da mama de tipo ndo especial 63 02,65%%

Proliferagdao de células de localizagdo intraductal 1 1,47%

Diagnostico Lesdao mamaria com denso infiltrado inflamatorio 1 1.47%
de mama Carcinoma metastatico 1 1.47%
Carcinoma papilifero de baixo grau da mama 1 1,47%

Auséncia de neoplasia 1 1,47%

Nao informado 7 10,29%

Luminal hibrido 11 16.18%

Classificagdo Luminal B 20 29,41%
molecular Triplo negativo (basal) 16 23,53%
Luminal A 10 14,71%

Her-2 3 4.,41%

Irr 32 47,06%%

Estadiamento I 28 41,18%
1 6 8.82%

v 2 2.94%

Fonte: sistema iDoctor®

Segundo dados da Tabela 2, observa-se maior prevaléncia do estadiamento III (n: 32;
47,06%). De acordo com Silva et al.’, o estadiamento III ¢ o mais prevalente no estado do
Amazonas, correspondendo a 36,6% dos casos de cancer de mama registrados. Tumores
diagnosticados em estagios avangados trazem prejuizo para a qualidade de vida, pois os
tratamentos requerem abordagens mais agressivas e utilizagdo de multiplas modalidades
terapéuticas, resultando em aumento de EAs e piora da sobrevida.!?

Grafico 1. Escores de subescala funcional do questionario EORTC QLQ-C30 das participantes do estudo.
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Fonte: Questionario EORTC QLQ-C30.

No que concerne a qualidade de vida das pacientes durante a quimioterapia, de acordo com os
dados apresentados no Grafico 1, observou-se que a maioria das fungdes avaliadas se manteve
estavel ou com discreta melhora entre as duas coletas. A fungdo emocional obteve o menor
escore dentre as dimensdes analisadas, indicando a presenca de sofrimento emocional ao longo
do tratamento. Resultados semelhantes foram relatados em outros estudos®!%12, os quais
também identificaram comprometimento da funcdo emocional em pacientes oncoldgicos
durante a quimioterapia. Tal resultado aponta para uma possivel fragilidade associada ao
impacto psicologico do diagnostico e do tratamento do céncer, sugerindo que uma maior
atencdo as dimensdes psicossociais pode contribuir significativamente para a melhoria da
qualidade de vida dessas pacientes.

Grafico 2.Escores dos principais sintomas relatados pelas participantes no questionario EORTC QLQ-C30.
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Fonte: Questionario EORTC QLQ-C30.
Na comparagao dos escores médios entre os dois momentos de coleta, observou-se piora nos
sintomas de fadiga, nauseas e vomitos, dor e falta de apetite, com destaque para o aumento
expressivo de nauseas e vomitos, possivelmente devido ao alto poder emetogénico do protocolo
AC, o que pode demonstrar a necessidade de andlise dos medicamentos antieméticos
disponiveis na institui¢do e padronizados no Sistema Unico de Satde, visto que o manejo
adequado desses sintomas pode levar a uma diminui¢ao de admissdes dos pacientes ao setor de
Urgeéncia e Emergéncia, diminuindo a sobrecarga do servigo e contribuindo para a manutengao
da saude dos pacientes durante o tratamento’.
As dificuldades financeiras, por sua vez, apresentaram escores elevados em ambos os
momentos da coleta, evidenciando um impacto persistente nesse dominio e sendo tema
recorrente em diversos estudos!®*1%-12 com escores elevados e impacto significativo na vida
dos pacientes. Esse impacto pode estar relacionado a intensificagdo dos efeitos adversos, que
comprometem a capacidade laborativa, e aos custos com transporte para tratamento,
medicamentos e exames complementares.!-%12
O estudo apresentou como limitagdo o momento da aplicacdo do questionario EORTC
QLQ-C30, tendo em vista que os eventos adversos relatados pelos pacientes tendem a se
manifestar com maior intensidade apds a administracdo da quimioterapia. Contudo, a coleta
dos dados ocorreu exclusivamente durante o periodo de infusdo do tratamento, o que pode ter
influenciado na percepcao e no relato dos sintomas pelos participantes.

4. Conclusoes

Foi evidenciada uma redu¢@o na qualidade de vida das pacientes durante o tratamento
quimioterapico, sobretudo nos aspectos emocionais € na presenca de efeitos adversos como
fadiga, nduseas e vomitos, dor e falta de apetite. Esses fatores ndo apenas impactam o bem-
estar, mas também podem comprometer a adesdo ao tratamento e agravar dificuldades
financeiras. Diante disso, destaca-se a importancia de uma abordagem integral que incluam o
manejo eficaz dos EAs, apoio psicossocial e fortalecimento das redes de cuidado. Novos
estudos sdo necessarios para aprofundar a compreensdo sobre intervengdes capazes de mitigar
os efeitos adversos e promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-Chave: Neoplasias da mama; Qualidade de vida; Medidas de resultado relatados
pelo paciente.
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