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RESUMO

Amado F. Qualidade de vida em cancer de mama metastatico. S3o
Paulo; 2002. [Dissertacdo de mestrado-Fundagéo Antdnio Prudente].

Estudamos a variagdo da qualidade de vida (QV) das portadoras de
cancer de mama metastatico do Hospital AC Camargo submetidas a
tratamento oncolégico, entre maio de 2001 e abril de 2002. Trata-se de um
cancer de alta incidéncia em todo o mundo. Sem comprovagdo de aumento
de sobrevida do cancer de mama metastatico com as armas terapéuticas
atualmente disponiveis, QV torna-se o principal objetivo do tratamento
oncolégico e, como tal, necessita ser mensurada. Utilizamos para isso o
Short Form-36 do Medical Outcomes Study (SF-36) e o Inventario de
Depressao de Beck (IDB), em trés momentos: antes do inicio do tratamento,
em seis e em doze semanas. Buscamos definir se houve ganho de QV com
o tratamento instituido, que aspectos da QV mais se beneficiaram, e em que
situagbes clinicas e modalidades terapéuticas os ganhos foram mais
representativos. Confrontamos os resultados com a variagdo do performance
status (PS) e com os critérios de resposta tumoral. Encontramos que houve
ganho de QV na amostra avaliada (n=40), expressa pelo SF-36 (p=0,002,
Friedman), com significancia estatistica nos componentes Dor, Aspecto
Social e Saude Mental. O IDB também variou positivamente (p=0,004,
Friedman), com resultados significativos para os componentes Tristeza,

Disturbio do Sono e Perda de Peso. Pacientes com pior PS inicial e com
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sintomas secundarios apresentaram maiores ganhos de QV (p<0.001,
ANOVA), que as de melhor PS inicial e as assintomaticas. As pacientes que
receberam mais de uma modalidade terapéutica no periodo avaliado
apresentaram maiores ganhos no SF-36 (p=0,038, ANOVA) do que as que
s6 se submeteram a um tipo de tratamento. Encontramos correlagao
significativa entre variagdo da QV, medida pelo SF-36 e pelo IDB, e variagdo

do PS e resposta tumoral.

Descritores: Qualidade de Vida. Neoplasias Mamarias. Depressao.
Performance Status. Tratamento.



SUMMARY

Amado F. Qualidade de vida em cancer de mama metastatico [Quality of
life in metastatic breast cancer]. Sdo Paulo; 2002. [Dissertacdo de mestrado-
Fundagao Antdnio Prudente].

We have studied the quality of life(QoL) variation of the metastatic
breast cancer carriers of the Hospital AC Camargo submitted to oncologic
treatment, between May 2001 and April 2002. With no corroboration of
survival improvement in metastatic breast cancer carries with the currently
available therapeutic weapons, QoL becomes the main objective of the
oncologic treatment and so it needs to be measured. To achieve it, we have
used the Medical Outcomes Study’s Short Form-36 (SF-36) and the Beck
Depression Inventory(BDI), in three moments: before the beginning of the
treatment, in six and twelve weeks. We aim at defining if there was a gain of
QoL with the instituted treatment, which aspects of QoL have benefited more
and in which clinical situations and therapeutic modalities the gains were
more representative. We have confronted the results with the performance
status (PS) variation and with the tumoral response rates. We have found out
that there was improvement of QoL in the evaluated sample (n = 40),
expressed by SF-36 (p=0.002, Friedman), with statistical significance in the
components Pain, Social Functioning and Mental Health. The BDI has also
varied positively (p=0.004, Friedman), with significant results to the

components Sadness, Sleeping Disturbance and Weight Loss. Patients with



worse initial PS and with secondary symptoms have displayed larger
improvement of QoL (p<0.001, ANOVA) than the ones with better initial PS
and asymptomatic disease. Patients who received more than one
therapeutic modality in the evaluated period have displayed larger gains in
SF-36 (p=0,038, ANOVA) than the ones who were submitted to only one type
of treatment. We have found significant correlation between variation of the
QoL, measured by SF-36 and BDI, and variation of the PS and tumoral

response.

Descriptors: Quality of Life. Breast Neoplasms. Depression. Performance
Status. Treatment.
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1  INTRODUGAO

Respondendo por 18% das neoplasias do sexo feminino, o cancer de
mama é o que mais acomete as mulheres em todo o mundo, com um milhdo
de novos casos/ano®. Uma mulher nasce com uma chance em oito de
desenvolvé-lo durante a vida®’. No Brasil, estima-se o aparecimento de
36.090 novos casos no ano de 2002 e 9.115 obitos, sendo o cancer que
mais mata as brasileiras®. De evoluggo lenta, apresenta no momento do
diagnostico 50% de chance de recidiva e 30% de chance de morte, com
sobrevida média de 2 a 3 anos ap6s o aparecimento de metastases,
podendo, em algumas situagdes, se estender por mais de uma década“®.

O cancer de mama metastatico se apresenta com uma ampla gama
de sinais e sintomas, de acordo com sua manifestagdo clinica, dentre eles:
anorexia, perda de peso, confusdo mental, depressdo, dores Osseas,
fraturas espontaneas, dores abdominais, toracicas, cefaléia, linfedemas,
sangramentos, dispnéia, aplasia medular, insuficiéncia cardiaca, respiratoria
e hepatica. Seu tratamento requer uma abordagem multidisciplinar. Cirurgia,
radio, quimio e hormonioterapia sdo armas comumente usadas, que trazem
efeitos colaterais na maioria das vezes inevitaveis, que acabam por
comprometer os beneficios que possam vir a proporcionar'®.

As abordagens cirlrgicas costumam provocar mutilagées, nao raro
acompanhadas de limitagbes mecanicas e funcionais, alteragbes

circulatérias, linfedemas®. A radioterapia pode provocar, a curto prazo,



anorexia, nausea, esofagite, diarréia, reagdes cutaneas, mielossupressao e,
como efeito tardio, mielopatia, necrose 6ssea, fibrose pulmonar, formagéo de
fistulas, danos ao miocardio e alteragdes circulatérias irreversiveis, além de
uma segunda neoplasia®®. A quimioterapia associam-se inimeros efeitos
toxicos que variam de acordo com as drogas utilizadas nos esquemas
instituidos, sendo o0s mais comuns nausea, vOmito, mielossupressao,
alopécia e mucosite. Menos comuns, mialgias, neuropatia periférica, reagdes
de hipersensibilidade, fenémenos tromboembélicos e faléncia cardiaca'>.
Hormonioterapia esta associada a trombose venosa profunda, embolia
pulmonar, sintomas vasomotores e ginecologicos em geral, menopausa
precoce e cancer de endométrio®??,

Todas essas restrigdes fisicas e psicolégicas, geradas pela doenga de
base e pelos tratamentos instituidos, muitas vezes simultaneamente, podem
alterar a auto-estima, a sexualidade, o relacionamento social e profissional, o
bem estar fisico e mental daquela cujo sofrimento buscamos aliviar'"'®. Por
tudo isso, o cancer de mama metastatico, no qual a sobrevida € usualmente
medida em anos de convivio com os mais diversos sintomas sem esperancga
de cura, deve ser abordado como uma doenga cronica, da mesma forma que
a hipertensdo arterial, o diabetes, a DPOC. Como tal, seu tratamento
objetiva primordialmente paliar os sintomas e aumentar o tempo de boa
qualidade de vida da paciente™.

Qualidade de vida passa entdo a ser um parametro tdo importante
quanto toxicidade, taxas de resposta e sobrevida na avaliagdo de novas

abordagens terapéuticas e na definigio da conduta médica a seguir'"™.



Para isso, tornou-se necessario que se criassem meios comprovadamente
eficazes de avaliagdo de qualidade de vida, de forma que esta pudesse ser
utilizada como unidade de medida quantitativa em ensaios clinicos e seus
resultados pudessem ser comparados entre diversas populagdes e ate
mesmo entre diferentes patologias'®3"3*,

Apesar da importancia da avaliagdo da qualidade de vida em
pacientes oncologicos como parametro de resposta terapéutica, BATEL-
COPEL?®, ao revisar a literatura médica, detectou que a abordagem da
qualidade de vida em pacientes oncolégicos estava presente em apenas 3%
dos ensaios clinicos avaliados em 1995. MOSCONI®® pesquisou os termos
“breast cancer” e “quality of life” no MEDLINE e encontrou que apenas
2,17% dos artigos publicados sobre cancer de mama entre 1991 e 2000 se
referiam de alguma forma a qualidade de vida. Repetimos essa pesquisa
alcangando resultado similar, com 2,13% dos artigos publicados entre 1991
e 2002 contendo os termos “breast cancer” e “quality of life". Encontramos
um discreto aumento dessa proporgdo entre os artigos publicados nos dois
ultimos anos, com 2,46% deles relacionando qualidade de vida e céancer de
mama.

Num artigo de revisdo, Fossati®® avaliou 189 ensaios clinicos
randomizados, publicados entre 1975 e 1997, envolvendo 31.510 portadoras
de cancer de mama metastatico, buscando definir a efetividade do
tratamento médico. A analise de diferentes abordagens terapéuticas —
quimioterapia com droga isolada, poliquimioterapia, esquemas com ou sem

antraciclico, hormonioterapia isolada ou associada a quimio, esquemas



quimioterapicos com intensidades de doses diferentes — mostrou um relativo
beneficio de algumas modalidades em relagédo as outras no que concerne a
sobrevida, um ganho mais pronunciado nos indices de resposta e,
indiscutivelmente, um perfil téxico muito diferente entre as opgdes
terapéuticas avaliadas. O achado mais importante, no entanto, foi concluir
que a relevancia desses resultados é limitada pelo modesto beneficio
alcancado na sobrevida, associado a deficiéncia na avaliagdo do impacto
desses tratamentos na qualidade de vida das pacientes, j& que apenas
2.995 (9,5%) delas tiveram sua qualidade de vida avaliada.

No que diz respeito aos estudos em cancer de mama, qualidade de
vida comega a ser incluida como parametro tanto na prevengédo quanto na
adjuvancia e em estudos de fase lll realizados em doenga metastatica.
Day**, num estudo com grupo-controle, multicéntrico, duplo-cego, do
National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project (NSABP), avaliou a
influéncia na qualidade de vida do uso do tamoxifen na prevengdo do cancer
de mama. Concluiu que a qualidade de vida n&do foi afetada pelo uso da
medicagdo como medida preventiva, apesar de suas usuarias apresentarem
queixas ginecoldgicas e vasomotoras.

GANZ*® avaliou o impacto de diferentes terapias adjuvantes na
qualidade de vida de mulheres que haviam se submetido a tratamento para
cancer de mama em estéagio inicial nos 5 anos anteriores, e concluiu que sua
qualidade de vida era similar a das mulheres que nao haviam desenvolvido

cancer de mama, apesar de encontrar maior incidéncia de problemas



sexuais naquelas que receberam quimioterapia, e maior incidéncia de
sintomas vasomotores nas que usaram hormonioterapia.

Gees® mensurou o efeito paliativo da quimioterapia, avaliando a
relacdo entre resposta tumoral objetiva e melhora dos sintomas, utilizando o
questionario de avaliagdo de qualidade de vida da European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC-QoL). Concluiu que havia uma
significativa associagao entre melhora sintomatica e resposta tumoral
objetiva, sendo a melhora mais acentuada nas que obtiveram resposta
completa ou parcial, seguida das que apresentaram doenga estavel e por
ultimo, as que apresentaram doenga em progressao.

Um estudo randomizado de fase lll, realizado pelo National Cancer
Institute of Canada®, comparou o uso de vinorelbina e doxorrubicina com
doxorrubicina isolada em portadoras de cancer de mama metastatico,
usando como parametros a sobrevida global, o tempo de faléncia do
tratamento, a toxicidade e a qualidade de vida. Os pesquisadores concluiram
que as duas modalidades terapéuticas alcangavam resultados semelhantes,
sem afetar a sobrevida. Como o esquema com duas drogas apresentava
maior toxicidade e a qualidade de vida era equivalente nos dois bragos, a

monoterapia apareceu como a melhor opgao.



1.1 SHORT FORM-36

Instrumentos genéricos de medida de qualidade de vida, além de
permitirem comparagdes entre patologias e populagdes diferentes’, sdo uteis
na avaliagdo dos resultados obtidos com os tratamentos®?.

O SF-36 & um instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de
vida, condensado, de facil administragdo e compreensdo, com
reprodutibilidade e validade ja demonstradas em trabalhos anteriores.
Provou-se util na avaliagdo de populagGes gerais e especificas, comparando
0 peso relativo de certas doengas, diferenciando os beneficios produzidos
por uma ampla gama de tratamentos e rastreamento de pacientes®.

Utilizado em mais de mil publicagées, em 44 paises —Africa do Sul,
Alemanha, Argentina, Austria, Bangladesh, Bélgica, Brasil, Bulgaria,
Cambodja, Canada, China, Coréia, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia,
Espanha, Estados Unidos, Estonia, Fran¢a, Finlandia, Grécia, Holanda,
Hong Kong, Hungria, Indonésia, Irlanda, Israel, Italia, lugoslavia, Japao,
México, Noruega, Nova Zelandia, Polénia, Portugal, Reino Unido, Republica
Checa, Roménia, Russia, Singapura, Suécia, Taiwan, Tanzania e Turquia— e
na avaliagdo da qualidade de vida em diferentes patologias —doengas
cardiovasculares, desordens psiquiatricas, epilepsia, diabetes mellitus,
enxaqueca, sepsis, HIV, transplantes de 6rgdos, doengas pulmonares,

9,28,47,49,66,81,82

renais e ortopédicas e neoplasias —credencia-se como

parametro genérico de medida que pode ser usado em ensaios clinicos e



modelos econdémicos, permitindo comparagées entre diferentes populagdes
e diferentes patologias.

Adaptado pelo Medical Outcomes Study de questionarios
anteriormente desenvolvidos, dentre eles o General Psycological Well-Being
Inventory e o Health Perceptions Questionnaire, € formado por 36 itens,
agrupados em oito escalas: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental. Seus resultados sdo escalonados de zero a 100, do pior para
o melhor estado geral de saude, respectivamente. Sua tradugdo para a
lingua portuguesa e validagdo em 1999' veio sanar o obstaculo mais
importante para a avaliagdo da qualidade de vida em nosso meio: a
auséncia de instrumentos metodolégicos especificos padronizados,
devidamente validados no nosso idioma.

Essink-Bot®® ao comparar quatro instrumentos genéricos de medida
de qualidade de vida — o Notthingham Health Profile, o 36-item Short-Form
Health Survey do Medical Outcomes Study, o COOP/WONCA Charts e o
EuroQoL Instrument — concluiu que, apesar de serem equivalentes, o SF-36
mostrou-se mais adequado que os demais na discriminagdo de subgrupos

na populagao estudada.

1.2 DEPRESSAO E CANCER

E bem conhecida a interagao entre o estado psicolégico do paciente e

sua doenga®®. Se ansiedade e depressdo influenciam na aderéncia ao
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tratamento, na convalescen¢a, no estado clinico geral do paciente e,
conseqliientemente, na sua qualidade de vida, a consciéncia da doenca,
seus sintomas e as conseqtiéncias do tratamento exercem influéncia no seu
estado psicologico.

Numa revisdo de publicagbes entre 1968 e 1998, DI MATTEO?
concluiu que os pacientes deprimidos apresentavam indices de aderéncia a
tratamentos médicos trés vezes menores que os ndo deprimidos.

O paciente com cancer nao foge a regra. A gravidade da doenga, a
expectativa de sofrimento fisico, os efeitos do tratamento e a proximidade da
morte provocam alteragdes no seu estado emocional®®’87®,

LUTGENDORF®® detectou piora do estado emocional em pacientes
submetidas a tratamento quimioterapico por um periodo extenso.

GREENBERG*'  descreveu efeitos colaterais  psiquiatricos
desencadeados em pacientes que receberam interferon-alfa-2b para
tratamento adjuvante de melanoma.

FICARRA® comparou o estado fisico e psicologico de 155 pacientes
submetidos a cirurgia para tratamento de neoplasias das vias urinarias com
os de pacientes submetidos a tratamento cirargico de doenga benigna da
prostata. Os resultados mostraram que os niveis de ansiedade eram
significativamente maiores no primeiro grupo, embora os niveis de
depressao fossem similares.

BODURKA-BEVERS® estudou 246 portadoras de cancer epitelial de
ovario, detectando maior prevaléncia de ansiedade e depress&o do que fora

anteriormente relatado.



Alguns trabalhos enfocam a importancia da avaliagdo emocional da
portadora de cancer de mama. Comprova-se 0 abalo que a doenga provoca,
os efeitos do tratamento sobre seu estado psicolégico e a interferéncia deste
na sua aderéncia aquele, enfatizando a importdncia de um suporte
psicoterapico em determinado momento do acompanhamento
oncoldgico'**°.

COLLEONI?® avaliou o grau de aceitagio ao tratamento
quimioterapico em pacientes portadoras de cancer de mama que também
apresentavam depressdo. Apenas 51,3% delas aceitaram e receberam a
terapia proposta contra 92,2% do grupo-controle.

Um trabalho realizado pelo National Cancer Center Research Institute
East do Japao®, mostrou que 42% das pacientes portadoras de cancer de
mama apresentaram algum grau de sofrimento psicolégico ao recorrerem
doencga, sendo que 7% com depressdo maior, enfatizando a importancia da
atengdo com a salde psicolégica dessas pacientes.

Por tudo isso, a pesquisa do estado emocional da portadora de
cancer de mama metastatico e suas variagdes no decorrer do tratamento

paliativo torna-se importante para uma adequada avaliagdo da qualidade de

vida que é alcangada.

1.3 INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

O Inventario de Depressdo de Beck € um questionario amplamente

usado em pesquisa e em clinica'®'9?%%%% de f4cil aplicagdo, que permite a
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confrontagdo de resultados de diferentes amostras, e que se encontra
traduzido e validado para o portugués®.

Trata-se de um questionario criado em 1961, composto por 21 itens
escalonados de zero a 3, da melhor para a pior condigcdo, referentes a
tristeza, pessimismo, sensacgao de fracasso, falta de satisfagdo, sensacgéo de
culpa, sensagdo de punigdo, autodepreciagdo, auto-acusagdo, idéias
suicidas, crises de choro, irritabilidade, retragado social, indeciséo, distor¢ao
da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, distarbio do sono, fadiga,
perda de apetite, perda de peso, preocupagdo somatica, diminuicdo da
libido.

Apesar de ndo ser capaz de fazer o diagnéstico de depresséo
isoladamente, sendo imprescindivel a avaliagdo psiquiatrica, € capaz de

distinguir os normais dos ansiosos e dos deprimidos %4°.

1.4 PERFORMANCE STATUS

A avaliagdo do status funcional do paciente com cancer tem sido
largamente utilizada, tanto na pratica clinica como em pesquisa®, na selegéo
e classificagdo de pacientes para inclusdo em ensaios clinicos, na aferigéo
da eficacia de determinado tratamento, na estimativa de prognésticos e na
avaliagdo da qualidade da sobrevida, discriminando a habilidade do paciente
em realizar tarefas cotidianas, trabalho ativo e a necessidade ou ndo de

cuidados meédicos.
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Varias maneiras de se medir o performance status foram criadas,
destacando-se a Escala de Karnofsky e a criada pelo Eastern Cooperative
Oncology Group. A primeira, criada em 1940, quando se iniciava o
tratamento sistematico com drogas quimioterapicas, resiste até hoje. E
escalonada de zero a 100 — zero representando o paciente morto e 100, o
que nao exibe evidéncia de doenga. A segunda, criada em 1960, apresenta
apenas seis patamares, graduados de zero a cinco — zero correspondendo
ao paciente assintomatico e cinco, ao paciente morto — transmitindo de
forma sucinta uma idéia precisa a respeito do status funcional do paciente
oncologico em determinado momento. Ambas as escalas sdo amplamente
usadas e reconhecidas como parametros importantes no prognostico da
sobrevida de pacientes oncolégicos®’.

Comparando o valor preditivo das duas escalas em cancer de pulméo,
BUCCHERI™ concluiu que a escala de Karnofsky mostrou-se menos habil
que o ECOG para discriminar pacientes com diferentes prognésticos,
sugerindo que, em caso de unificagdo de escalas, o ECOG deveria ser o

escolhido.

1.5 RESPOSTA TUMORAL

A resposta objetiva do tumor ao tratamento instituido € um dos
parametros mais utilizados em ensaios clinicos na avaliagéo de novas
abordagens terapéuticas. Permitindo avaliar sua eficacia em espago de

tempo relativamente curto, se comparado a outros parametros como
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sobrevida e intervalo livre de doenga, que requerem um acompanhamento
por tempo prolongado, ajuda na defini¢do da conduta na pratica clinica.

Os critérios objetivos de resposta baseiam-se na variagdo da doencga
mensuravel em determinado espago de tempo, apés utilizagédo de tratamento
especifico. Um determinado volume tumoral pode responder ou ndo a
determinado tratamento. Se responde, essa resposta pode ser completa ou
parcial. Se nao responde, pode permanecer estacionario ou progredir,
aumentando de tamanho.

A resposta completa geralmente prediz o potencial de um tratamento
em melhorar de forma significativa a sobrevida dos pacientes, podendo até
mesmo cura-los. A progressao de doenga indica que o tratamento parou de
funcionar, definindo o momento de modifica-lo ou suspendé-lo por completo,
mesmo que o paciente ndo apresente piora sintomatica. Resposta parcial e

resposta minima s&o importantes indicadores de tratamentos promissores.
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OBJETIVOS

PRIMARIO

. Verificar se ha ou ndo ganho de qualidade de vida com o tratamento

multidisciplinar instituido em portadoras de cancer de mama
metastatico, medido pela variagdo nos sumarios de salde fisica e

mental obtidos no SF-36.

SECUNDARIOS

. Definir os aspectos da qualidade de vida, de acordo com os diferentes

componentes do Short Form-36, incluindo as 8 diferentes escalas
obtidas, e do Inventario de Depressdo de Beck, que mais se

beneficiam com o tratamento.

. Definir se ha situagdes clinicas e/ou modalidades terapéuticas em que

0s ganhos sd0 mais representativos.

. Definir se existe concordancia entre variagdo de qualidade de vida,

medida pelos sumarios de saude fisica e mental e estado psicolégico,

com a resposta ao tratamento.
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3  MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte observacional prospectivo que mediu
a variagdo da qualidade de vida secundaria & abordagem terapéutica
multidisciplinar, instituida em pacientes portadoras de cancer de mama, nas
primeiras doze semanas apoés o diagnéstico de doenga metastatica.

A populagdo em estudo foi definida levando-se em conta os seguintes
critérios:
1 Critérios de inclusdo

Foram incluidas todas as pacientes portadoras de cancer de mama
metastatico, recidivadas ou nado, que estavam para iniciar tratamento
paliativo na Oncologia Clinica do Hospital AC Camargo.
2 Critérios de exclusdo

Foram excluidas as pacientes impossibilitadas fisica ou mentalmente
de responderem aos questionarios no momento da primeira consulta, assim
como as que nao se submeteram a pelo menos duas avaliagbes, seja por
falta de condigdes clinicas ou por 6bito.

As pacientes agendadas no Servico de Oncologia Clinica do Hospital
AC Camargo foram triadas diariamente através da analise dos prontuarios
enviados pelo SAME para o ambulatério de Oncologia Clinica, de maio de

2001 a abril de 2002.

Uma vez identificadas as que preenchiam os critérios de inclusao,

entrevistas individuais eram realizadas imediatamente, ou agendadas para
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nova data antes do inicio da terapia proposta, conforme a disponibilidade
das pacientes.

Nessa primeira entrevista, a paciente era devidamente esclarecida
das finalidades do trabalho em questdo e, apds assinatura do
Consentimento Pés-informado (anexo 1), respondia aos questionarios Short
Form-36 e Inventario de Depressdo de Beck (anexos Il e lll). Na mesma
ocasido, era preenchida a Ficha de Levantamento de Dados (anexo V),
definido o performance status (anexo V) e agendada a data da segunda
entrevista.

O mesmo processo se repetiu na segunda entrevista para todas as
pacientes. Algumas responderam aos questionarios subseqlientes por
telefone. Para homogeneizar o entendimento dos questionarios®, estes
foram aplicados pelo mesmo pesquisador em todas as ocasides.

O Short Form-36 e o Inventario de Depressdo de Beck foram
reaplicados na sexta semana, com tolerancia de uma semana para mais e
para menos, de acordo com a disponibilidade da paciente, e na décima
segunda semana, com a mesma tolerancia, ocasido em que eram
atualizados o performance status e a Ficha de Levantamento de Dados.

Os critérios de resposta tumoral ao tratamento foram pesquisados
posteriormente nos prontuarios, definidos pela equipe oncologica que
assistiu as pacientes.

Os tratamentos realizados, também obtidos nos prontuarios e
definidos pela equipe oncolégica que assistiu as pacientes, foram

classificados da seguinte forma:
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a. Cirurgia: qualquer abordagem invasiva diretamente relacionada a
sitios metastaticos — ndo incluindo a abordagem puramente
diagnostica — como excisao de tumores, ostomias, correcdo de
fraturas patolégicas e drenagem de fluidos originados por
envolvimento tumoral,

b. Quimioterapia: utilizagdo de drogas antineoplasicas por qualquer via;

c. Hormonioterapia: terapia enddcrina quimica ou por ablagdo ovariana,
cirargica ou radioterapica;

d. Radioterapia: englobando qualquer uma de suas aplicagdes;

e. Suporte clinico: qualquer intervengdo médica que nao se
enquadrasse nos itens anteriores, e s6 sendo computada quando foi a
unica abordagem terapéutica utilizada.

O objetivo primario foi avaliado através da analise de variancia para
medidas repetidas a um fator, o tempo. Definimos que se os valores da
variavel dependente assumissem uma distribuicdo normal, usariamos
ANOVA, e se obtivéssemos uma distribuicdo nao normal, langariamos mao
do teste estatistico ndo paramétrico (Friedman). Os objetivos secundarios
foram avaliados pela analise de variancia a dois fatores, sendo o tempo
considerado como medida repetida e o tipo de tratamento e/ou manifestagéo
da doenga como fatores independentes (two-way ANOVA).

Por se tratar de estudo observacional, definiu-se somente o intervalo
de tempo de observagdo (12 meses). No entanto, considerando-se a
variavel tratamento como medida de interesse, considerando-se que 0

intervalo de confianga maximo para o sumario de medidas & de 13 pontos®,
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e que o desvio padrédo verificado em estudo similar na populagdo brasileira
com artrite reumatéide foi de 25 pontos'’, foi possivel estimar o tamanho
aproximado da amostra. Para um o de 0,05 e um poder de 0,8 foi estimado

um n= 58.
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4 RESULTADOS

41 CARACTERIZAGAO DAS PACIENTES

Durante o periodo de um ano, de maio de 2001 a abril de 2002, foram
identificadas no ambulatério de Oncologia Clinica cinglienta e uma pacientes
(4,25 pac/més) com diagnéstico recente de cancer de mama metastatico,

com as seguintes caracteristicas:

Tabela 1 - Distribuicdo das pacientes com diagnéstico recente de cancer de
mama metastatico, segundo idade, estado civil, escolaridade e atividade
remunerada. (n=51)

Variavel n*
Idade Média 54,23
(anos) Minima 29,58
Maxima 76,37
25% 45,95
50% 52,69
75% 64,63
Estado Civil Solteira 10 (19,6%)
Casada 24 (47,1%)
Divorciada 8 (15,7%)
Vilva 7 (13,7%)
Vive maritalmente 2 (3,9%)
Escolaridade Primaria 19 (37,3%)
Fundamental 6 (11,8%)
Médio 13 (25,5%)
Superior 13 (25,5%)
Atividade remunerada Sim 23 (45,1%)
Nao 28 (54,9%)

* valor absoluto (percentagem)
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Das cinqlienta e uma pacientes, trés nao confirmaram doencga
metastatica, duas foram se tratar em outros servigos, e uma foi a 6bito antes
da segunda entrevista, sendo as seis retiradas do estudo.

Cinco pacientes s6 responderam a duas entrevistas: trés sem
condigbes clinicas de responder aos questionarios por se encontrarem em
fase terminal na ocasido do terceiro encontro, uma havia falecido, e outra
recusou-se. Desta forma, quarenta pacientes completaram trés entrevistas e
cinco responderam a duas.

As quarenta e cinco pacientes que preencheram os critérios de

inclus@o se distribuiram da seguinte forma:

Tabela 2 — Distribuicdo das pacientes com diagnoéstico recente de cancer de
mama metastatico que preencheram os critérios de inclusdo da pesquisa,
segundo idade, estado civil, escolaridade e atividade remunerada. (n=45)

Variavel n*
Idade (anos) Média 53,24
Minima 29,58
Maxima 75,95
25% 4,77
50% 51,01
75% 64,04
Estado Civil Solteira 10 (22,2%)
Casada 20 (44,4%)
Divorciada 7 (15,6%)
Vidva 6 (13,3%)
Vive maritalmente 2 ( 4,4%)
Escolaridade Primaria 16  (35,5%)
Fundamental 5 (11.1%)
Médio 12 (26,7%)
Superior 12 (26,7%)
Atividade Remunerada Sim 23 (51,1%)
Nao 22 (48,9%)

* valor absoluto (percentagem)
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Tabela 3 - Distribuicdo das pacientes segundo caracteristicas da doenga
metastatica, status menopausal, presenga ou ndo de sintomas e comorbidades, e
caracteristicas dos tratamentos realizados. (n=45)

Variadvel n*
Estadiamento Clinico inicial I 1 { 2,2%)
I 22 (48,9 %)
ln 14 (31,1 %)
v 7 (15,6 %)
desconhecido 1 (2,2%)
Receptor Estrogénico * 20 (44,5 %)
- 18  (39,9%)
desconhecido 7 (15,5 %)
Status Menopausal pré 25 (55,6 %)
pos 20 (44,5 %)
Intervalo livre de doenga 0]l— 1a 14 (31,1 %)
1a |— 2a 4 ( 8,9%)
2a |— 3a 6 (13,3%)
3a |— 4a 8 (17,8%)
4a |— 5a 2 (45%)
5a |— 10a 6 (13,3%)
10 a ou mais 5 (11,1 %)
Sintomas presentes 37 (82,2 %)
ausentes 8 (17,8 %)
Comorbidade presente 15 (33.3%)
ausente 30 (66,7 %)
Sitios de Metastase 1 23 (51,1 %)
(quanto aoc nimero) 2 8 (17,8 %)
3 10 (22,2 %)
4 2 (44%)
5 2 ( 4,4 %)
Sitios de Metastase 0SS0S 23 (51,0%)
(quanto ao local) partes moles 20 (44,3 %)
pulmao/pleura 20 (44,3 %)
figado 7 (154 %)
mama contra lateral 5 (11,1 %)
mama 2 ( 4,4 %)
N°de tratamentos 1 29 (64,4 %)
realizados 2 14 (31,2%)
3 2 (44%)
Tratamento quimioterapia 27 (59,9 %)
hormonioterapia 16  (35,5%)
radioterapia 10 (22,1 %)
cirurgia 9 (19,9 %)
suporte clinico 1 ( 2,2%)

* valor absoluto (percentagem)
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As pacientes foram submetidas ao SF-36 e ao IDB em trés ocasides:

1- ap6s diagnostico da doenga metastatica e antes do inicio de
qualquer abordagem terapéutica.

2- num periodo que variou de 25 a 46 dias, com média de 36 dias
(5,14 semanas).

3- num periodo que variou de 66 a 88 dias, com média de 79 dias

(11,29 semanas).

4.2 SHORT FORM 36

A avaliagao da variagdo da qualidade de vida, através da comparagdo
dos indices do SF-36 obtidos em trés momentos dentro de um periodo de
até treze semanas ap0s o diagnoéstico de doenga metastatica, em pacientes
portadoras de cancer de mama, nos permite afirmar que ha ganho de
qualidade de vida estatisticamente significativo, com o tratamento

multidisciplinar instituido (Tabela 4, Grafico 1).

Tabela 4 - Estatistica descritiva do Short Form 36 (SF36), para n=40
(p= 0.002)"

n Média Desvio Padrdo Minimum Maximum
SF36-1* 40 438,65 178,11 48,0 775,0
SF36-2* 40 479,45 168,11 142 779
SF36-3* 40 527,62 182,04 97 779

" Friedman (distribuigdo ndo normal)

(*) SF36-1, SF36-2, SF36-3 correspondem a 1°, 2° e 3° aplicagbes do questionario Short Form 36 em cada
paciente, respectivamente.

Obs: quanto mais alto o valor, melhor a qualidade de vida.
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Gréfico 1 - Mediana e Intervalo 25/75% (Box Plot) dos Indices do Short
Form 36, para n=40, obtidos em trés tempos (p= 0. 002)
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O SF-36 é subdividido em dois grupos, o Fisico e o Mental, que por
sua vez sao compostos por quatro escalas cada um. Ao examinarmos
separadamente essas oito escalas, observamos que o ganho na qualidade
de vida, apesar de ocorrer em todas elas, ndo € uniforme. Com significancia
estatistica, destacam-se as escalas Dor, Aspecto Social e Saude Mental, a
primeira do subgrupo Fisico e as duas ultimas do Mental. As demais —
Capacidade Funcional, Aspecto Fisico, Estado Geral de Saude, Vitalidade e
Aspecto Emocional — ndo demonstraram significancia na amostra analisada.
Na nossa amostra, 0 ganho da qualidade de vida se deu principalmente as

custas da variagado do escore mental (Tabela 5, Graficos 2 e 3).
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Tabela 5 - SignificAncia da variagdo do Short Form 36 (SF36) e seus
componentes em trés tempos, para n=40

Capacidade funcional p=0.216

'ff;g’; Aspecto fisico p=0.230

SF36 p=0.058 Sor pEoas

Estado geral de saude p=0.792

p=0.002 Vitalidade p = 0.057
Escore =

Mental Aspecto social p=0.042

p= 0.005 Aspecto emocional p=0.274

Sadude mental p <0.001

Grafico 2 - Mediana e Intervalo 25/75%(Box Plot) dos Indices do
Componente Fisico do Short Form 36, para n=40, obtidos em trés tempos
(p= 0. 058)
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Grafico 3 - Mediana e Intervalo 25/75%(Box Plot) dos indices do
Componente Mental do Short Form 36, para n=40, obtidos em trés tempos

(p= 0. 005)
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4.3 INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Tempo

O Inventario de Depresséo de Beck, capaz de evidenciar sintomas de

ansiedade e depressdo, também mostrou variagdo positiva quando

confrontados os indices obtidos nas trés entrevistas (Tabela 6, Gréafico 4).

Tabela 6 - Estatistica descritiva do Inventario de Depresséo de Beck (IDB),
para n=40 (p= 0.004)"

n Média Desvio padrdo Minimum Maximum
DB 1* 40 13,05 9,76 1 53
IDB 2* 40 11,50 7,45 0 30
IDB 3* 40 9,78 8,12 0 32

"Friedman (distribuigdo ndo normal)
(*) IDB 1, IDB 2, IDB 3 correspondem a 1°, 2° e 3" aplicagfes do Inventério de Depress&o de Beck (IDB) em cada

paciente, respectivamente.

Obs: quanto mais baixo o valor, melhor o estado da paciente
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Grafico 4 - Mediana e Intervalo 25/75% (Box Plot) dos Indices do Inventario
de Depressédo de Beck (IDB), para n=40, obtidos em trés tempos (p=0. 004)
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Composto de vinte e um itens, apresentou variagdo positiva
significativa em trés deles: Tristeza, Disturbio do Sono e Perda de Peso

(Tabela 7).
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Tabela 7 - Significancia da Variagao do Inventario de Depressdo de Beck
(IDB) e seus componentes em trés tempos, para n=40

Tristeza p=0.015
Pessimismo p=0.470

IDB Sensacdo de fracasso p=0.178
Falta de satisfagéo p=0.978
p=0.004 Sensagéo de culpa p=10.332
Sensacgdo de punigdo p=0.311
Autodepreciagio p=0.779
Auto-acusagéo p = 0.052

Idéias suicidas p=0.779

Crises de choro p=0.143
Irritabilidade p=0.444
Retragéo social p=10.078
Indecisdo p =0.223

Distor¢édo da imagem corporal p=0.225
Inibigdo para o trabalho p =0.985
Disturbio do sono p=0.034
Fadiga p=0.186

Perda de apetite p=10.150
Perda de peso p=0.015
Preocupacado somatica p=0.132
Diminuigdo da libido p=0.316

Analisando-se os resultados do IDB obtidos, no total de 130
entrevistas realizadas (n=45), notamos que em 15,4% das ocasides 0s
indices estavam acima de 15, caracterizando disforia, e em 10,8% das
entrevistas foram detectados valores acima de 20, compativeis com o

diagnéstico de depresséao (Tabela 8).

Tabela 8 - indices do Inventario de Depresséo de Beck (IDB) em 130
aplicagbes*

IDB n %
0|—]15 96 73.8 %
15— 20 20 15.4%

> 20 14 10,8%

(*) IDB foi aplicado trés vezes em 40 pacientes e duas vezes em 5 pacientes
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4.4 SITUAGOES CLINICAS

Caracteristicas individuais das pacientes, como idade, estado civil,
escolaridade, o fato de exercer ou nao atividade remunerada e apresentar
ou nao comorbidades, ndo se mostraram relacionados com a variagao da
qualidade de vida, embora pacientes de baixa escolaridade e as que nao
exerciam atividade remunerada apresentassem indices estatisticos proximos
da significancia em relagdo ao SF-36. As pacientes com comorbidades
apresentaram indices proximos da significancia em relagdo ao IDB. As
pacientes com pior performance status inicial apresentaram maiores ganhos
de qualidade de vida que as de melhor performance status inicial, resultado

estatisticamente significativo (Tabela 9, Grafico 5).

Tabela 9 - Significancia da Variagdao em trés tempos da Qualidade de Vida
(SF36) e de Sintomas Relacionados a Depressdao (IDB) segundo
caracteristicas individuais (n=40)

Varidveis n SF36 IDB

Idade < 50 anos 19 p=0.294 p=0,298
> 50 anos 21

Ter companheiro sim 20 p=0.308 =0,442
nio 20

Escolaridade fundamental * 17 p=0.053 p=0,139
médial/ superior 23

Atividade remunerada sim 19 p=0.054 p=0,392
nao* 21

Performance Status inicial ** 0 10 p<0,001 p=0,081
1 16
2 10
3 2
4 2

Comorbidades sim* 14 p=0.139 p=0,066
ndo 26

Usado two-way ANOVA, SF36 e IDB como medidas repetidas para dois fatores, o tempo e a variavel de interesse.
(") maior variagdo positiva
(**) Quanto pior o Performance Status, maior variagdo positiva
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Grafico 5 - Variagado de Qualidade de Vida (Short Form 36), em trés tempos,
de acordo com Performance Status Inicial (ECOG), para n=40 (p< 0.001)
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Quando levamos em conta as caracteristicas da neoplasia metastatica
— intervalo livre de doenga, presenga de receptor estrogénico, namero de
sitios comprometidos, e presenca de metastases viscerais — notamos que
estas ndo foram determinantes na variagdo da qualidade de vida, exceto a
presenc¢a ou ndo de sintomas secundarios a doenga metastatica. As pacientes
sintomaticas exibiram variagdo positiva de qualidade de vida significativa,

tanto com o SF-36 como com o IDB (Tabela 10).
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Tabela 10 - Significancia da Variagao em trés tempos da Qualidade de Vida
(SF36) e de Sintomas Relacionados a Depressdao (IDB) segundo

caracteristicas da doenga (n=40)

Variaveis n SF36 IDB
Intervalo livre de doenga <2a 15 p=0.645 p=0,152
>2a 25
Receptor Estrogénico +/desc 22 p=0,726 p=0,207
- 18
Sitios de metastase 1 22 p=0.770 p=0,342
>1 18
Metastases ndo viscerais 18 p=0,703 p=0,877
viscerais 22
Presenca de sintomas sim* 33 p<0.001 p=0,029
nao 7

Usado two-way ANOVA, SF36 e IDB como medidas repetidas para dois fatores, o tempo e a varidvel de interesse

(*) maior variagso positiva

No nosso trabalho, nao foram evidenciadas interferéncias na variagao

da qualidade de vida das pacientes, secundarias ao tipo de tratamento

instituido, tenha sido cirtrgico, hormonal, quimio ou radioterapico. No entanto,

houve diferenga estatistica significativa entre as pacientes que se

submeteram a apenas um tipo de tratamento e as que receberam mais de um

tipo, com vantagem para o Ultimo grupo, evidenciada pelo SF-36 (Tabela 11).

Tabela 11 - Significancia da Variagdo em trés tempos da Qualidade de Vida
(SF36) e de Sintomas Relacionados a Depressado(IDB) segundo tratamento

realizado (n=40)

Variavel n SF36 IDB

Radioterapia sim 8 P=0.084 p=0,712
ndo 32

Quimioterapia sim 24 P=0.719 p=0,620
nao 16

Hormonioterapia sim 13 P=0.732 p=0,485
nio 27

Cirurgia sim 7 P=0.200 p=0,336
nio 33

Modalidades de tratamento 1 28 P=0.038 p=0,248
>1* 12

Usado two-way ANOVA, SF36 e IDB como medidas repetidas para dois fatores, o tempo e a variavel de interesse

(*) maior variagdo positiva na qualidade de vida

UNDAGAT ANTORIO |
.‘- PRUDENTE
{ BIBLIDTECA
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4.5 VARIACAO DE QUALIDADE DE VIDA E DE SINTOMAS
RELACIONADOS A DEPRESSAO VERSUS RESPOSTA AO
TRATAMENTO

Na nossa amostra, ficou constatada uma forte correlagdo entre
variagdo de qualidade de vida e os indices comumente utilizados para
avaliagao de resposta ao tratamento: variagdo do performance status e

resposta tumoral (Tabela 12).

Tabela 12 - Significancia da Variagdo da Qualidade de Vida (SF36) e de
Sintomas Relacionados a Depressdo (IDB) segundo variagdo de
Performance Status (ECOG) e Resposta Tumoral (n = 40)

INDICE n SF36 SF36 SF36 IDB
Fisico Mental Global

AECOG Melhor 15
Estavel 20 P=0,03(*) | P=0,023(*) | P=0.013 (%) | P=0,029(*)
Pior 5

Resposta RO 17

tumoral DE 12 P=0,01(**) | P=0,001(**) | P=0.001 (**) | P< 0,001(**)
DP 1

Usado two-way ANOVA, SF36 e IDB como medidas repetidas para dois fatores, o tempo e a variavel de interesse.
RO: resposta objetiva; DE: doenga estavel; DP: doenga em progressdo

(*) variagdo diretamente proporcional a variagdo do ECOG

(**) variagdo diretamente proporcional a resposta ao tratamento. RO > DE > DP.

Analisando-se o SF-36, nota-se que a concordancia ocorre tanto no
resultado global, como nos subgrupos Fisico e Mental. A variagéo do estado
psicolégico, medida pelo IDB, também é diretamente proporcional a variagao
de performance status e a resposta tumoral aos tratamentos realizados.

Em anexo, planilha com os principais dados levantados no nosso
trabalho, incluindo apenas as pacientes que responderam a trés entrevistas

(anexo VI).
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5 DISCUSSAO

5.1 METODOLOGIA

Nossa metodologia foi definida de acordo com as caracteristicas de
um estudo de coorte observacional. Apés estimarmos o valor aproximado da
amostra (n=58), definimos o intervalo de tempo do estudo (12 meses)
baseados na expectativa do Departamento de Oncologia Clinica do Hospital
AC Camargo, que era de aproximadamente 8 a 10 casos novos de cancer
metastatico de mama por més, o que nos daria uma folga confortavel quanto
ao tamanho da amostra.

Como se pode observar, nossas expectativas quanto ao nimero de
pacientes que preenchessem os critérios de inclusdo do nosso estudo nao
se confirmaram. Captamos por més menos da metade do estimado (4,25
pac/més) e ainda tivemos que excluir algumas pacientes, conforme relatado
na seg¢ao anterior. No entanto, nossa amostra, com um n=40, mostrou-se
suficiente para que atingissemos nossos objetivos.

O segundo passo foi definir um intervalo de tempo entre as
entrevistas que fosse capaz de refletir os efeitos das atitudes médicas na
qualidade de vida das pacientes.

Como o tratamento instituido visa essencialmente a paliagdo dos
sintomas e o controle da evolugdo do processo patologico em curto espago
de tempo, e levando-se em conta que dos procedimentos cirurgicos espera-

se que apresentem resultados imediatos, que a radioterapia responda em
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curto periodo, nao excedendo duas semanas do término de sua aplicagao, e
que a quimioterapia apresente sinais de resposta clinica de 4 a 8 semanas
apés o primeiro ciclo*®, consideramos que os intervalos de seis e doze
semanas entre as aplicagbes dos questionarios foram suficientes para a
captagdo de possiveis variagbes na qualidade de vida das pacientes,
secundarias ao tratamento.

E possivel que alguns dos resultados que se mostraram préximos da
significancia estatistica o fossem numa amostra mais representativa mas,.
por se tratar de um estudo de coorte observacional, ndo estendemos o

periodo de tempo previamente definido.

5.2 RESULTADOS

A analise dos nossos dados confirma ganho de qualidade de vida com
a introdugao de tratamento oncolégico nos primeiros trés meses apos o
diagnéstico de doenga metastatica em portadoras de cancer de mama. Esse
ganho ocorreu principalmente as custas de trés dos oito sub-itens do Short
Form 36: Dor, Aspecto Social e Saude Mental.

A influéncia da dor na qualidade de vida de pacientes oncoldgicos foi
comprovada por WANG®, que mostrou que a qualidade de vida dos
pacientes era inversamente proporcional a intensidade da dor exibida pelos
pacientes. Por se tratar de um estudo transversal, seu trabalho néo foi capaz
de mostrar os efeitos do controle deste sintoma na qualidade de vida dos

pacientes. HANDY** avaliou, por um periodo de seis meses, os efeitos da
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ressecgao do cancer de pulmao no status funcional e na qualidade de vida
dos pacientes submetidos a cirurgia, e constatou que a dor cronica,
secundaria a técnica cirurgica utilizada, seria responsavel pela persisténcia
da significativa desqualificagdo fisica, emocional, social e mental
apresentada pelos pacientes no periodo avaliado.

Apesar de ndo pesquisarmos especificamente a presencga de dor e os
mecanismos utilizados para seu controle, nosso estudo evidencia a forte
influéncia da escala Dor do SF-36 na variagdo da qualidade de vida das
pacientes avaliadas. Nosso achado nos leva a duas conclusdes. A primeira
delas é a importancia do controle adequado da dor na qualidade de vida dessas
pacientes. A segunda: pacientes que apresentam dor secundaria ao cancer de
mama metastatico melhoram sua qualidade de vida ao controlar a doenca.

Outros estudos que utilizaram o SF-36 como método de mensuragao
da qualidade de vida detectaram alteragbes nos mais diferentes
componentes, de acordo com a patologia avaliada. O estudo dos efeitos da
reabilitagdo pulmonar sobre a qualidade de vida de portadores de doenga
pulmonar obstrutiva crénica, pesquisados por BUERI®, acusou variagao
positiva em quatro dos oito componentes do SF-36 — Capacidade Funcional,
Vitalidade, Aspecto Emocional, e Saide Mental. Ja, no estudo feito por
HANDY*, Capacidade Funcional, Aspecto Fisico, Aspecto Social, Dor e
Saude Mental apresentaram variagdo negativa apés cirurgia em portadores
de cancer de pulm&o. Ao avaliar o impacto do tratamento com interferon-
beta na qualidade de vida de portadores de esclerose multipla,

VERMERSCH®® detectou que, apesar da piora significativa na Capacidade
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Funcional, nao houve alteragdo dos escores Fisico e Mental do SF-36,
compensados por outras escalas, e concluiu que o tratamento nao
desqualificava a vida dos pacientes.

A significAncia estatistica da variagdo do escore Mental do SF-36
observada na nossa amostra mostra a influéncia do cancer de mama
metastatico e os efeitos do seu tratamento sobre os aspectos psicossociais
dessas pacientes. Variagdes no mesmo sentido e com intensidade similar
foram averiguadas com a aplicagdo do Inventario de Depressdo de Beck,
evidenciando a influéncia positiva do tratamento oncol6gico nos sintomas de
ansiedade e depressao apresentados pelas pacientes, e seus reflexos na
qualidade de vida como um todo.

Diversos estudos langaram méo do Inventario de Depressdo de Beck
para avaliar a presenga de sintomas depressivos e sua participagao na
qualidade de vida de pacientes oncolégicos. Um desses trabalhos, buscou a
relagdo entre qualidade de vida e depressdao em portadores de cancer de
cabega e pescogo, e concluiu que quanto maior os indicios de depressao,
pior a qualidade de vida dos pacientes®®. PELLETIER’' avaliou a
contribuicdo de depressdo, fadiga, estresse emocional e problemas
existenciais na qualidade de vida de portadores de tumores cerebrais e
encontrou que a presenga de sintomas depressivos era, dos quatro
avaliados, o mais importante fator independente na predigdo da qualidade de
vida desses pacientes. BIRKHAUG® associa escores elevados no Inventario
de Depressdo de Beck a pior qualidade de vida, em estudo com pacientes

laringectomizados.
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Dentre os vinte e um componentes do Inventario de Depresséo de
Beck, trés apresentaram variagdo estatistica significativa na nossa amostra:
Tristeza, Disturbio do Sono e Perda de Peso.

BOTTOMLEY’ estima que 20 a 25% dos pacientes com cancer
sofram de depressdo sem que tenham sua condicdo diagnosticada e
devidamente tratada, comprometendo sua qualidade de vida. BERARD®, ao
estudar a prevaléncia de depressdo em pacientes oncologicos ambulatorias,
detectou que apenas 14% dos pacientes que apresentavam sintomas
depressivos haviam sido devidamente identificados e tratados. Nossos
dados evidenciam sintomas de ansiedade ou depressdo em 26,2% das
ocasides em que as pacientes foram abordadas nas primeiras doze
semanas apos o diagnéstico de doenga metastatica.

Um olhar mais atento aos aspectos psicossociais das pacientes com
cancer de mama metastatico certamente levara a detecgdo de
intercorréncias que merecem intervengdo, permitindo sua abordagem com

evidentes beneficios para a qualidade de vida das pacientes.
5.2.1 Quanto as caracteristicas demograficas

Ao avaliarmos a caracteristicas demograficas das pacientes que
compdem nossa amostra, percebemos que nem idade nem estado civil
interferiram na variagdo da qualidade de vida ou do estado psicologico das
mesmas apos introdugdo do tratamento oncolégico. No entanto, notamos
que as pacientes com menor escolaridade apresentaram tendéncia a maior
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variagdo de qualidade de vida que as de formagdo médio/superior. Ao
confrontarmos os valores obtidos no SF-36 desses dois grupos de pacientes,
notamos que as pacientes com estudo primario/fundamental apresentavam
escores mais baixos na primeira entrevista que as de maior escolaridade,
sendo, portanto, passiveis de maior variagao positiva de qualidade de vida.

Também as que ndo exercem atividade remunerada tenderam a
apresentar maiores ganhos de qualidade de vida que as que trabalham, mas
neste caso ndo encontramos explicacdo nos valores basais do SF-36. As
pessoas necessitam exibir um estado de sadde fisica e mental compativel
com suas atividades para se sentirem bem. Podemos conjecturar que
mulheres que exercem atividades profissionais apresentem necessidades
clinicas, psicologicas e sociais maiores que as que restringem suas
atividades ao ambito familiar. Desta forma, os ganhos de qualidade de vida
adquiridos com o tratamento tenderiam a ser menos valorizados pelas
pacientes que exercem atividades remuneradas, trazendo um viés subjetivo
ao resultado encontrado.

Pacientes que apresentavam baixo performance status antes de
iniciar o tratamento exibiram maior variagdo positiva de qualidade de vida do
que as que tinham bom performance status. Esse achado estatisticamente
significativo, mostrando que as pacientes com pior performance status se
beneficiam mais do ponto de vista da qualidade de vida com o tratamento
oncolégico, do que as de melhor performance status, acrescenta informagao

relevante para a definigdo da conduta médica na pratica clinica.
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Inimeros estudos relacionam performance status a qualidade de vida,
mas apenas um deles detectou o valor preditivo do performance status
inicial.

COATES'® estudou o valor progndstico da qualidade de vida em
portadoras de cancer de mama avancado submetidas a quimioterapia,
comparando sua variagdo a de outros fatores prognésticos, dentre eles o
performance status. Este trabalho demonstra uma correlagdo entre
qualidade de vida, performance status e sobrevida, ndo avaliando a relagdo
existente entre o performance status inicial e a variagao da qualidade de vida
apresentada pelas pacientes.

Num trabalho com portadores de glioma maligno tratados com
diferentes doses de radiagdo associada a carmustina, MURRAY® relaciona
o performance status inicial dos pacientes com o tempo de sobrevida em
que cada paciente permaneceu assintomatico, e ndo com a variagéo de
qualidade de vida apresentada por cada um apdés a realizagdo do
tratamento.

SPRANGERS’ langa mdo do performance status inicial e sua
variagdo ao longo do tempo para avaliar a confiabilidade e a validade de um
questionario de qualidade de vida especifico para portadoras de cancer de
mama, novamente ndo procurando correlacionar o performance status inicial
das pacientes com a variagdo de qualidade de vida apresentada pelas
mesmas.

Um estudo transversal que avalia a qualidade de vida de pacientes

com cancer de mama metastatico, submetidas a quimioterapia em altas
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doses seguida de transplante autdlogo de medula éssea, conclui que a
qualidade de vida dessas pacientes & pior que a de mulheres que nao
tiveram cancer, e que essa condigdo esta fortemente associada ao seu pior
performance status, dentre outros fatores avaliados®.

O Unico estudo que encontramos que buscou a relagdo do
performance status inicial dos pacientes com a variagdo de qualidade de
vida apresentada pelos mesmos, chegou a conclusdo semelhante a nossa.
GREIMEL* comparou a qualidade de vida de mulheres com diferentes tipos
de cancer ginecolégico e cancer de mama, buscando identificar fatores
preditivos da qualidade de vida e investigando a concordancia existente
entre a avaliagdo da qualidade de vida feita pela equipe médica e a feita
pelas préprias pacientes. Concluiu que a qualidade de vida global dessas
pacientes era afetada durante o curso da doenga, independente do sitio
primario do tumor. Concluiu ainda que pacientes com pior performance
status basal e com maior nimero de sintomas se beneficiaram mais do
tratamento, sob o ponto de vista de qualidade de vida, que as que exibiam
melhor condigéo clinica inicial, e que a realizagdo de cirurgias extensas
possuia valor preditivo negativo da qualidade de vida alcangada.

A presencga de comorbidades nao interferiu na variagdo da qualidade
de vida, mas ficou préoxima de um resultado significativo na variagdo do
estado psicolégico. No subgrupo de portadoras de comorbidades, foi
encontrada uma maior concentragio de disféricas e deprimidas na primeira
aplicagdo do IDB. Como houve melhora dos escores do IDB apos a

introdugdo do tratamento oncolégico, é natural que o grupo de pacientes
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com maior incidéncia de ansiedade e depressdo na primeira entrevista

acusasse maiores variagoes desses indices.

5.2.2 Quanto as caracteristicas da doenga metastatica

Ao avaliarmos caracteristicas do cancer de mama metastatico que
possuem valor prognostico, percebemos que estas ndo exercem influéncia
na variagéo da qualidade de vida das pacientes. Maior ou menor intervalo
livre de doenga, presenga ou ndo de receptor estrogénico, mais ou menos
sitios comprometidos por metastases, existéncia ou ndo de invasao visceral
sao indicadores prognésticos de resposta terapéutica e sobrevida em cancer

73748 mas nao se mostraram relacionados & maior ou

de mama metastatico
menor variagdo de qualidade de vida ap6s introdugao do tratamento.

A presenca de sintomas secundarios a doenga metastatica, sem
qualquer valor prognéstico comprovado, mostrou-se de grande valia na
predicdo de variagdo de qualidade de vida. Em 1994, OSOBA® ressaltou o
papel dos sintomas secundarios ao cancer ou ao seu tratamento na
desqualificagdo da qualidade de vida dos pacientes. Destacou, no entanto,
que terapias agressivas poderiam melhorar a qualidade de vida, quando
pacientes responsivos ao tratamento apresentavam melhora de sintomas
desqualificantes como dor, dispnéia, anorexia, insénia e depressao,
compensando os efeitos colaterais dos mesmos. Em 1996, o Outcomes

Working Group da American Society of Clinical Oncology™®, ao definir

objetivos prioritarios do tratamento oncolégico, observou que a melhoria de
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qualidade de vida em pacientes oncolégicos responsivos ao tratamento
estaria provavelmente relacionada ao fato de eles apresentarem sintomas
secundarios a doenga metastatica.

A expressiva melhora dos indices de qualidade de vida que
encontramos nas pacientes sintomaticas e a estabilidade desses mesmos
indices nas assintomaticas demonstram que a melhoria da qualidade de vida
em portadoras de cancer de mama metastatico esta fortemente associada a
presenga de sintomas antes do inicio do tratamento.

Nas duas ultimas décadas, apesar dos avangos no diagnoéstico e no
tratamento do cancer de mama, ndo se conseguiu demonstrar beneficios na
sobrevida ao se diagnosticar e tratar doenga metastatica em pacientes
assintomaticas®>*®**°, A auséncia de incremento na qualidade de vida com a
introdugdo de tratamento oncol6gico em pacientes assintomaticas é mais um
argumento contra a pratica do uso intensivo de exames no seguimento de
pacientes tratadas de cancer primario de mama que permanegam sem
sintomas.

ROSSELLI DEL TURCO”® conclui, num ensaio clinico randomizado,
que a realizagdo de raios X de térax e cintilografia 6ssea no seguimento de
pacientes tratadas de cancer de mama antecipa a detecgdo de metastases,
mas ndo provoca nenhum impacto na sua sobrevida, ndo devendo ser
recomendada em pacientes assintomaticas. PIVOT’? demostra que a
presenca de sintomas € o principal indicador de recidiva de doenga em
portadoras de cancer de mama e que exames laboratoriais e de imagem sao

responsaveis pela detecgdo de apenas 10,3% das recidivas, encarecendo o
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acompanhamento e ndo interferindo nem na sobrevida livre de doenga, nem
na sobrevida global das pacientes. Conclusao semelhante foi alcangada por
YOUNES® em relagdo a realizagdo regular de exames laboratoriais e de
imagem no seguimento de pacientes tratados de cancer de pulmao.

O achado de que pacientes assintomaticas ndo apresentam melhora
na qualidade de vida com a introdugdo de tratamento oncolégico especifico
corrobora a normatizagdo da ASCO para seguimento de pacientes tratadas
de cancer de mama’®. Nessa normatizagdo é preconizado o auto-exame
mensal das mamas, a mamografia anual da mama preservada e da
contralateral, anamnese e exame fisico cuidadosos a cada 3/6 meses por 3
anos, a cada 6/12 meses por 2 anos, e depois anualmente, ndo
recomendando a realizagao rotineira de exames hematologicos, pesquisa de
marcadores tumorais, raio X de térax, cintilografia 6ssea, ultra-som hepatico
ou tomografias computadorizadas em pacientes assintomaticas fora de
ensaios clinicos. A realizacdo periédica desses exames provoca, além do
aumento de custos financeiros, aumento do risco de se realizar
procedimentos invasivos em caso de resultados falso-positivos, e sofrimento
psicolégico para as pacientes a cada investigagdo, sem garantias de

beneficios na sobrevida ou na qualidade de vida dessas pacientes®"".

5.2.3 Quanto ao tratamento realizado

Encontramos que a variagdo da qualidade de vida independe do tipo
de tratamento realizado, seja quimioterapia, hormonioterapia, radioterapia ou

cirurgia. No entanto, pacientes que se submeteram a mais de uma
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modalidade terapéutica alcangaram maiores ganhos na qualidade de vida do
que as que se submeteram a apenas um tipo de tratamento.

Este fato pode ser facilmente entendido se observamos que em
cancer de mama metastatico cirurgia e radioterapia sdo geralmente
associados a tratamentos sistémicos — quimio e hormonioterapia — com o
intuito de resolver, de forma imediata, intercorréncias localizadas como
drenagem de liquidos em cavidades, corre¢do de fraturas patoldgicas, dores
Osseas e fendmenos compressivos, que geralmente cursam com sintomas
desqualificantes que precisam ser paliados rapidamente®*"# De fato, na
nossa amostra, apenas pacientes que apresentavam sintomas secundarios
a doenga metastatica receberam mais de um tipo de tratamento.

As pacientes tratadas com radioterapia — nunca isoladamente, sempre
associada a outra modalidade terapéutica — apresentaram valores proximos
da significancia estatistica, sugerindo que, numa amostra maior, esses

dados poderiam se tornar significativos.

5.24 Quanto ao Performance Status e a Resposta Tumoral ao Tratamento

Ensaios clinicos randomizados, tradicionalmente, avaliam a eficacia
de novas intervengdes terapéuticas usando intervalo livre de doenga, tempo
de sobrevida e resposta tumoral como parametros. Como instrumentos
proprios de avaliagdo de qualidade de vida sdo raramente utilizados em
publicagdes cientificas®®, a maioria delas usa performance status, resposta

tumoral e toxicidade como indicadores indiretos da qualidade de vida dos
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pacientes'®. Esses indices partem do corpo médico em dire¢do ao paciente
oncolégico, espelhando uma vis&o unilateral dos eventos avaliados, portanto
parcial e incompleta.

Mais recentemente, a avaliagdo da qualidade de vida vem sendo
valorizada por refletir o ponto de vista do paciente, trazendo uma
compreensdo mais humanista ao tratamento oncolégico®®. A adogdo de um
parametro que inclua a visdo do paciente oncolégico em estudos
randomizados e na pratica clinica propicia um entendimento mais realista da
doenga, do doente e, consequentemente, dos efeitos das intervengdes
medicas sobre os pacientes. Com capacidade de refletir aspectos fisicos,
psicologicos e sociais da vida do paciente, qualidade de vida &€ um
parametro independente e prioritario, capaz por si s6 de recomendar
tratamentos em cancer metastatico, mesmo que estes nao aumentem a
sobrevida dos pacientes’®.

A relagdo existente entre performance status e qualidade de vida foi
muito bem documentada por BRADY"!, que relacionou diretamente mudangas
do performance status com mudangas na qualidade de vida em portadoras de
cancer de mama, ao validar um questionario de qualidade de vida. GEELS¥
demonstrou a relagdo entre resposta tumoral e qualidade de vida, ao
comprovar a significativa associagdo entre controle de sintomas secundarios ao
cancer de mama metastatico e resposta tumoral, pesquisando a variagdo dos
sintomas através de dados obtidos em um questionario de qualidade de vida.

Ao encontramos associagdo significativa entre variagdo da qualidade

de vida e variagéo do performance status das pacientes, e resposta tumoral
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ao ftratamento, confirmamos a intima relagdo existente entre esses
parametros. Desta forma, melhora de performance status e resposta tumoral
ao tratamento sao evidéncias fortes de melhora de qualidade de vida. Mas o
contrario ndo € necessariamente verdadeiro, isto €, ndo podemos concluir
que ndo ha melhora de qualidade de vida quando ndo ocorre ganho de
performance status ou resposta objetiva ao tratamento, tornando
imprescindivel a avaliagéo direta da qualidade de vida nesses casos. Se, na
nossa amostra, todas as pacientes que apresentaram melhora de
performance status, melhoraram sua qualidade de vida, duas das cinco que
pioraram o performance status, aumentaram seus escores no SF-36. Das
onze pacientes que apresentaram progressao de doencga, sete melhoraram
seus indices no SF-36, enquanto que das dezessete que apresentaram
resposta objetiva ao tratamento, duas pioraram sua qualidade de vida.
MCLACHLAN® comprovou, em interessante trabalho, a presenga de
ganho de qualidade de vida em pacientes cujos tumores n&o exibiram
resposta objetiva ao tratamento e também naquelas que apresentavam
doenga ndo mensuravel, com a introdugdo de tratamento quimioterapico de
terceira linha em portadoras de cancer de mama metastatico. Nesse
trabalho, metade das pacientes admitidas ndo apresentava doencga
mensuravel, e o critério de avaliagdo de resposta biolégica do tumor foi
substituido como pardmetro de resposta ao tratamento pela variagdo da
qualidade de vida, um critério de beneficio ao paciente, numa critica aos
ensaios clinicos tradicionais, onde pacientes sem doenga mensuravel sao

excluidos.
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Alguns autores evidenciam que o indice de qualidade de vida obtido
antes do tratamento possui valor prognéstico independente tanto para
sobrevida livre de progressdo de doenga como para sobrevida global'*%°,
apresentando em alguns trabalhos peso mais forte que performance status.
Se isso for confirmado, qualidade de vida medida antes do inicio do
tratamento pode vir a substituir performance status como critério de selegdo

em ensaios clinicos.
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CONCLUSOES

a. Pacientes com cancer da mama metastatico podem apresentar

melhora de qualidade de vida com a introdugdo do tratamento
oncolégico, evidenciada pela variagdo observada no Short Form-36
e no Inventario de Depresséo de Beck.

. Essa melhora, quando ocorre, se da mais as custas dos aspectos
mentais que dos fisicos.
Dos oito aspectos de qualidade de vida avaliados pelo Short Form-
36, Aspecto Social, Dor e Saude Mental foram os que mais se
beneficiaram com o tratamento.
Dos vinte e um componentes do Inventario de Depressao de Beck,
trés apresentaram variagao positiva apos introdugao do tratamento:

Tristeza, Disturbio do Sono e Perda de Peso.

. Pacientes com pior performance status antes do inicio do tratamento

e as que apresentavam sintomas secundarios a doenga metastatica
tiveram maior variagdo de qualidade de vida do que as de melhor
performance status inicial e as assintomaticas.

Pacientes que receberam mais de uma modalidade terapéutica nas
primeiras doze semanas apos o diagnoéstico de doenga metastatica
apresentaram maior variagdo positiva de qualidade de vida que as
que se submeteram a apenas um tipo de tratamento no mesmo

periodo.
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d. Existe concordancia entre ganho de qualidade de vida e melhora do
performance status, assim como a presenga de resposta objetiva ao

tratamento se relaciona a melhora de qualidade de vida.
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ANEXO |

Consentimento p6s-informado

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO ID: || ]|

Eu, , consinto em participar

da pesquisa “Qualidade de Vida em Cancer de Mama Metastético” apds ser devidamente esclarecida de
que:
esse consentimento é exclusivo para esta pesquisa, sem possibilidade de extensdo do mesmo para
outros projetos;
@ssa pesquisa se propde a estudar a variagéo da qualidade de vida em pacientes portadoras de
céncer de mama metastatico que se encontram em {ratamento, e seus resultados ajudardo na
compreensdo da minha doenga e dos beneficios alcangados pelos diferentes tratamentos utilizados;
serei entrevistada trés vezes, num periodo de doze semanas, ocasides em que responderei a
questionarios relativos a qualidade de vida, sem possibilidade de correr qualquer risco de vida, sem
sofrer desconforto ou constrangimento;
os dados pessoais por mim fomecidos permanecerao confidenciais, ndo havendo exposigio publica
dos mesmos;
néo receberei qualquer compensagéo financeira por minha participa¢éo na pesquisa ou por possiveis
danos relacionados & mesma;
tenho o direito de néo participar e de que poderei desistir a qualquer tempo, sem que meu tratamento
seja prejudicado em caso de recusa ou desisténcia,
poderei contactar a Dra. Femanda Amado, para quaisquer esclarecimentos relativos aos meus direitos
como participante na pesquisa e/ou danos relacionados & mesma, pelo telefone 9957-6334; caso nao
obtenha informagbes/esclarecimentos suficientes, entrarei em contato com o Coordenador do Comité

de Etica do Hospital do Cancer-SP, pelo telefone 3272-5000, ramais 1113 ou 1117.

Séao Paulo, de de 2001
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ANEXO i

Short Form 36 (pagina 1/3)

| | | |

HOSPITAL SM |
m m Total |__|_ | |

AL Calimby

Reg | || ||| _[_|_]_|_| Tel

visita 0 2 @ pata |_._|_._|_._| Préximavisita |_._|_._|_._|

Esta pesquisa é sobre sua sa(de, Estas Informacdes nos ajudardo a saber como vocé se sente e
como poderemos ajudé-la. Procure responder a todas as perguntas. Caso vocé fique em divida,
marque a resposta que mals se aproxime da sua situagdo.

1. Em geral, vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito rulm
® ) ® @ ®
2. Comparada com ha um ano atras, como vocé classificaria sua salide em geral agora?
Muito Um pouco Quase a Um pouco Muito
melhor melhor mesma pior plor

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua saide, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

Sim, Sim, Néo
dificuita dificulta dificulta
muito um pouco de modo

a. Atividades vigorosas, que exigem rr_ufito esforgo, tais como s alium
correr, levantar objetos pesados, participar de esportes arduos ey @ €]
b. Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar
aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa @ @ @
¢. Levantar ou carregar mantimentos ® @ ®
d. Subir véarios lances de escada @® @ ®
€. Subir um lance de escada ® @ 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se @ @ )]
g. Andar mals de 1 qulidmetro @ @ @
h. Andar vérlos quarteirdes @ @ @
I. Andar um quarteirdo ® 2 ®
@ @ ®

j. Tomar banho ou vestir-se

EPIA 2p apepiiend ap opguopsand

9€-4S




Short Form 36 (pagina 2/3)

|| | |
5 Durante as dGitimas 4 semanas, vocé teve alguns dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diadria regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Néo

S . .’lj (2)

a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu e/
trabalho ou a outras atividades?

b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? ® )

¢. Esteve limitada no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? @ 2

i @ )

d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades = =/

(p. ex: necessitou de um esfor¢o extra?)

5. Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com outra atividade regular didria, como consequéncia de algum problema

emocional (como sentir-se deprimida ou ansiosa?)

Sim Ndo
- ® ®
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu &/
trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? @® @
c. Ndo trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto .
@ 2

culdado como geralmente faz?

6. Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 ®@
7. Quanta dor no corpo \rncé teve durante as Eliln_'las 4 semanas? -
Nenhuma Multo leve Leve Moderada Grave Multo grave
- ® a s ®

8. Durante as Gitimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal?
(incluindo tanto o trabalho fora de casa quanto o doméstico)

Extremamente
)

Bastante

@

De forma nenhuma Um pouco Moderadamente
@® 2 &)

ep|A 2P apepjiend 3p oupuOlsaND
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Short Form 36 (pagina 3/3)

| | | |

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as Gltimas 4 semanas. Para cada quest3o, por favor, dé a resposta que mais se aproxima da
maneira que vocé se sente.

Em relagdo as Gltimas 4 semanas, Todoo Amaior Uma Alguma Uma Nunca
quanto tempo vocé tem se sentido... tempo  parte boa parte  pequera
do parte do do parte do
tempo  tempo tempo  tempo

a. ...cheia de vigor, cheia de vontade, @ @ @ @ @ @)
cheia de forga?
b. ...uma pessoa muito nervosa? @ @ ® @ ® ®
¢ ...t30 deprimida que nada pode animé-la? @ @ @ @ @ @
d. ...calma ou tranqiila? ® @ 3 @ ® ®
e, ...com muita energia? 1 ® @ @ @ ®
f. ...desanimada e abatida? ® @ ® @ ® ®
g. ...esgotada? 'iD @ @ @ @ @
h. ...uma pessoa feliz? @ @ @ @ @ @
i. ...cansada? @ @ €] @ ® O]

10. Durante as Gltimas 4 semanas, sua satde fisica ou problemas emocionais interferiram

com as suas atividades sociais, como visitar amigos e parentes?

Todo o tempo A malor parte Alguma parte Uma pequena Nenhuma parte
do tempo do tempo parte d,c_:\ tempo do tempo
@ @ ® @ ®

11. Quio VERDADEIRA ou FALSA é cada uma das afirmag@es para vocé?

Definitivaments Verdadeira N&o sei Falsa na Definitivamente

verdadelra na maloria maioria das falsa
das vezes vezes

a. Costumo adoecer um pouco = =
mais faciimente que as outras @ @ 3 @) @
pessoas

b. Sou tdo sauddvel quanto ® @ ©) @ ®
qualquer pessoa que eu conhego

¢. Acho que a minha salde vai @ @ @ ®
piorar

d. Minha salide é excelente @ @ ©) @ ®

EPIA °p @pepjiend ap odguopsand
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ANEXO Il

Inventario de Depressado de Beck (pagina 1/2)

ID|_| | |

cﬁm DE TRATAMENTO E PESQUISA SF | ‘2
o sm I o
SM 12
D ° w'a o Total |_|_| | 3
[
-
Nome z
Reg | | | | |11 _1_|_|_| Tel

Visita D @ & pata|_._|_._|_._| Préximavisita |_._|_._|_._|

Esta pesquisa é sobre sua sa(ide. Estas Informac¢Ses nos ajudarfio a saber como vocé se sente e

como poderemos ajudé-la. Procure responder a todas as perguntas. Caso vocé fique em davida,
marque a resposta que mals se aproxime da sua situagio. o
o
m

1. 0. N3o me sinto triste
1. Eu me sinto triste
2. Estou sempre triste e ndo consigo sair disso
3. Estou tdo triste ou infellz que ndo consigo suportar

2. 0. N3o estou especlaimente desanimada quanto ao futuro
1. Eu me sinto desanimada quanto ao futuro
2. Acho que nada tenho a esperar
3. Acho o futuro sem esperanga e tenho a Impressdo de que as colsas ndo podem melhorar

3. 0. NSo me sinto um fracasso
1. Acho que fracassel mals do que uma pessoa comum
2. Quando olho para trds, na minha vida, tudo que posso ver & um monte de fracassos
3. Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso

4. 0. Tenho tanto prazer em tudo como antes
1. N8o sinto mals prazer nas colsas como antes
2. N8o encontro um prazer real em mais nada
3. Estou Insatisfeita ou aborrecida com tudo

B. 0. N3o me sinto especialmente culpada
1., Eu me sinto culpada &s vezes
2. Eu me sinto culpada na malor parte do tempo
3. Eu me sinto sempre culpada

6. 0. Nio acho que esteja sendo punida
1. Acho que posso ser punida
2. Crelo que vou ser punida
3. Acho gue estou sendo punida

Z. 0. N3o me sinto decepcionada comigo mesma
1. Estou decepcionada comigo mesma
2. Estou encjada de mim
3. Eu me odelo

8. 0. NEp me sinto de qualquer modo plor que os outros
1. Sou critlca em relagdo a mim devido a minhas fraguezas ou meus erros
2. Eu me culpo sempre por minhas falhas
3. Eu me culpo por tudo de mal que acontece

9. 0. Nio tenho qualsquer Idéias de me matar
1. Tenho Idélas de me matar mas ndo as executarla
2. Gostaria de me matar
3. Eu me mataria se tlvesse oportunidade -
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N3o choro mais que o habitual

Choro mais agora do que costumava

Agora, choro o tempo todo

Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que O queira

N3o sou mals Imitadica agora do que ja ful
Fico molestada ou irritada mals facilimente do que costumava
Atualmente me sinto Irritada o tempo todo

. Absolutamente n3o me Irrito com as coisas que costumavam iritar-me

N3o perdl o Interesse nas outras pessoas

Interesso-me do que ¢ pelas outras pessoas
Perdl a malor parte do meu Interesse nas outras pessoas
Perdl todo o meu Interesse nas outras pessoas

Tomo decisdes mals ou menos tdo bem como em outras épocas

. Adlo minhas decisdes mals do que costumava

Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes
N3o conslgo mals tomar decisdes

N&o sinto que minha aparéncla seja plor do que costumava ser

Preocupo-me por estar parecendo velha ou sem atrativos

Sinto que hd mudancas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos
Considero-me fela

Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes
Preclso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa
Tenho de me esforgar multo até fazer qualquer colsa

NSo consigo fazer nenhum trabalho

Durmo t3o bem quanto de hébito

. N8o durmo tdo bem quanto costumava

Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de hdbito e tenho dificuldade para voltar a dormir
Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a dormir

No fico mais cansada do que de hédbito

Flco cansada com mais facllidade do que costumava
Sinto-me cansada ao fazer quase qualquer coisa
Estou cansada demals para fazer qualquer coisa

Meu apetite ndo estd plor do que de hablto

Meu apetite ndo é tdo bom quanto costumava ser
Meu apetite estd muito plor agora

N3o tenho mals nenhum apetite

N3o perdi multo peso, se é que perdl algum ultimamente

Perdi mals de 2,5kg

Perdl mals de Skg

Perdl mals de 7,5kg

Estou dellberadamente tentando perder peso ( )sim { )ndo

Ndo me preocupc mals que o de habito com a minha sadde

Preocupo-me com problemas fisicos como dores e afligBes ou perturbacdes no estdmago ou prisio de ventre
Estou muito preocupada com problemas fisicos e & dificil pensar em outra colsa que ndo Isso

Estou t3o preocupada com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa

N3o tenho observado qualquer mudanga recente em meu Interesse sexual
Estou menos Interessada por sexo do que costumava

Estou bem menos interessada em sexo ultimamente

Perdl completamente o Interesse por sexo

ojiguoiisand

gal
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ANEXO IV

dos

|| | |

CEINTRO DI TRATAMENTD § PESQUISA
HOSPITAL - oM ol
DO CANCER:> i1 T
e g -
Estado Civil Q) Solteira 2 casada :3) Divorclada @ vidva &) vive Maritalmente I—I
Escolaridade ) Analfabeta 2 Priméria (3 Fundamental @) Médla 5 Superior 1l
Atlvidade remunarada @ n3o @ sim 1—I
Data de dlagnéstico | NN PP J |
Estadiamento D1 Z1a @mw @ma Bunw B @ desc |
Marcadores hormonals D Re+ @ Re- @ Rp+ @ Rp- (@) desc, —i—I
Trat. Realizado \’_1) cGr e @ Qt @) Horm B outros @) desc. ]
Comorbidades @ nfo 1) sim iz
O Med. para comorbidade em uso 0 ngo (L sim I—I
Status menopausal @Lpre @ pés @ desc. 1—1
Data do diagnéstico da metdst | RV RS [ |
Local (1) subcutdnea (2) mama (3 mama contra-lateral @) ossos & pulmio
@ pleura @ figado @ sNC ® outros N TR T O O O T
Sintomas dérios & mets @ sim @ ndo —)
Tratamento @ cir @ rxt B aqt @) Horm (8 suporte clinlco e |
Data de Iniclo @ flm de cada dalldade de trat
Dart ||| @reni__|_._| .| 9 |__) .|| @HomIl |__j_._|_._|
- J) SO P, FLl_ I L S PR P S FL el
O W PR S 2. 12 el R
L2 I N -0 T S | -3 T [ |
O ®scr __._L.| < O [N I ] O | Bl et
F ol L= Y PR N P | L= I T S N | L= N O R |
Critério de resposta
28 visita: (I RC 2) mp @) doenca estdvel @ progressio  |_|
Pvisita: D RC @ Re (B doenca estdvel @) progressio  |__|
SF-36
1® yisita: 20 visita: 30 visita:
data e data P J—— data R P
Flsico o SN | Flsico —i—I Fislco R i |
Mental | ) N Mental | S Mental A |
Total l—l—]— Total 1l Total N R
DB
1° vislta: 28 yigita: 32 yisita:
data || data I I data | RO T |
Total R O | Total | R R | Total |_|_[_|
ECOG o 1 2 3 4 5
1% visita: |—1 29 visita: —1 3° visita: I
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ANEXO V

Performance Status (ECOG)

CENTRO DE TRATAMENTO E PESQUISA

ECOG

Hgm Performance Status

CARACTERISTICAS

Totalmente ativo, capaz de
desempenhar todas as atividades
pré-doenca, sem restricdo.

Restrito em atividade fisica
vigorosa, mas pode caminhar, e é
capaz de realizar trabalho de
natureza leve ou sedentaria,

p. ex. trabalho doméstico leve,
trabalho em escritério.

Pode caminhar, e é capaz de
cuidar de si mesmo totalmente,
mas ndo consegue realizar
quaisquer atividades de trabalho.
Ativo por mais de 50% das horas
em que fica acordado.

Capaz de cuidar de si mesmo de
forma limitada, confinado a cama
ou a cadeira por mais de 50%
das horas em que fica acordado.

Totalmente incapacitado.

N&do consegue cuidar de si mesmo
de maneira alguma. Totalmente
confinado a cama ou a cadeira.




ID Nome REG DN Entr-1  Entr-2 Entr-3 EC
MGFF  0102085-0 21/11/53 11/05/01 08/06/01 26/07/01
MARF  0101850-3 01/07/54 17/05/01 21/06/01 27/07/01
NLS 8504078-1 11/08/38 29/05/01 28/06/01 14/08/01
EFS 0102064-1 06/04/60 30/05/01 06/07/01 24/08/01
AMCG 9800184-1 0B/10/53 04/06/01 11/07/01 22/08/01
MLS 0102388-8 13/07/56 06/06/01 05/07/01 29/08/01
MJSL  9801631-B 24/08/41 07/06/01 17/07/01 20/08/01
MAGG 0102191-5 25/03/44 1B/06/01 18/07/01 31/08/01
AAN 0102601-1 30/03/35 18/06/01 18/07/01 31/08/01
BGVL 8900756-8 26/08/36 1B/06/01 03/08/01 12/09/01
EG 9701243-2 03/07/27 19/06/01 01/08/01 12/09/01
NAGS 9804018-9 18/01/54 12/07/01 24/08/01 05/10/01
DAS 9403366-8 13/10/53 13/07/01 23/08/01 26/09/01
EVF 0000389-1 03/11/39 20/07/01 21/08/01 27/09/01
MCAV  0102546-5 06/11/60 16/08/01 28/09/01 09/11/01
YVA 9504803-0 27/09/26 23/08/01 18/09/01 14/11/01

0004600-0 23/10/41 2B/0B/01 12/10/01 22/11/01
NMCM B600335-6 01/12/46 01/10/01 13/11/01 28/12/01
RJO 0101393-8 12/11/55 11/10/01 05/11/01 02/01/02
RPFS  9800080-2 10/04/69 18/10/01 26/11/01 08/01/02
AF 8603770-6 12/11/35 24/10/01 26/11/01 18/01/02
AMMFC 0104689-6 16/01/53 26/11/01 04/01/02 18/02/02
LPS B8B04878-0 30/07/46 26/11/01 08/01/02 15/02/02
DRG 0104840-6 17/02/35 29/11/01 03/01/02 05/02/02
ZSR 0104367-6 30/04/66 11/12/01 21/01/02 06/03/02
SMR 9803305-0 28/05/72 19/12/01 18/01/02 07/03/02
MCS 9900224-8 29/01/48 21/12/01 21/01/02 26/02/02
LAM 0103935-0 28/07/50 27/12/01 07/02/02 14/03/02

38 ALFM  9801858-2 09/05/54 09/01/02 19/02/02 19/03/02

40 MNFJ  9904412-9 01/03/60 15/01/02 19/02/02 04/04/02

41 KKW  7904028-4 08/03/26 28/01/02 27/02/02 08/04/02

43 ESCM  0200067-9 30/06/67 01/02/02 14/03/02 24/04/02

44 MLSM  0100071-3 23/07/29 15/02/02 13/03/02 22/04/02

45 RGC  9901551-0 23/12/38 25/02/02 03/04/02 16/05/02

46 APGAS 0100631-2 11/01/66 13/03/02 24/04/02 05/06/02

>
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m

47 WLC  9004727-3 04/02/54 13/03/02 24/04/02 03/06/02
48 JPS 0102023-4 28/04/63 14/03/02 24/04/02 05/06/02
49 LSF 9403975-5 06/03/32 13/03/02 22/04/02 05/06/02
50 NAO 9801534-6 23/02/36 05/04/02 07/05/02 17/06/02
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51 NMSO 9600887-0 09/01/48 12/04/02 13/05/02 19/06/02

LecenDA:

ID: Identificagéio da paciente » Nome: Iniciais da paciente » REG: registro hospitalar » DN:
data de nascimento = Entr-1 a 3: Data das trés entrevistas, respectivamente « EC: estado
civil { 1- solteira, 2- casada, 3- divorciada, 4- vitva, 5 vive maritaimentd « Esc: escolaridade
(1-analfabeta, 2- primdria, 3- fundamental, 4- média, 5 superior) » AR: atividade remunerada
(0- ndo, 1- sim) * RE: receptor estrogénico (0- negativo, 1- positivo, 9- desconhecido) «
Cm: comorbidades (0- ndo, 1- sim) « SM: status menopausal (1- pré-menopausa, 2- pds-
menopausa) » Met: sitios metastaticos ( 1- subcutdnea, 2- mama, 3- mama conira-lateral,

1

SM Met Sin Trat RT PS-1 PS-2 PS-3 IDB-1 IDB-2 IDB-3 SF36-1 SF36-2 SF36-3
12479 1 3 2 2 1 1 15 12 7 246,50 381,00 494,00
49 1 3 2 1 1 1 10 6 9 388,00 514,50 707,00
457 1 3 4 0 1 o 17 17 4 546,00 421,83 735,00
11 24 2 2 1 1 15 12 2 289,83 446,00 732,00
4 1 4 3 1 o 0 5 18 7 446,50 591,50 740,00
4 1 124 2 4 2 1 1 16 16 294,00 220,00 335,50
15 1 3 4 1 1 1 15 18 19 346,83 275,00 252,00
4 1 4 2 1 o o 8 3 1 658,33 734,00 774,00
5 1 4 2 2 1 1 5 0 0 404,00 574,00 689,00
70 3 3 0 0 0 1 4 1 741,00 621,00 534,50
6 1 13 2 2 1 1 10 9 10 354,50 635,00 461,33
4 1 3 4 0 0 0 15 15 10 517,66 403,33 583,66
12456 1 a2 1 1 0 12 6 8 323,00 416,50 593,00
159 1 3 4 (i] 0 1 10 8 10 663,00 709,00 45550
139 1 3 2 1 0 0 28 13 7 478,00 527,50 743,00
41 243 2 2 2 14 T 7 397,00 397,50 391,00
4 1 5 2 1 0 1 9 16 32 585,00 605,00 431,00
369 1 14 3 1 1 1 11 3 1 465,50 623,00 719,00
4 1 4 3 1 1 1 16 20 16 334,33 347,83 399,50
13 0 33 o 0 0 1 1 0 709,00 677,50 762,00
5.0 4 3 0 0 0 5 6 2 696,00 703,00 717,00
156 0 i U 0 0 15 14 11 526,33 674,66 685,00
14 1 31 1 0 0 8 T 7 457,50 621,00 573,00
4 1 14 1 2 2 1 14 14 5 392,00 353,00 466,50
146 1 13 4 2 3 3 53 30 32 200,00 142,00 227,00
1457 1 23 4 1 1 2 13 13 11 383,00 343,50 439,00
11 3 4 2 1 0 a0 26 12 205,00 200,50 314,66
47 0 33 0 0 0 5 6 4 605,00 754,00 730,00
g 1 3 2 1 1 1 13 4 2 493,00 487,00 589,00
469 1 12 4 4 3 2 20 18 12 181,50 328,00 370,50
Faa 3 4 3 3 4 21 18 23 180,50 273,00 97,00
151 3 4 1 2 3 i 18 19 440,00 257,50 228,50
134 1 24 4 3 2 2 30 22 21 48,00 384,00 361,00
51 T 1 2 4 2 15 358,00 316,50 317,50
4 1 122 3 1 2 i) 1 5 1 736,50 496,50 639,00
41 24 3 2 1 1 8 13 7 361,00 482,00 431,00
11 3 2 1 2 1 23 18 17 270,50 343,33 475,33
1514, 3 2 1 1 1 15 3 5 362,33 588,50 485,00
4 0 33 0 0 0 1 0 2 775,00 779,00 779,00
10 o L) 1 0 12 17 16 677,00 529,00 647,66

PO ko k DI P = P ok kPO P ok ke B ok P b ek ok PIAD =t ) b wk PIRI RS RO R b ks B =

4- ossos, 5- pulmdo, 6- pleura, 7- figado, 9- outros) = Sin: sintomas (0- ausentes,
1- presentes) « Trat: tratamento realizado (1- cirurgia, 2- radioterapia, 3- quimioterapia,
4- hormonioterapia, 5- suporte clinico) * RT: resposta ao tratamento ( 1- resposta completa,
2- resposta parcial, 3- doenga estavel, 4- doenga em progressao) » PS-1 a 3: performance
status, segundo ECOG, em cada uma das entrevistas, respectivamente » IDB-1 a 3:
escore do Inventario de Depressao de Beck em cada uma das entrevistas, respectivamente
* SF36-1 a 3: escore do Short Form 36 em cada uma das entrevistas, respectivamente
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