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Qualidade de vida em mulheres submetidas a mastectomia
comparada com aquelas que se submeteram
a cirurgia conservadora: uma revisao de literatura

Quality of life of women recovering from breast cancer
after being subjected to mastectomies compared with those
who had conservative surgery: a review of the literature
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Abstract This study reviews the literature on the
quality of life (QoL) of women with breast cancer
who have been subjected to mastectomy, com-
pared with those who had conservative surgery.
Eight random controlled trials were selected. The
studies were compared with respect to the mo-
ment quality of life was assessed (whether during
or after treatment for breast cancer), the mea-
surement tools of quality of life used, and also the
methodology and results achieved. The results of
four studies suggest a stronger negative impact in
the QoL of mastectomized women; the other four
studies showed no difference between the groups
in terms of QoL. Objective measurements of qual-
ity of life may help identify potentially critical
situations of daily life and assist in planning ac-
tions to promote health among women who have
been subjected to breast cancer surgery

Key words Breast cancer, Mastectomy, Quality

of life

Resumo Este estudo revisa a literatura sobre a
qualidade de vida (QV) de mulheres com cancer
de mama submetidas a mastectomia comparadas
aquelas que realizaram cirurgia conservadora. A
selecio final resultou em oito ensaios clinicos ran-
domizados. Os estudos foram comparados quanto
ao momento em que a QV foi avaliada, se durante
ou apds o tratamento, quanto aos instrumentos
que mensuraram a QV, e quanto a metodologia e
resultados. Os resultados de quatro estudos apon-
tam para maior impacto negativo na QV em mu-
Iheres mastectomizadas; outros quatro estudos néo
evidenciam diferengas na QV entre os grupos que
passaram pelos dois tipos de intervengio. Medidas
objetivas de QV poderdo ajudar a identificar situa-
¢oes potencialmente dificeis da vida didria e au-
xiliar no planejamento de agdes de promogio da
satide de mulheres que passaram por cirurgia para
cancer de mama.

Palavras-chave Cancer de mama, Mastectomia,

Qualidade de vida
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Introdugao

O céncer é uma das principais causas de morte
no mundo. A Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS)! estima que o numero de mortes por can-
cer no mundo deverd crescer 45% entre 2007 e
2030, saltando de 7,9 milhdes para 11,5 milhdes
de 6bitos anuais e o nimero de casos novos de-
verd aumentar de 11,3 milhdes para 15,5 milhdes
anuais no mesmo periodo. Entre os tipos de cin-
cer de maior incidéncia mundial encontra-se o
cancer de mama, que é o mais prevalente entre as
mulheres, envolvendo em sua etiologia tanto fa-
tores genéticos quanto ambientais ainda ndo to-
talmente conhecidos®.

No Brasil, as estimativas do Instituto Nacio-
nal do Céncer® para 2010/2011 apontam para o
risco de 49 novos casos de cidncer de mama a
cada 100 mil mulheres, sendo que a regido sudes-
te é a drea de maior incidéncia (65/100.000), se-
guida pela regido sul do pais (64/100.000). O
numero de diagndsticos da doenca em estdgio
inicial é ainda considerado insuficiente, pois, em
torno de 80% dos casos novos que sdo diagnos-
ticados apresentam tumores em estdgio avanga-
do (III ou IV), fazendo com que a cirurgia inva-
siva seja a alternativa terapéutica mais recomen-
dada. Portanto, a detec¢do precoce, envolvendo
o rastreamento e o diagndstico em fases incipien-
tes, é considerada prioridade no enfrentamento
do cancer de mama; e a reabilitagdo fisica, psi-
quica e social devem ser abordadas como pro-
blema de satide publica, cuja efetividade repercu-
te em melhores resultados no tratamento*”.

Ainda hoje, o diagndstico de céncer é perce-
bido como sendo “uma sentenca de morte”, mes-
mo com o avan¢o da medicina em relagdo ao
tratamento e com o aumento de informacoes
veiculadas pela midia. Durante todo o processo
da doenga sdo vividos, pela paciente e sua fami-
lia, sentimentos de intenso sofrimento e ansieda-
de. Entre as mulheres portadoras de céncer de
mama é muito comum o temor a mutilacio, os
preconceitos sociais, 0 medo da morte e do sur-
gimento de linfedemas, além de sentimentos de-
pressivos e de desvalorizacdo social®’. O céncer
de mama e seu tratamento podem levar a mu-
lher a alteragdes na sua autoimagem, além de
perda funcional e mudancas a nivel psiquico,
emocional e social®. A doenga muitas vezes pro-
porciona uma perda de papéis relacionadas ao
trabalho, a familia e a sexualidade’.

O tratamento do cancer de mama pode en-
volver intervengdes locais ou sistémicas, utiliza-
das de forma independente ou concomitante. A

cirurgia e a radioterapia podem ser entendidas
como formas de tratamento local e que visam a
remogdo ou a destrui¢do do tumor em uma de-
terminada drea do corpo. A quimioterapia, a
hormonioterapia e a terapia bioldgica sdo técni-
cas utilizadas para combater a doen¢a de forma
sistémica, buscando controlar ou destruir o can-
cer na extensdo de todo o organismo'®!!.

Os processos cirirgicos sio os mais utiliza-
dos na terapéutica do céncer de mama, priori-
zando as demandas oncoldgicas essenciais para
a manuten¢do da vida e, somente apds, as ques-
tdes estéticorreparadoras. Assim, hd duas classi-
ficagdes: a cirurgia conservadora e a mastecto-
mia. As cirurgias conservadoras retiram apenas
parte da glandula mamadria que contém o tumor
e normalmente nao causam prejuizo na sobrevi-
da total, embora aumentem de forma nao muito
significativa a taxa de recidiva local do tumor. A
mastectomia, por sua vez, ¢ um procedimento
que visa a retirada total da glandula mamaria,
com o objetivo de reduzir a incidéncia e melho-
rar a expectativa de vida de mulheres pertencen-
tes a populagdes consideradas de alto risco'’, sen-
do quase sempre inevitdvel em fases adiantadas
da doenga.

A mulher mastectomizada enfrenta a dificil
realidade de conviver com a amputagdo da
mama. Embora o tratamento possa ser deter-
minante para sua sobrevivéncia, gera muitos te-
mores. O mais frequente temor da mulher mas-
tectomizada ainda é a fantasia de ndo ser mais
atraente sexualmente, j4 que a mama, simbolica-
mente, se associa a identidade feminina e a sua
auséncia representaria uma limitagdo estética e
psiquica muito significativa'>"®. A barganha
mama versus vida durante muito tempo foi im-
posta pelas formas de tratamento de uma época
na qual as questdes psicoldgicas relacionadas a
autoimagem ndo eram consideradas como parte
do tratamento*. Atualmente, considerando a re-
levancia da qualidade de vida (QV), sempre que
possivel sdo oferecidos tratamentos que preser-
vem a mama e diminuam significativamente o
sofrimento psicolégico e social da mulher.

Nos ultimos anos, considerando o impacto
que o diagnostico e o tratamento do cancer de
mama geram na vida da mulher, tem se dado
maior énfase as pesquisas envolvendo medidas
de QV. Questiondrios para medir QV tém sido
utilizados em investiga¢des clinicas, tanto para
descrever grupos de pacientes como para obter o
resultado de avaliacdes com relagdo a efetividade
das intervenc¢des propostas na drea da saide. Sdo
apontadas como medidas facilitadoras para o



reconhecimento de problemas funcionais e emo-
cionais nem sempre detectaveis na avaliago cli-
nica convencional, oportunizando a melhor mo-
nitora¢do e comunica¢do das pacientes com a
equipe médica'.

A Organiza¢io Mundial da Satude define QV
como “a percep¢do do individuo de sua posicido
na vida, no contexto da cultura e sistemas de va-
lores nos quais vive, em relacdo aos seus objeti-
vos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. No
entanto, hd duas tendéncias na conceituagdo do
termo: (a) QV entendida de forma mais genérica;
(b) QV descrita com relagdo a saude. Qualidade
de Vida Relacionada a Satude (QVRS) é um sub-
conjunto do termo amplo QV e recebe esta classi-
ficagdo por incluir os dominios fisico, psicolégico
e social que possuem relacdo com a saude'*'®",

Acredita-se que medidas quantitativas de QV
possam guiar estratégias de intervengdes terapéu-
ticas e auxiliar na defini¢do de agdes que priori-
zem a promocao da saide®. Profissionais de sau-
de e pacientes tentam avaliar as influéncias do
tratamento oncoldgico para a cura ou o controle
da doenga, visando compreender os desfechos
do tratamento bem sucedido, na visdo da pré-
pria paciente®, ja que a QV se dd a partir de uma
avaliacdo subjetiva dos processos da doenga e da
recuperagao®.

Varias técnicas e instrumentos foram desen-
volvidos para avaliar as fun¢des do individuo, a
situacdo de saude e a QV, podendo ou nio ser
especificos para determinada patologia®. Entre
as medidas especificas para avaliar QV em por-
tadoras de cancer de mama destacam-se: Breast
Cancer Module (BR-23)2!, Functional Assess-
ment of Cancer Therapy of Breast Cancer (FACT-
B)** e European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Question-
naire (EORTC QLQ-C30)%. Entre as medidas
mais usadas para avaliar QV em geral estdo as
seguintes: Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Healty Survey (SF-36)* e World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
100 ou WHOQOL-bref)%2>2,

Este estudo revisou ensaios clinicos rando-
mizados sobre intervengdes cirurgicas realizadas
em portadoras de cancer de mama. O objetivo
principal foi avaliar as evidéncias de associa¢ao
entre mastectomia e mudanca na QV dessas
mulheres.

Método

A busca dos artigos para este estudo foi realizada
nas bases de dados indexadas Medline, Lilacs, Sci-
elo e Psycinfo, utilizando-se descritores tanto em
lingua portuguesa quanto inglesa. Objetivou-se
selecionar estudos que avaliaram a QV de mulhe-
res com cancer de mama, submetidas ao trata-
mento de cirurgia conservadora ou mastectomia.

A sintaxe da pesquisa foi dividida em 4
subgrupos. O primeiro teve como referéncia o
tipo de tratamento, sendo utilizados os seguintes
descritores: mastectomy/mastectomia, mastecto-
mized/mastectomizadas, breast cancer surgery/
cirurgia de cAncer de mama, radiotherapy/radio-
terapia, chemoterapy/quimioterapia e hormone
therapy/hormonioterapia. O segundo subgrupo
foi classificado a partir do diagnéstico utilizando
os termos breast cancer/cancer de mama, mam-
mary tumors/tumor mamadrio, breast carcino-
ma/carcinoma mamdrio e breast neoplasms/ne-
oplasia mamdria. O terceiro utilizou os descrito-
res Quality of life/Qualidade de Vida e Health
Related Quality of life/Qualidade de Vida Relaci-
onada a saude. O dltimo subgrupo incluiu ter-
mos relacionados ao delineamento dos estudos,
utilizando como descritores randomized contro-
lled trial/ensaio clinico randomizado, controlled
clinical trial/ensaio clinico controlado, evaluati-
on studies/estudo de avalia¢do, clinical trials/en-
saios clinicos, clinical trial/ensaio clinico, random
allocation/atribuicio aleatéria, double blind me-
thod/método duplo-cego, single-blind method/
método simples-cego, research design/projeto de
pesquisa, comparative study/estudo comparati-
vo, follow-up studies/estudos de acompanha-
mento e prospective studies/estudos prospecti-
vos. Os descritores dos quatro subgrupos foram
combinados entre si para a realizagdo da busca,
incluindo artigos publicados de 1980 até 30 de
maio de 2010.

Foram identificados 316 artigos, sendo que
destes 262 pertenciam a base de dados Medline e
54 a Psycinfo. Nas bases Lilacs e Scielo ndo foram
encontrados artigos relacionados ao objetivo da
busca. Foram considerados para a inclusdo ape-
nas artigos com delineamento de Ensaio Clinico
Randomizado que abordavam a QV de mulheres
submetidas & mastectomia em compara¢io com
a cirurgia conservadora da mama. Foram exclu-
idos artigos que ndo mencionavam a QV relacio-
nada & mastectomia e a cirurgia conservadora,
estudos que faziam comparagdo com a eficiéncia
de medicamentos utilizados na quimioterapia
sobre a QV, estudos que focavam apenas a reabi-
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litacdo de pacientes com a prética de atividades
fisicas, pesquisas que ndo fossem Ensaios Clini-
cos Randomizados, artigos que ndo falavam so-
bre o cancer de mama ou citavam apenas inter-
vengdes especificas com relacdo a quimioterapia e
a radioterapia e os estudos de revisio.

Foram selecionados para a avaliacdo final oito
artigos de interesse para o estudo, sendo sete per-
tencentes a base de dados Medline e um perten-
cente a Psycinfo. Apos a leitura cuidadosa do tex-
to completo, estes artigos foram analisados quan-
to ao momento que se avaliou a QV, se durante
ou ap0s o tratamento, os instrumentos que men-
suraram a QV, a metodologia, os resultados e a
possibilidade de comparagdo entre os estudos.

Resultados

Dos oito artigos incluidos na revisao, sete foram
realizados com amostras de origem ocidental,
predominando nestas as de descendéncia euro-
peia, havendo apenas um estudo com amostra
oriental. O momento que se avaliou a QV nestes
artigos variou entre primeiro més e segundo ano
apods a intervencado cirdrgica. Varios instrumen-
tos foram utilizados para mensurar a QV, ndo
havendo um consenso no uso dos mesmos, sen-
do que alguns utilizaram questiondarios préprios,
elaborados pelos autores. A Tabela 1 mostra uma
sintese dos artigos, considerando os instrumen-
tos utilizados, os objetivos de se avaliar QV, o
momento em que se avaliou a mesma e os prin-
cipais resultados encontrados.

Entre os artigos selecionados, os primeiros
foram publicados na década de 80, sendo o pri-
meiro realizado por Haes e Welvaart? utilizando
um questiondrio sugerido por Meyerowitz*® que
faz uma andlise do impacto do cancer de mama
na esfera psicossocial das mulheres. Neste mes-
mo estudo, também foram utilizadas escalas so-
bre a satisfagdo conjugal, impacto sobre a ima-
gem corporal e o medo de recidiva e morte. O
objetivo principal foi comparar aspectos psicosso-
ciais, sexuais, imagem corporal, medo de recidiva
e morte, através da avaliacdo da QV, 11 meses
apos a cirurgia, comparando mulheres que passa-
ram pela mastectomia com aquelas que passa-
ram por cirurgia conservadora. Foram seleciona-
das 41 participantes, das quais 39 (18 mastectomi-
zadas e 21 cirurgia conservadora) preencheram
aos questiondrios enviados pelos autores, levan-
do-os a concluir que a imagem corporal das pa-
cientes apds a mastectomia estava severamente
mais afetada do que na cirurgia conservadora.

Referente a0 medo de recorréncia da doenca e
morte, ndo houve diferenca significativa entre os
grupos, mas estavam proporcionalmente relacio-
nados a idade dos pacientes. Nao houve diferenca
no que diz respeito ao funcionamento sexual.

Em um novo estudo, Haes et al.? utilizaram
os mesmos questiondrios do estudo anterior?,
acrescidos do Rotterdan Symptom Checklist—
RSCL***, além de novas escalas formuladas para
avaliar os aspectos psicoldgicos, sexuais, imagem
corporal, medo da recidiva e morte e Qualidade
de Vida Global. Neste estudo foram encontra-
dos os mesmos resultados do estudo publicado
em 1985, sugerindo que, do ponto de vista psico-
logico, o tratamento de conserva¢do da mama
deveria, sempre que possivel, ser priorizado em
mulheres de todas as idades. Assim como no es-
tudo anterior, 41 pacientes foram selecionadas e
39 responderam ao questiondrio 11 meses apds
a interven¢do, com o diferencial de que 6 meses
apos este periodo os pacientes receberam nova-
mente os questiondrios e apenas 34 (17 mastec-
tomizadas e 17 cirurgia conservadora) das 39 res-
ponderam, pois uma paciente morreu e quatro
recusaram-se a participar. Nesse estudo, obser-
vou-se que a QV e os sofrimentos fisico e psico-
l6gico melhoraram significativamente com o
tempo, apds 11 meses, tanto no grupo de mu-
lheres mastectomizadas quanto naquele de cirur-
gia conservadora.

Kemeny et al.” utilizaram a escala Brief Symp-
ton Inventory- BSI** e questiondrios elaborados
especificamente para o estudo. Apds seis meses
de tratamento, investigaram as consequéncias na
sexualidade das mulheres, focando quais eram
as vantagens ou as desvantagens associadas a
amputacdo da mama em comparag¢do com a
conserva¢do da mesma, alteracdes da imagem
corporal, medo de recidiva e de morte e o trau-
ma de ver a cirurgia. O estudo selecionou 83 mu-
lheres, das quais 52 preencheram o questiondrio
no primeiro envio (27 mastectomizadas e 25 ci-
rurgia conservadora). Na segunda tentativa de
envio, apenas 37 das 52 pacientes responderam
ao questiondrio. Os resultados encontrados su-
gerem que mulheres ndo mastectomizadas pos-
sufam niveis de satisfacdo mais positivos com
relagdo a sexualidade e & imagem corporal do
que as que passaram pelo procedimento. A pre-
ocupagdo com relagdo a recidiva foi menor nas
pacientes que passaram pela cirurgia conserva-
dora. O trauma de ver o resultado da cirurgia foi
muito maior em pacientes mastectomizadas.

Identificar os problemas das mulheres apds
a mastectomia total ou a cirurgia conservadora



Tabela 1. Sintese dos estudos que avaliaram a QV

Autor/Ano Instrumentos Itens de QV Periodo da Resultados
de QV* avaliados coleta

Haes et al. 19857  Questiondrio Aspectos 11 meses Imagem corporal severamente danificada
sugerido por sexuais, imagem  apésa apds a mastectomia. Grupos nao diferem
Meyerowitz; corporal, medo cirurgia quanto aos temores de recidiva e morte. Nao
Escalas de recidiva e houve diferenca quanto ao funcionamento
desenvolvidas pelos morte sexual.
autores.

Haes et al. 1986  Questiondrio Aspectos 11 e 18 Imagem corporal severamente prejudicada
sugerido por psicolégicos, meses apds  apds a mastectomia. Medo de recorréncia de
Meyerowitz; sexuais, imagem  a cirurgia cancer nao foi relacionado ao tipo de
Rotterdam corporal, medo tratamento. A QV melhorou e o sofrimento
Symptom de recidiva e psicolégico e fisico diminuiu em ambos os

Kemeny et al.
198872

Ganz et al. 19924

Curran et al.
19981¢

Haes et al. 2003%

Checklist (RSCL);
Escalas
desenvolvidas pelos
autores.

Brief Symptom
Inventory (BSI);
Escalas
desenvolvidas pelos
autores.

Functional Living
Index-Cancer
(FLIC); Cancer
Rehabilitation
Evaluation System
(CARES);
Karnofsky
Performance
Status (KPS);
Profile of Mood
States (POMS);
Global Adjustment
to Illness Scale
(GAIS)

Breve questionario
sobre qualidade de
vida.

Questiondrio
formulado pelos
pesquisadores
abrangendo
diferentes
dominios da QV

morte

Consequéncias 6 e 14 meses

na sexualidade apos

das mulheres acirurgia
Humor e 1,4,7 e 13
ajustamento meses apos a
psicolégico cirurgia
Consequéncias 2 anos apos

para imagem
corporal, temor
de recidiva e
satisfagdo com o
tratamento e
resultados
estéticos.

a cirurgia

Sobrevida e
preferéncia de

2 meses apds
a cirurgia e

tratamento em 12 meses
pacientes idosos  apds o
com mais de 70 estudo

anos, com
cancer de
mama precoce

grupos com o tempo.

Imagem corporal e sexualidade prejudicadas
apds a mastectomia. O trauma da visualizacao
do resultado cirtrgico e medo da recidiva
foram maiores em pacientes
mastectomizadas.

Nio foram encontradas diferencas
significativas na QV, humor ou ajuste
psicossocial. Nao houve diferencas
significativas nas necessidades de reabilitagao
global. O grupo de mastectomia radical
apresentou dificuldades maiores de problemas
com a imagem corporal e do vestudrio.

Vantagem significativa para terapia de
conservagao quanto a imagem corporal. Nao
houve diferenga quanto ao temor de recidiva.
Em ambos os grupos as pacientes mais jovens
denotaram maior temor de recidiva.
Satisfagdo com o tratamento maior entre
aquelas que passaram por cirurgia
conservadora.

Nao houve diferenca significativa com relagao
a fadiga, funcionamento emocional, medo de
reincidéncia, apoio social, funcionamento
fisico, atividades de lazer e sobrevida.
Pacientes tratadas com cirurgia conservadora
relataram maior beneficio em relacio a
imagem corporal.

continua
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Tabela 1. continua¢io
Autor/Ano Instrumentos Itens de QV  Periodo da Resultados
de QV* avaliados coleta
Chang et al. Avaliagdo funcional do Qv 12 meses As mulheres ndo relataram pior QV, mas elas
20074 Chronic Illness - apds a eram mais propensas a se preocupar com sua
Therapy—Breast, cirurgia imagem corporal resultante. Metade teria
traditional Chinese escolhido um procedimento menos extenso.
version 4 (FACIT-B) e As mulheres que escolheram o tipo de
FACIT-G tratamento tiveram maior probabilidade de
satisfagdo com os resultados.
Skrzypulec et al. Quality of Life — Breast 23 Desconforto  Diferentes O stress pds-cirtrgico estd mais fortemente
2007 (QL - BR 23); Life pés-cirdrgico, momentos  associado & manifestacdo de sintomas
Satisfaction Index (LSI);  insatisfacdo apoésa depressivos, de ansiedade e de insatisfagao
Impact of Event Scale com a vida, cirurgia com a vida em mulheres mastectomizadas,
(IES); Hospital Anxiety nivel de entre julho  comparado aquelas que passaram por cirurgia
and Depression Scale depressao e de 2004 e conservadora.
(HADS); e Sexuality ansiedade. abril de 2005
Scale.
*QV: Qualidade de Vida

da mama, com rela¢do a fatores que aumentam
a intensidade de desconforto e que consequente-
mente afetam a QV, foram os objetivos do estu-
do de Skrzypulec et al.*. Este estudo utilizou-se
das seguintes escalas: QL-BR*?! Life satisfaction
Index - LSI**, Impact of Event Scale — IES*, Hos-
pital Anxiety And Depression Scale — HADSY e
Sexuality Scale® e selecionou 550 mulheres (433
mastectomizadas e 117 cirurgia conservadora).
Foram excluidas da pesquisa 30 mulheres por
ndo se adequarem aos critérios de inclusio que
eram mastectomia total devido ao cincer de
mama e preenchimento do consentimento de
participagdo e do questiondrio. Por fim, resta-
ram 403 mulheres com mastectomia radical. No
grupo controle composto por mulheres com ci-
rurgia conservadora, restaram 91 pacientes, pois
as demais ndo preencheram os critérios de inclu-
sdo0. Ao final, 494 mulheres fizeram parte da pes-
quisa. O estudo concluiu que mulheres mastec-
tomizadas possuiam intensidade significativa de
stress pds-traumdtico diretamente relacionado
com os niveis de depressdo e ansiedade, o que
acarretou no funcionamento biopsicossocial in-
ferior em comparacdo com mulheres submeti-
das a cirurgia conservadora.

Dos artigos selecionados, trés deles — Haes et
al.¥, Chang et al.** e Ganz et al.*! — ndo encontra-
ram diferencas significativas entre os resultados
obtidos. No estudo de Haes et al*’, foram avalia-
das 136 pacientes (65 mastectomizadas e 71 cirur-
gia conservadora) com mais de 70 anos. Foi apli-
cado um questionario formulado pelos pesquisa-

dores com 36 itens que abrangeram diferentes
dominios da QV. Neste estudo, nao foram encon-
tradas diferencas no que diz respeito a fadiga, ao
funcionamento emocional, a0 medo de reincidén-
cia, ao apoio social, ao funcionamento fisico, a
atividades de lazer e a sobrevida entre os grupos.

O FACT-B e o Functional Assessment of Can-
cer Therapy (FACT-G)* foram utilizados por
Chang et al.* em um estudo que avalioua QV e
a preferéncia de tratamento de 220 mulheres com
cancer de mama orientais do norte de Taiwan
(157 mastectomizadas e 63 cirurgia conservado-
ra). Os resultados apontaram que as mulheres
mastectomizadas ndo apresentaram uma pior
QV do que as que receberam cirurgia conserva-
dora, em contrapartida, estavam mais propen-
sas a se preocupar com sua imagem corporal. As
mulheres que escolheram o tipo de tratamento
que realizaram tiveram maior probabilidade de
satisfacdo com os resultados.

A pesquisa realizada por Ganz et al.*' também
ndo obteve diferencas significativas entre os resul-
tados. Foram selecionadas 425 pacientes com can-
cer de mama, das quais 179 ndo cumpriam os
critérios de elegibilidade do estudo. A partir do
conjunto de 246 individuos elegiveis, 127 se recusa-
ram a participar, oito ndo completaram os qua-
tro exames e duas pacientes receberam posterior-
mente mastectomia segmentar. As 109 participan-
tes que preencherem todos os critérios (57 mastec-
tomizadas e 52 cirurgia conservadora) foram o
foco desta pesquisa. Estes autores utilizaram di-
versas escalas (Functional Living Index-Cancer —



FLIC*, Cancer Rehabilitation Evaluation System
— CARES***, Karnofsky Performance Status -
KPS*, Profile of Mood States — POMS* e Global
Adjustment to Illness Scale — GAIS)* e teve como
objetivo avaliar a QV, o humor, a necessidade de
reabilitagdo global e o ajuste psicologico. Encon-
traram significativa melhora do humor para
ambos os grupos durante um ano de follow-up.
Embora nos estudos de Haes et al.”, Chang et
al. e Ganz et al.*, ndo se tenha encontrado dife-
rengas significativas na QV, é importante ressal-
tar que houve piora na autoimagem em mulheres
mastectomizadas nas trés pesquisas.

O artigo de Curran et al.' objetivou descrever
a experiéncia da EORTC- BCCG enfocando, so-
bretudo, a imagem corporal, a medida de recor-
réncia da doenga, a satisfagdo com o tratamento e
os resultados estéticos, estes a julgar tanto pelo
paciente quanto pelo médico. Utilizou-se um bre-
ve questiondrio sobre QV com escalas multi-item
e com duas unidades individuais em 278 mulhe-
res (127 mastectomizadas e 151 cirurgia conser-
vadora). Os autores chegaram a resultados indi-
cativos de que a terapia de conservagdo tem van-
tagem sobre o outro tipo de interven¢do. Ndo
houve diferenca significativa entre o nivel de medo
de reincidéncia nos dois tipos de tratamento, po-
rém, o medo da recorréncia variou conforme a
idade das pacientes. Com relagdo a satisfagdo com
o tratamento, as que passaram pela terapia con-
servadora apresentaram resultado positivo.

Discussao

A primeira dificuldade observada na compara-
¢do dos estudos selecionados foi referente a con-
ceituacgdo e a definicdo de QV, a qual ndo apre-
sentou consenso entre os autores. Por ter se po-
pularizado, a expressao QV transcende o concei-
to cientifico da 4rea da satide, sendo utilizada em
diferentes contextos, com significados diversos®.
Deste modo, com as varia¢des na definicao do
construto, a escolha dos instrumentos de men-
sura¢do para fins de pesquisa sofre vieses e pre-
juizos na sistematizagdo, tendo implica¢des tan-
to no que se refere a coleta quanto ao registro e
interpretagdo dos dados. Com isso, nesta revi-
sd0, a comparagdo entre os resultados encontra-
dos nos diversos estudos evidenciou limitag¢des,
pois, a maioria criou questiondrios proprios,
portanto, ndo compardveis entre si.

Além disso, poucos estudos clinicos randomi-
zados foram realizados com este tema, chaman-
do a atengdo o fato de que os artigos selecionados

sdo majoritariamente com amostras de origem
europeia, sendo apenas um de origem oriental.
Além disso, ndo foram encontrados estudos na
lingua portuguesa e com amostras brasileiras.
Acredita-se que isto esteja também relacionado
ao fato de que poucos instrumentos que medem
QV em pacientes com cancer estejam adaptados e
validados para a populagdo brasileira.

A maioria dos estudos utilizou instrumentos
enviados por correspondéncia pelos pesquisa-
dores aos pacientes, para serem autoaplicados.
Desse modo, pretendiam avaliar, a partir da vi-
sdo do paciente, as consequéncias dos diferentes
tratamentos sobre a sua QV. Esta abordagem
considerou a QV como algo subjetivo ao sujeito,
sendo que somente ele proprio poderia descre-
ver o impacto da doenga e do tratamento sobre a
sua vida. No entanto, questionarios autoaplica-
veis sdo suscetiveis a erros de interpretacdo das
questdes, bem como, podem ser fortemente in-
fluenciados por fatores como a escolaridade e as
capacidades cognitivas, tais como, compreensao,
analise e sintese ¢ memoria. Além disso, as per-
das amostrais podem ser bem elevadas na coleta
ndo presencial, pois, a adesdo ao estudo é condi-
cionada, quase que exclusivamente, pela prépria
iniciativa do participante.

Todos os estudos analisaram a QV depois do
procedimento cirdrgico, variando do primeiro més
até dois anos apds a intervengao cirdrgica, con-
forme cada autor. Os objetivos de avaliar a QV
diferiram entre os estudos, sendo que os princi-
pais itens avaliados referiam-se aos aspectos psi-
cossociais, aspectos sexuais, autoimagem, humor,
medo da recidiva e morte. A imagem corporal das
mulheres mastectomizadas foi o item que teve pior
indice em todos os estudos analisados. Mulheres
que escolhiam o tipo de tratamento tinham mai-
or probabilidade de satisfacdo com os resultados,
juntamente com aquelas que passaram pela ci-
rurgia de conservagdo. Porém, ndo houve diferen-
¢as entre 0s grupos no que se refere aos aspectos
ligados a vida sexual destas pacientes.

A QV tende a melhorar com o passar do tem-
po, por isso hd relevincia na aplicagdo dos ins-
trumentos em diferentes momentos apds a in-
tervencdo, a fim de acompanhar as mudancas.
Os estudos apontaram indicios que levam a pen-
sar que o momento mais critico para a QV se
refere aos primeiros meses apds a cirurgia. Por-
tanto, sdo recomendadas intervengdes voltadas
para as questdes de QV ao longo de todo proces-
s0, desde o diagndstico até a reabilitagdo.

Os resultados da maioria dos estudos anali-
sados apontaram que houve piora na QV de mu-
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lheres que realizaram mastectomia em compara-
¢do com as que realizaram cirurgia de conserva-
¢do da mama. Esses dados corroboram a rele-
vancia de se priorizar a cirurgia conservadora ao
invés da mastectomia, sempre que possivel. No
entanto, trés dos oito artigos selecionados referi-
ram ndo haver diferencas significativas nos niveis
de QV entre estas mulheres. Dentre eles, um in-
vestigou a QV de pacientes idosas® e, segundo os
autores, paradoxalmente, as pacientes idosas, al-
gumas vezes, apresentam até melhora na QV apos
passar pelos procedimentos oncoldgicos.

As pacientes incluidas nos estudos revisados
totalizaram 1407 mulheres (901 mastectomiza-
das e 506 cirurgia conservadora). Em sua maio-
ria, apresentavam cancer de mama em estdgio
inicial (I e II), onde as chances de reconstruc¢io
pos-cirurgia sdo muito maiores. Este fato pode
ter contribuido para que o impacto na QV fosse
menos evidente. Estudos* indicam que 45,3%
dos novos casos de cancer no Brasil, entre os
anos de 1995-2002, foram diagnosticados quan-
do os tumores ja estavam em estdgios avanca-
dos (III e IV) nos quais a mastectomia é quase
sempre indispensavel. Assim, a importéncia da
detecgdo precoce do cincer de mama ¢é reafirma-
da, viabilizando em geral tratamentos menos in-
vasivos e dolorosos, tanto fisicamente quanto
emocionalmente.

Conclusoes

Os estudos revisados serviram de base para in-
vestigar as diferencas existentes na QV entre mu-
lheres com céncer de mama submetidas a mas-
tectomia e aquelas que ndo passaram por tal pro-
cedimento. Constatou-se que existe influéncia das
modalidades de intervengdes cirtrgicas ao cancer
de mama sobre a QV, embora em trés dos estu-
dos isto ndo tenha ficado bem caracterizado.
No que diz respeito a imagem corporal, a in-
fluéncia da mastectomia foi unanime para a per-
cepe¢do negativa deste aspecto nos estudos anali-
sados em compara¢do com a cirurgia conserva-
dora, sendo um resultado previsivel diante da
amputagio. E provavel que esta percepgdo nega-
tiva encubra ou associe-se ao processo de luto
subjacente, relacionado a perda da mama e de

sua representacdo simbdlica, impostas pela mas-
tectomia. Estudos® apontam que o luto é um
fator de grande repercussio em eventos de vida
como este, o qual pode estar sendo subdiagnos-
ticado, embora suas consequéncias sejam forte-
mente sentidas pela paciente.

Com relagdo aos temores de recidiva e morte
ndo houve diferengas significativas entre os dois
grupos, embora exista uma maior propensio ao
temor de recidiva em pacientes mais jovens e
mastectomizadas, implicita talvez a propria gra-
vidade do tumor e o impacto traumatico da do-
enga. Estas mulheres, portanto, podem ser as mais
beneficiadas com intervengdes psicologicas vol-
tadas para estes aspectos.

Por outro lado, segundo os estudos, os fato-
res que influenciam a QV tendem a diminuir seu
impacto com o passar do tempo, reduzindo tam-
bém o sofrimento fisico e psicolégico da maioria
das mulheres. Pode-se inferir que a QV global é
mais afetada nos primeiros meses apds o inicio
do tratamento oncolégico, em ambos os grupos
de portadoras de cincer de mama analisados
nesta revisdo. Esta constatacio empirica é valio-
sa para respaldar a introdugdo precoce de medi-
das de apoio e de enfrentamento, nas etapas em
que a QV apresenta-se mais afetada. Um dos es-
tudos, porém, sugere que em mulheres mais ve-
lhas a QV pode ser positivamente influenciada
pela doenga, independentemente das interveng¢des
terapéuticas realizadas. E possivel que este fato
esteja associado a mudanca de valores gerada pela
enfermidade, a qual pode mobilizar desejos de
aproveitar melhor e mais intensamente os mo-
mentos de prazer e de bem-estar.

Acredita-se que a inclusdo de medidas de QV
nas pesquisas cientificas sobre o cAncer de mama
seja relevante. Medidas quantitativas de QV po-
dem guiar estratégias de enfrentamento de fato-
res que potencializam o desconforto e o sofri-
mento, no intuito de minimizé-los ou contorna-
los, favorecendo a recuperagio fisica e emocio-
nal da mulher. No entanto, esta revisio apontou
a falta de instrumentos padronizados para ava-
liar a QV em pesquisas, as multiplas defini¢des
atribuidas ao construto e os poucos estudos com
metodologia de estudo clinico randomizado
como fatores que limitaram a comparagio entre
os resultados dos estudos.
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