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Resumo

Introdugao: No cancer do colo do ttero, a avaliagio da qualidade de vida é de suma importincia, pois identifica
aspectos relacionados ao bem-estar fisico, mental e social que sio afetados pela doenca. Objetivo: Avaliar o impacto
do tratamento quimioterdpico paliativo com carboplatina e paclitaxel na qualidade de vida relacionada a saide de
mulheres com cincer do colo uterino. Método: Trata-se de um estudo descritivo, ndo comparativo, sobre qualidade
de vida de pacientes com cancer do colo do ttero submetidas ao primeiro tratamento quimioterdpico paliativo no
periodo de 1 de abril a 30 de julho de 2015. Foram coletados dos prontudrios dados sociodemogrificos, e a qualidade
de vida foi mensurada por meio da aplicagio de questiondrio validado antes da realiza¢io do primeiro, segundo, quarto
e sexto ciclos da quimioterapia. Para analisar a magnitude das alteragoes das varidveis, foram empregados os critérios
estabelecidos por Osoba; e, para a andlise de diferengas significativas entre as medidas, foi utilizado o teste de Wilcoxon.
Resultados: Foi observado um impacto negativo nos sintomas da diarreia e neuropatia periférica, bem como melhora
da capacidade emocional, fisica, funcional e social, além da minimiza¢ao de sintomas como fadiga, dor, falta de apetite,
nduseas ¢ vdmito ¢ constipagio. Contudo, nio foi possivel observar diferenca estatistica na alteragio do estado geral
de satde ao longo do tratamento. Conclusao: Apesar do impacto positivo observado em diversos sintomas e fungoes,
nao foi possivel observar melhora da qualidade de vida das pacientes avaliadas.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero/quimioterapia; Carboplatina; Paclitaxel; Qualidade de Vida; Cuidados
Paliativos.
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INTRODUCAO

As neoplasias do colo do ttero podem ser classificadas
em dois tipos histopatoldgicos: o carcinoma de células
escamosas (CCE), que corresponde a aproximadamente
90% dos casos, ¢ o adenocarcinoma'. As pacientes
com lesoes recorrentes (local ou regional) ou doenga
metastitica que nao sdo passiveis de excisio local radical
ou radioterapia, em virtude da incurabilidade da doenga,
sdo tratadas com quimioterapia paliativa’.

Para o cAncer do colo do titero recorrente e metastatico,
a combina¢io dos quimioterdpicos carboplatina e
paclitaxel tem sido uma das opgoes de tratamento paliativo,
principalmente pela menor toxicidade comparada com
outros protocolos baseados em cisplatina®>. A terapia
paliativa pode aumentar o intervalo livre de doenca,
contribuindo nio apenas para o aumento da sobrevida,
mas também na melhora da qualidade de vida®.

Em oncologia, a qualidade de vida relacionada a
satide (QVRY) foi definida por Cella e Tulsky” como “a
apreciacio ¢ a satisfagio do paciente com seu nivel atual
de funcionamento, comparado com o percebido como
possivel ou ideal”.

No caso das mulheres com cincer do colo do ttero, a
avaliagio da QVRS é de suma importincia, pois identifica
aspectos relacionados ao bem-estar fisico, mental e social
que sio afetados pela doenga, auxiliando na monitorizagao
dos resultados do tratamento e intervencoes®.

Uma revisio sistemdtica recente, sobre o uso de
carboplatina e paclitaxel no cincer cervical metastdtico e
recorrente, trouxe como uma das limitacoes do estudo a
auséncia de dados sobre a qualidade de vida®, apontando
para o fato de essa varidvel ainda ser pouco estudada.

Diante da importincia da avaliagio da qualidade
de vida para essa populacio, bem como da escassez de
pesquisas relacionadas ao tema, principalmente nacionais,
o objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto
da quimioterapia paliativa baseada em carboplatina ¢
paclitaxel na QVRS de mulheres com cincer do colo
uterino ao longo do tratamento, promovendo uma
discussdo sobre os motivos das principais alteragoes
funcionais e sintomdticas.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo nio comparativo
no ambulatério de quimioterapia de um hospital ptblico
especializado em oncologia, referéncia em tratamento de
tumores ginecolégicos na cidade do Rio de Janeiro.

Os critérios de inclusio do estudo foram pacientes
com cancer do colo uterino com indicagio de inicio
de tratamento quimioterdpico paliativo baseado em
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carboplatina (drea sob a curva=5mg/ml/min) e paclitaxel
(175mg/m?) a cada 21 dias. Como critérios de exclusio,
menores de 18 anos, aquelas que apresentavam indicagio
de tratamento cirtirgico/radioterdpico concomitante ou
portador de algum transtorno de comportamento que
dificultasse o preenchimento/resposta do questiondrio.

Todas as pacientes (n=24) que iniciaram o protocolo
quimioterdpico entre 1 de abril a 30 de julho de 2015
e atendiam aos critérios de inclusio foram convidadas
a participar da pesquisa mediante explica¢do de todo
procedimento do estudo e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As 24 pacientes
aceitaram participar da pesquisa.

Para a identificacdo dos sujeitos da pesquisa, no que se
refere aos perfis sociodemografico e clinico, foi utilizado
formuldrio desenvolvido para o estudo, cujos dados foram
extraidos do prontudrio. As varidveis coletadas foram:
idade, raca, anos de estudo, tipo histolégico, estadiamento,
performance status no inicio do tratamento, presenca de
comorbidades, nimero de medicamentos utilizados e
histéria de tabagismo.

Para avaliagio ¢ obtencio dos escores de qualidade
de vida, foram utilizados os instrumentos de avaliacio
da European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 Items
(EORTC QLQ-C30) e da European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire - Cervical Cancer Module (EORTC QLQ-
CX24), ambos traduzidos e validados para uso no Brasil”'°.
Foi obtida autorizagio para uso de tais instrumentos junto
a EORTC. Os questiondrios foram aplicados por um
pesquisador treinado, em um consultério no ambulatdrio
de quimioterapia da unidade, no momento anterior a
realizacio do primeiro, segundo, quarto e sexto ciclos do
tratamento quimioterdpico paliativo.

O questiondrio EORTC QLQ-C30 é multidimensional
e composto por 30 questoes divididas em escalas de itens
multdplos e de item dnico. A Escala de Satde Global/
qualidade de vida enfoca aspectos gerais da satde ¢
qualidade de vida (2 questoes); a Escala Funcional
engloba questdes sobre aspectos fisicos, emocionais,
cognitivo, funcional e social (15 questoes); e a Escala
de Sintomas inclui os sintomas de fadiga, dor, dispneia,
insdnia, perda de apetite, ndusea/vomito, constipagio,
diarreia e dificuldade financeira (13 questoes). Os escores
foram calculados para cada escala segundo as férmulas
estipuladas pela EORTC, variando de 0 a 100. Quanto
mais préximo de 100, melhor a QVRS, com exce¢io da
escala de sintomas que, quanto mais préximo de 100, pior
é a qualidade de vida”'"’.

O questiondrio complementar EORTC QLQ-CX24,

por sua vez, contém 24 questoes divididas em escalas de



multiplos itens e de item tnico: escala funcional que
aborda questoes sobre imagem corporal, atividade sexual,
prazer sexual e funcio sexual/vaginal; escala de sintomas
incluindo a experiéncia sintomdtica, linfedema, neuropatia
periférica, sintomas de menopausa e preocupagio sexual.
Nesse questiondrio, os escores também variam de 0 a 100,
sendo que um escore elevado significa pior QVRS ou um
elevado nimero de problemas ou sintomas, exceto para as
questoes atividade sexual e prazer sexual em que valores
elevados indicam menos problemas®°.

A andlise descritiva da populagio do estudo (dados
sociodemograficos e clinicos) foi realizada por meio da
determinacio de distribui¢do de frequéncias absoluta e
relativa para as varidveis categdricas. A andlise estatistica
foi realizada no programa Swmtistical Package for Social
Sciences (SPSS), versio 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). Quatro pacientes realizaram apenas o primeiro
ciclo de tratamento e, por esse motivo, nio foram
incluidas na andlise dos dados, pois inviabilizava o cdlculo
da comparagio da QVRS entre o primeiro e os ciclos
subsequentes.

Para comparacio dos escores médios entre os ciclos
(10 e 20; 10 e 49; 10 e 6°; 20 e 4°; 20 e 6°; 4° e 6°), foi
utilizado o teste dos pontos sinalizados de Wilcoxon,
assumindo significAncia estatistica o valor de p<0,05.
Esse teste ¢ um método ndo paramétrico para comparagio
de duas amostras pareadas. A principio, sio calculados
os valores numéricos da diferenca entre cada par, sendo
possivel trés condigbes: aumento (+), diminuicio (-) ou
igualdade (=). Uma vez calculadas todas as diferencas
entre os valores obtidos para cada par de dados, essas
diferencas sdo ordenadas pelo seu valor absoluto (sem
considerar o sinal), substituindo-se entio os valores
originais pelo posto que ocupam na escala ordenada. O
teste da hipdtese de igualdade entre os grupos é baseado
na soma dos postos das diferencas negativas e positivas.
Esse teste para dados pareados, ao invés de considerar
apenas o sinal das diferengas entre os pares, considera o
valor dessas diferencas, sendo assim considerado um teste
nao paramétrico dos mais uteis. Quando as suposicoes
paramétricas estdo atendidas, a eficiéncia do teste de
Wilcoxon ¢é de cerca de 95% tanto para pequenas como
para grandes amostras.

Além disso, para nortear a interpretacio da significAncia
das alteragoes nos escores médios entre os ciclos do
questiondrio EORTC QLQ-C30, também foram
adotados os critérios propostos por Osoba et al.'’. Tais
critérios consideram como pequenas alteracdes mudancas
entre cinco e dez pontos; alteragdes moderadas, diferencas
entre dez e 20 pontos; ¢ grandes alteracdes, mudancas
superiores a 20 pontos nos escores médios das escalas de
qualidade de vida.
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Diante do exposto, o presente estudo pretende avaliar
mudangas em algumas varidreis relacionadas a qualidade
de vida durante o tratamento quimioterdpico.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Nacional de Cincer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) pelo protocolo n° CAEE
42155215.8.0000.5274, ¢ foram seguidos todos os

principios éticos em pesquisa envolvendo seres humanos.
RESULTADOS

Foi recrutado um total de 24 pacientes no momento
anterior ao primeiro ciclo de tratamento para primeira
avaliagdo da QVRS por meio dos instrumentos EORTC
QLQ-C30 e QLQ-CX24. Apds a primeira avaliagio da
qualidade de vida, quatro pacientes foram excluidas da
pesquisa por ndo terem mais realizado nenhuma avaliagao
da qualidade de vida (1 dbito e 3 suspensées de tratamento
por progressio de doenca). Houve ainda, ao longo dos
ciclos, nove perdas por seguimento (1 ébito, 1 abandono
de tratamento, 1 toxicidade e 6 suspensoes de tratamento
por progressio de doenca).

No que se diz respeito as caracteristicas
sociodemogréficas, a média da idade das participantes
do estudo foi de 49,3 anos. A maioria das pacientes era
branca (55,0%), nao casada (75,0%) e com no mdximo
de até oito anos de estudo (55,0%).

No que se refere as caracteristicas clinicas, o tipo
histolégico mais prevalente na populagio participante foi
o CCE (65,0%), com 13 pacientes acometidas. No que
tange ao estadiamento no inicio do tratamento, 10% das
pacientes apresentavam estddio IB, 50% IIB, 20% IIIB,
10% IVA e 10% IVB.

Predominou entre as pacientes performance status
(ECOG) igual a 1 no inicio do estudo (80,0%). Em relacio
as comorbidades, 85% das pacientes nio apresentaram
qualquer relato; porém, 15 das 20 pacientes usavam cinco
ou mais medicamentos. Além disso, menos da metade das
pacientes apresentava histérico de tabagismo.

A Tabela 1 apresenta as médias da pontuagio do estado
geral de saide/QVRS, escala funcional e de sintomas do
EORTC QLQ-C30 e QLQ-CX24. Em relacio ao estado
geral de saiide/QVRS, a menor média foi de 72,22, indicando
uma pontuagio mais baixa no primeiro ciclo de tratamento.

Conforme a Figura 1, que mostra as diferencas das
pontuagdes no estado geral de satide/QVRS e nas escalas
funcionais do EORTC QLQ-C30 entre os ciclos, nio
houve diferenca significativa entre as pontuagées do estado
geral de saide/QVRS entre nenhum dos ciclos. Porém,
segundo os critérios de Osoba, houve uma alteragio
considerada pequena na qualidade de vida entre o primeiro
e o quarto e o primeiro e sexto ciclos (7,0 e 6,6 pontos).

Revista Brasileira de Cancerologia 2016; 62(3): 203-213 205



Lofrano AD, Coura CPM, Silva MJS

Tabela 1. Média da pontuacgo no EORTC QLQ-C30 e QLQ-CX24 durante a quimioterapia

1° ciclo (n=20)

2° ciclo (n=20)

4 ciclo (n=14) 6° ciclo (n=11)

Questiondrio/item
Média + de Mediana

Média + de Mediana

Média + de Mediana | Média + dp I Mediana

EORTC QLQ-C30

Estado geral de saide/QVRS 722 + 224 79,2

771 =238 83,3

792 +1203 792 788 = 18,0 83,3

Escala funcional

_Capacidade fisica 61,7 +279 63,3

607 1255 533

66,2 + 26,3 60,0 739 =194 733

Capacidade funcional 60,8 =+ 39,6 66,7

550 =412 50,0

702 + 37,6 917 803 = 29,6 215

Capacidade cognitiva 833 +223 92,0

783 =248 83,3

78,6 =248 833 78,8 =269 83,3

Capacidade emocional 64,6 + 292 66,7

771 £ 242 83,3

76,2 + 31,2 833 7951213 83,3

Capacidade social 750 + 353 83,3

733 + 36,0 83,3

702 =499 100,0 833 + 342 100,0

Escala de sintomas/itens

Fadiga 11279 333

417 =334 333

317 =323 222 182 +194 1,1

Dor 408 + 384 333

31,7 = 36,2 16,7

226 =304 0,0 2421712 16,7

Dispneia 10,0 =190 0,0 50 + 16,3 0,0 24 +89 0,0 6,1 +20,1 00
Insdnia 350 + 39,7 16,7 283 + 394 0,0 238 + 35,6 0,0 364 + 348 333
Perda de apetite 333+359 333 317 +333 333 26,2 + 350 0,0 91+216 0,0
Néusea e vomito 16,7 + 26,5 0,0 175+ 226 0,0 95+ 25]1 0,0 30+ 6,7 00
Constipacdio 383 +423 333 300 + 41,7 0,0 238 +379 0,0 6,1 =135 00
Diarreia 33+149 0,0 10,0 + 244 0,0 143 + 284 0,0 121 +269 00
Dificuldade financeira 40,0 + 427 33,3 383 +436 16,7 26,2 + 35,0 0,0 273 + 359 0,0
QLQ-CX24

Escala funcional

Imagem corporal 750 + 316 889

739 =309 778

778 =258 88,9 758293 88,9

Atividade sexual 950 =122 100,0 950 =122 100,0 90,5 = 15,6 100,0 909+ 15,6 100,0
Prazer sexual 44,0 = 38,0 66,7 44,0 =380 66,7 440 + 380 66,7 66,7 + 57,7 100,0
Funio sexual/vaginal 805 +127 833 805 +127 917 805 =127 83,3 889 +192 100,0

Escala de sintomas

Experiéncia sintomdtica 269 +7,1 28,8 233 +11]1 27 216 99 21,2 218 +105 212
Linfedema 83+148 00 6,7 =137 0,0 0000 0,0 6,1 =135 0,0
Neuropatia periférica 233 +376 0,0 133 + 22,7 0,0 19,0 + 25,2 0,0 394 +327 33,3

Sinfomas de menopausa 48,3 + 41,1 33,3

333 +359 333

190 =284 0,0 273 +389 0,0

Preocupacdo sexual 40,0 + 317 333

500 +3500] 50,0

47,6 + 428 66,7 394417 66,7

Nas escalas funcionais, nio foram encontradas
diferengas significativas entre as pontuagdes, a excegao da
pontuacio relativa a capacidade emocional no primeiro
e no sexto ciclos, que, segundo Osoba, foi considerada
uma alteracio moderada. De acordo com o mesmo
critério, houve alteragio moderada (entre 10 ¢ 20 pontos)
nas escalas de capacidade fisica (entre 1° e 6° / 20 e 6°
ciclos), capacidade funcional (entre 1° e 60/ 2° e 40/ 4°
e 6° ciclos) e social (entre 2° ¢ 6°/ 4° ¢ 6°); e, grande
na escala de capacidade funcional entre o segundo e o
sexto ciclos.

Na diferenca das pontuagdes entre os ciclos nas
escalas de sintomas/itens isolados do EORTC QLQ-C30
(Figura 2), os Gréficos A e B apontam para uma piora
da diarreia entre o primeiro e o segundo ciclos e entre
o primeiro ¢ o quarto ciclos. O Grifico C mostra uma
melhora estatisticamente significativa na escala de nduseas
e vomitos, perda de apetite e fadiga entre o primeiro e o
sexto ciclos. Observou-se, ainda, melhora da dor entre o
primeiro e o quarto ciclos (Gréfico B) e da fadiga entre
o segundo e o sexto ciclos (Grifico E) e entre o quatro
e o sexto ciclos (Grifico F). De acordo com os critérios
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de Osoba, houve alteracoes moderadas para dificuldade
financeira (1° e 4°/ 10 e 6°/ 20 e 4°/ 2° e 6° ciclos), diarreia
(10 e 4° ciclos), constipagdo (1° e 4°/ 4° e 6° ciclos),
nduseas e vomitos (1° e 4°/ 2° e 6° ciclos), perda de apetite
(40 e 6° ciclos), ins6nia (1° e 4°/ 4° e 6° ciclos), dor (1°
e 40/ 1° e 6° ciclos) e fadiga (4° e 6° ciclos). Grandes
alteragdes foram observadas para perda de apetite (1° e
60/ 20 e 6° ciclos), constipagao (1° e 6°/ 2° ¢ 6° ciclos) e
fadiga (1° e 4°/ 2° e 6° ciclos).

De acordo com a Figura 3, ndo foram encontradas
diferencas significativas quando utilizado o teste dos
pontos sinalizados de Wilcoxon em relagio as escalas
funcionais do questiondrio especifico EORTC QLQ-
CX24.

Na Figura 4, pode-se observar que houve melhora
significativa dos sintomas relacionados & menopausa entre
o primeiro ¢ o quarto ciclos (Grafico B) e entre o segundo
e o quarto ciclos (Gréfico D), e da experiéncia sintomdtica
entre o primeiro e o segundo ciclos (Gréfico A) e entre o
primeiro e o quarto ciclos (Gréfico B). Observou-se piora
significativa da neuropatia periférica entre o segundo ¢ o
sexto ciclos (Grifico E).
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12 e 22 ciclos

Estado geral de satide/QVRS J— 4,9 (p=0,252)
Capacidade social = -1,7 (p=0,593)
Capacidade emocional — 12,5 (p=0,077)
Capacidade cognitiva = 5,0 (p=0,187)
Capacidade funcional -5,8 (p=0,231)
Capacidade fisica — -6,8 (p=0,972)
r T T 1
10,0 00 100 20,0 30,0
12 e 62 ciclos
Estado geral de saide/QVRS o 6,6 (p=0,752)
Capacidade social T — 8,3 (p=0,581)
Capacidade emocional T ——— 15,0 (p=0,049)
Capacidade cognitiva s -4,5 (p=0,785)
Capacidade funcional T —— 19,5 (p=0,678)
Capacidade fisica 7 12,3 (p=0,933)
r T T 1
10,0 00 100 200 30,0

|

22 e 62 ciclos
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12 e 42 ciclos

Estado geral de satide/QVRS = 1,7 (p=0,114)
Capacidade social T — 10,0 (p=0,715)

Capacidade emocional = 2,5 (p=0,553)

Capacidade cognitiva ) 0,5 (p=0,414)
Capacidade funcional ] 25,3 (p=0,678)
Capacidade fisica ] 13,3 (p=0,723)

r T 1
-10,0 10,0 30,0

Estado geral de satide/QVRS " — 7,0 (p=0,725)
Capacidade social g -4,8 (p=0,223)
Capacidade emocional m 11,6 (p=0,272)
Capacidade cognitiva | -4,8(p=0,666)
Capacidade funcional - 9,4 (p=0,705)
Capacidade fisica ~ 4,5 (p=0,766)
 —
T T T 1
10,0 0,0 100 200 300
E 22 e 42 ciclos
Estado geral de satide/QVRS i 2,1(p=0,141)
Capacidade social ) -3,1 (p=0,285)
Capacidade emocional ™| -0,9 (p=0,352)
Capacidade cognitiva By 0,2 (p=0,593)
Capacidade funcional T —— 15,2 (p=0,180)
Capacidade fisica g 5,5 (p=1,000)
T T T 1
10,0 0,0 100 20,0 300
E 42 e 62 ciclos
Estado geral de satide/QVRS K -0,4 (p=0,783)
Capacidade social T — 13,1 (p=0,655)
Capacidade emocional T 3,4 (p=0,796)
Capacidade cognitiva ] 0,2 (p=0,450)
Capacidade funcional T — 10,1 (p=0,440)
Capacidade fisica 7 7,8 (p=0,861)
T T T 1
10,0 0,0 100 200 300

Figura 1. Alteragdes nas médias da pontuagdo relativa ao estado geral de satde/QVRS e as escalas funcionais no EORTC QLQ-C30 e o
resultado do teste estatistico de Wilcoxon (valores de “p”). A - Diferencas nas médias da pontuagéo entre o 1° (n1=20) e o 2° (n=20) ciclos
de quimioterapia; B - Diferencas nas médias da pontuacéo entre o 1° (n=20) e o 4° (n=14) ciclos de quimioterapia; C - Diferencas nas
médias da pontuacéo entre o 1° (n=20) e 0 6° (n=11) ciclos de quimioterapia; D - Diferencas nas médias da pontuagéo entre o 2° (n=20)
e 0 4° (n=14) ciclos de quimioterapia; E - Diferencas nas médias da pontuacédo entre o 2° (n=20) e o 6° (h=11) ciclos de quimioterapia;
F - Diferencas nas médias da pontuagdo entre 0 4° (n=14) e o 6° (n=11) ciclos de quimioterapia

DISCUSSAO

Ao longo deste trabalho, foi recrutado um total de 24
pacientes. Entretanto, das 20 pacientes que participaram
do inicio da pesquisa, metade nio continuou por
progressdo de doenga ou dbito. Esse fato pode implicar
em limitagoes na interpretagio dos resultados.

No presente estudo, nio foi observada diferenca no
estado geral de saide/QVRS das mulheres acometidas
por carcinoma do colo uterino ao longo do tratamento
quimioterdpico paliativo & base de carboplatina e paclitaxel.
A escassez de estudos na literatura que avaliam a QVRS
durante esse tratamento dificulta a comparagio direta
dos achados. No entanto, foi possivel levantar hipSteses
para a explicagdo das principais alteracoes funcionais
e sintomdticas encontradas ao longo do tratamento
quimioterdpico e a correlagio ou nio com a terapia em
questdo, e consequente impacto na qualidade de vida.

Entre as participantes do estudo, a média de idade
foi de 49,3 anos, predominantemente de cor branca,
com CCE e estadiamento avancado. Esses dados foram

semelhantes a outros estudos j4 publicados*'?.

Na avaliagio do estado geral de satide/QVRS ao longo
do tratamento quimioterdpico, foi observada, entre as
pacientes que concluiram o estudo, uma pontuagio média
elevada e com tendéncia a estabilidade (pontuagio entre 72,2
e 79,2). Avelino et al.”® encontraram resultado semelhante
a0 avaliarem pacientes com carcinoma pulmonar de células
nao pequenas em estddio avangado em uso do mesmo
protocolo, carboplatina e paclitaxel. Assim, é possivel
pressupor que o tratamento em questio possa ter contribuido
para a manutencio do estado geral das pacientes estudadas,
evitando piora da qualidade de vida, principalmente naquelas
que apresentavam melhor progndstico no inicio do estudo.
Estudos com um maior nimero de pacientes, no entanto,
s40 necessdrios para verificagao dessa hipdtese.

Outra possivel explicagio para a elevada pontuagio
do estado geral de satide/QVRS, mesmo diante de
um quadro de sadde nio favordvel, seria a teoria da
resposta deslocada, na qual os individuos que passam
por uma alteragio no estado de satide mudam também
o sentido da prépria avaliagio da qualidade de vida'.
Nessa perspectiva, a mudanga de resposta é um processo
psicolégico de adaptacio a doenca, permitindo que as
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12 e 22 ciclos

A

Dificuldade financeira -1,7 (p=0,317)
Diarreia 6,7 (p=0,049)
Constipagdo -8,3 (p0,499)
Nausea e vomito 0,8 (p=0,843)
Perda de apetite -1,7 (p=0, 887)
Ins6nia -6,7 (p=0,529)
Dispneia -5,0 (p=0,180)
Dor -9,1 (p=0,452)
Fadiga 0,6 (p=0,918)
T T T
-25,0 -5,0 15,0
12 e 62 ciclos
Dificuldade financeira = -12,7 (p=0,564)
Diarreia e 8,8 (p=0,317)
CONStiPaca0 e — -32,3 (p=0,063)
Néusea e vomito — 13,6 (p=0,041)
Perda de apetite ——— -24,2 (p=0,041)
Insénia e 1,4 (p=0,862)
Dispneia - -3,9 (p=0,317)
Dor —— -16,6 (p=0,205)
Fadiga | -22,9 (p=0,048)
r T T
-25,0 -5,0 15,0
E| 22 e 62 ciclos
Dificuldade ﬁnavnceira _: -11,1 (p=1,000)
planEs - 2,1 (p=1,000)
Constipacdo — -23,9 (p=0,197)
Néusea e vomito — -14,5 (p=0,063)
Perda de apetite —— -22,6 (p=0,194)
. — 8,0 (p=0,139)
Dispneia Y 1,1 (p=1,000)
el — 74 (p=0,673)
Fadiga ] 23,5 (p=0,088)
r T T
-25,0 -5,0 15,0

12 e 42 ciclos

Dificuldade financeira —— -13,8 (p=0,157)
Diarreia — 11,0 (p=0,046)
Constipagdo — -14,5 (p=0,340)
Néusea e vomito [r— -7,2 (p=0,326)
Perda de apetite — -7,1 (p=0,196)
Insénia — -11,2 (p=0,174)
Dispneia — -7,6 (p=0,180)
Dor — -18,2 (p=0,084)
Fadiga — -9,4 (p=0,237)
T T T
25,0 5,0 15,0
@ 22 e 42 ciclos
Dificuldade financeira = -12,1(p=0,317)
Diarreia o 43 (p=0,317)
Constipagdo — 6,2 (p=0,257)
Néusea e vémito — 8,0 (p=0,679)
Perda de apetite — 5,5 (p=0,683)
Insdnia — -4,5 (p=0,102)
Dispneia - -2,6(p=0,414)
o — -9,1 (p=0,680)
Fadiga = 9,9 (p=0,356)
T T T
-25,0 -5,0 15,0
E| 42 e 62 ciclos
Dificuldade financeira 1 1,1 (p=0,317)
Diarreia -: -2,2 (p=0,705)
Constipagdo —— -17,8 (p=0,317)
Nausea e vomito — -6,5 (p=1,000)
Perda de apetite — -17,1 (p=0,785)
I.nsén?a :— 12,6 (p=0,111)
Dispneia - 3,7 (p=0,317)
Dor = 1,6 (p=0,276)
Fadiga -13,6 (p=0,084)
T T T
-25,0 -5,0 15,0

Figura 2. Alteragcdes nas médias da pontuacdo relativa ds escalas de sintoma/itens isolados do EORTC QLQ-C30. A - Diferencas nas
médias da pontuacéo entre o 1° (n=20) e o 2° (n=20) ciclos de quimioterapia; B - Diferencas nas médias da pontuacdo entre o 1° (n=20)
e 0 4° (n=14) ciclos de quimioterapia; C - Diferencas nas médias da pontuacdo entre o 1° (n=20) e 0 6° (n=11) ciclos de quimioterapia;
D - Diferencas nas médias da pontuacéo entre o 2° (n=20) e o 4° (n=14) ciclos de quimioterapia; E - Diferencas nas médias da pontuacéo
entre 0 2° (n=20) e 0 6° (n=11) ciclos de quimioterapia; F - Diferencas nas médias da pontuagdo entre 0 4° (n=14) e 0 6° (h=11) ciclos

de quimioterapia

pessoas mantenham em sua fala uma qualidade de vida
aceitdvel®. Essa experiéncia adaptativa difere entre aqueles
que apresentam doenca recorrente e os que apresentam
a doenga pela primeira vez, influenciando os resultados.

A pontuagio elevada da QVRS observada pode
também estar relacionada ao fato de a maioria das
mulheres, mais de 80%, ndo possuir comorbidades. A
coexisténcia do cAncer com outros problemas de satde
tem sido associada a um pior prognéstico e, como
consequéncia, a uma pior avaliacio da QVRS®.

Na pontua¢io referente as escalas funcionais do
EORTC QLQ-C30, apenas foi estatisticamente
significativa a melhora na capacidade emocional entre o
primeiro e o segundo ciclos e entre o primeiro e o sexto
ciclos. Destaca-se que a capacidade emocional influencia
diretamente a QVRS'. No entanto, deve-se ponderar
que a capacidade emocional ¢ menos influenciada
pelo tratamento quimioterdpico em comparagio com
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outras fungoes e sintomas. Uma hipétese para explicar
a melhora dessa fun¢io é de que, quando uma pessoa
se depara com uma situa¢io de quadro de satde
irreversivel ou morte iminente, experimenta-se uma
série de estdgios emocionais: negac¢ao, raiva, barganha,
depressio e aceitagdo'’. Dessa forma, presume-se que as
pacientes que chegaram até o sexto ciclo de tratamento
conseguiram atingir a fase de aceitagio em relagao a
situacio de incurabilidade inicial (1° ciclo), melhorando
a capacidade emocional.

Ainda relacionado as escalas funcionais, de acordo
com os critérios de Osoba, houve uma alteracio moderada
indicando a melhora nio apenas na capacidade emocional,
mas também na fisica e funcional. Segundo Domodar et
al.’®, a melhora da capacidade fisica, funcional e satde
mental estd relacionada ao aumento da sobrevida e impacta
significativamente na qualidade de vida. Entretanto, tais
alteracdes podem ser influenciadas, por questdes, como:



Al

12 e 22 ciclos
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12 e 42 ciclos

Fungdo sexual/vaginal 0,0 (p=0,180)

Prazer sexual 0,0 (p=1,000)

Atividade sexual 0,0 (p=1,000)
Imagem corporal -1,1 (p=0,493)

r T T 1
-5,0 5,0 15,0 25,0
12 e 62 ciclos

Fung3o sexual/vaginal 0,0 (p=0,180)
Prazer sexual 22,7(p=0,317)
Atividade sexual -4,1(p=0,317)
Imagem corporal 0,8 (p=0,336)

T T T 1
-5,0 5,0 15,0 25,0
E 22 e 62 ciclos
Fungdo sexual/vaginal 8,3 (p=0,157)
Prazer sexual 22,7 (p=0,317)
Atividade sexual -4,1(p=0,317)
Imagem corporal 1,9 (p=0,273)
T T T 1
-5,0 5,0 15,0 25,0

Fung3o sexual/vaginal 0,0 (p=0,414)
Prazer sexual 0,0 (p=0,317)
Atividade sexual -4,5 (p=0,317)
Imagem corporal 2,8 (p=0,786)
f T T 1
-5,0 5,0 15,0 25,0
E 22 e 42 ciclos
Funcao sexual/vaginal 0,0 (p=0,317)
Prazer sexual 0,0 (p=0,317)
Atividade sexual -4,5 (p=0,317)
Imagem corporal 3,9 (p=0,655)
T T T 1
-5,0 5,0 15,0 25,0
E| 42 e 62 ciclos
Fungdo sexual/vaginal 8,3 (p=0,180)
Prazer sexual 22,7 (p=1,000)
Atividade sexual 0,4 (p=1,000)
Imagem corporal -2,0 (p=0,273)
r T T 1
-5,0 5,0 15,0 25,0

Figura 3. Alteragées nas médias da pontuagdo relativa as escalas funcionais no EORTC QLQ-Cx24 e resultado do teste estatistico de Wilcoxon
(valores de “p”). A - Diferencas nas médias da pontuacdo entre o 1° (n=20) e o 2° (n=20) ciclos de quimioterapia; B - Diferencas nas
médias da pontuacéo entre o 1° (n=20) e o 4° (n=14) ciclos de quimioterapia; C - Diferencas nas médias da pontuacdo entre o 1° (n=20)
e 0 6° (n=11) ciclos de quimioterapia; D - Diferencas nas médias da pontuacdo entre o 2° (n=20) e o 4° (n=14) ciclos de quimioterapia;
E - Diferencas nas médias da pontuacéo entre o 2° (n=20) e o 6° (n=11) ciclos de quimioterapia; F- Diferencas nas médias da pontuagéo

entre 0 4° (n=14) e 0 6° (n=11) ciclos de quimioterapia

idade, performance status, estddio da doenca, comorbidades
pré-existentes e uso de agentes antineopldsicos e outros
medicamentos®. Sendo assim, o protocolo quimioterdpico
pode impactar positivamente na melhora da capacidade
fisica e funcional e, consequentemente, na QVRS.

Ao longo do tratamento quimioterdpico, foi
encontrada uma melhora na capacidade social, quando
analisamos as alteracdes segundo os critérios de Osoba.
Esse achado ¢ corroborado pelos resultados encontrados
no estudo de Jorge ¢ Silva'®, quando nio foi observado
prejuizo da capacidade social das pacientes submetidas &
quimioterapia, demonstrando ainda estarem satisfeitas
com suas relagdes pessoais e, especialmente, com o apoio
recebido pelos parentes e amigos. Dessa forma, acredita-
-se que a situagdo de estar com cincer possa favorecer
a aproximacio dos lacos sociais e, com isso, contribuir
positivamente na avaliagio da qualidade de vida.

No tocante aos sinais e sintomas mais encontrados
nas pacientes, houve uma melhora significativa da

fadiga, apetite e ndusea e vomito entre o momento
anterior ao primeiro ciclo de quimioterapia ¢ o tltimo.
Estudos anteriores'"
quimioterdpico para outros tipos de cAncer, encontraram

resultados semelhantes, indicando que o tratamento

, empregando o mesmo protocolo

baseado em paclitaxel e carboplatina pode estar relacionado
com a melhora de tais sintomas. Além disso, a literatura
relata tais sintomas em baixo grau quando se usa
associacdo de paclitaxel e carboplatina, um fator que
deve ser considerado na escolha da terapia, uma vez que
afeta a qualidade de vida®. Todavia, o pequeno nimero
de pacientes que realizou o ultimo ciclo de quimioterapia
(n=11) inviabiliza a realizaciao de inferéncias.

Outros sintomas gastrointestinais, como a diarreia e a
constipagio, também sdo considerados pouco frequentes
no protocolo antineopldsico em questao®*
acordo com nossos achados. Contudo, para os pacientes

, 0 que estd de

que experimentam esses sintomas, as consequéncias
podem afetar sua qualidade de vida.
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12 e 22 ciclos

2]

Preocupacdo sexual — 10,0 (p=0,083)
Sintomas de Menopausa  EEE—— -15,0 (p=0,071)
Meuropatia periférica L -10,0 (p=0,084)
Linfedema n -1,7 (p=0,655)
Experiéncia sintomatica [ -3,6 (p=0,068)
-25,0 -5,0 15,0
12 e 62 ciclos
Preocupacdo sexual 1 -0,6 (p=0,750)
Sintomas de menopausa  E— -21,1 (p=0,439)
Neuropatia periférica s 16,1 (p=0,196)
Linfedema L -2,3 (p=1,000)
Experiéncia sintomdtica | -5.2 (p=0.072)
-25,0 -5,0 15,0
|E| 22 e 62 ciclos
Preocupacdo sexual — -10,6 (p=0,750)
Sintomas de menopausa — -6,1 (p=0,750)
Neuropatia periférica —— 76,1 (p=0,030)
Linfedema | -0,6 (p=1,000)
Experi&ncia sintomatica _u -1.6 (p=0.309)
-25,0 -5,0 15,0

12 e 42 ciclos

Preccupacio sexual 7,6 (p=0,141)

Sintomas de menopausa -29,3 (p=0,017)
Neuropatia periférica - -4,3 (p=0,581)
Linfedema — -8,3 (p=0,083)
Experiéncia sintomética | -5,3 [p=0,011}
-25,0 -5,0 15,0
E 22 e 42 ciclos
Preocupacio sexual ™ -2,4 (p=0,655)
Sintomas de menopausa — -14,3 (p=0,041)
Neuropatia periférica [— 5,7 (p=0,257)
Linfedema == 6,7 [p=0,157)
Experiéncia sintomatica = -1,7(p=0,477)
-25,0 -5,0 15,0
|E| 42 e 62 ciclos
Preocupagdo sexual f— -8,2 (p=0,680)
Sintomas de menopausa — 8,2 (p=0,141)
Neuropatia periférica s 20,3 (p=0,053)
Linfedema - 6,1(p=0,157)
Experiéncia sintomatica 0,1(p=0,572)

250 50 150

Figura 4. Alteracdes nas médias da pontuacéo relativa as escalas de sinftomas no EORTC QLQ-CX24. A - Diferencas nas médias da pontuacéo
entre o 1° (n=20) e o 2° (n=20) ciclos de quimioterapia; B - Diferencas nas médias da pontuacéo entre o 1° (n=20) e o 4° (n=14) ciclos
de quimioterapia; C - Diferencas nas médias da pontuacéo entre o 1° (n=20) e o 6° (h=11) ciclos de quimioterapia; D - Diferencas nas
médias da pontuacdo entre o 2° (n=20) e o 4° (n=14) ciclos de quimioterapia; E - Diferencas nas médias da pontuacdo entre o 2° (n=20)
e 0 6° (h=11) ciclos de quimioterapia; F - Diferencas nas médias da pontuacdo entre 0 4° (n=14) e 0 6° (n=11) ciclos de quimioterapia

A diarreia pode ocasionar desidratacio e desequilibrio
eletrolitico?’. Em nossos resultados, encontramos uma
piora da diarreia entre o primeiro e o quarto e o segundo
e o quarto ciclos de tratamento. Tais resultados divergem
de estudos que nio encontraram diferenca significativa
da diarreia quando a pontuacio obtida na primeira
avaliacdo da QVRS foi comparada aquela encontrada
posteriormente'>".

Por outro lado, a constipagiao pode levar a desde
um desconforto até um desfecho fatal em caso de
fecaloma®'. Dessa forma, a melhora da constipacio
encontrada em nosso estudo, ao longo dos seis ciclos,
considerada uma alteracio grande segundo os critérios
de Osoba, pode ser decorrente da introdugao de terapia
laxativa comumente utilizada na institui¢io que pode ter
impactado positivamente na qualidade de vida.

Segundo a escala de sintomas/itens isolados do
EORTC QLQ- C30, também foi observada a melhora da
dor ao longo do tratamento. Sabe-se que esse ¢ um sintoma
que atinge praticamente todas as pacientes nesse estdgio
do cincer do colo uterino, e que seu controle melhora a
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qualidade de vida®. E possivel que a melhora da dor ainda
tenha ocorrido em virtude da terapia medicamentosa de
suporte analgésica institucional.

Em relagdo a vida sexual das mulheres participantes
deste estudo, nio foi observada nenhuma alteracio
significativa entre os ciclos. Contudo, é importante
salientar que apenas trés pacientes relataram manter
atividade sexual, demonstrando o possivel impacto da
doenca e/ou tratamento nessa questao.

Entre o segundo e sexto ciclos de tratamento, foi
observada uma piora significativa da neuropatia. Sabe-se
que a terapia baseada em paclitaxel e carboplatina estd
relacionada a tal dano com baixa frequéncia e intensidade,
sendo bem tolerada®**. Assim, é possivel pressupor que
outros fatores, nio investigados no presente estudo,
tenham influenciado o agravamento do sintoma relatado
pelas pacientes que realizaram todos os ciclos.

A presente pesquisa buscou compreender melhor
os possiveis impactos que o tratamento quimioterdpico
paliativo a base de carbopatina e paclitaxel tem na
qualidade de vida das mulheres com cincer do colo



uterino, uma vez que a qualidade de vida é um conceito
central em cuidados paliativos oncoldgicos™.

Uma limitagdo do estudo, no entanto, é que aspectos
subjetivos envolvendo elementos psiquicos, apoio social,
emocional, entre outros nao foram investigados. Esses
aspectos podem influenciar o constructo qualidade de
vida. Outra limitagio é que nio havia no prontudrio
informacio se a doencga era recorrente ou primeira
manifestagio. Essa informagido poderia induzir a andlise
dos resultados obtidos considerando que exercem
influéncia na resposta ao tratamento e na qualidade de
vida, pois, em geral, para o mesmo estadiamento, a doenca
recorrente ¢ acompanhada de piora do progndstico e dos
sintomas®. Além disso, o nimero pequeno de pacientes
estudadas ¢ a perda de metade das pacientes entre o
primeiro e o sexto ciclos por dbito ou progressio de doenga
também representam uma limitacéo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo trazem informacoes ainda
pouco conhecidas em nosso meio sobre a avaliagio da
qualidade de vida em mulheres com cincer do colo
uterino. Entretanto, estudos mais acurados devem ser
realizados para avaliar as alteragdes encontradas na
escala de funcio e sintomas ao longo do tratamento
com carboplatina e paclitaxel nessas pacientes, a fim
de determinar a correlacdo desse protocolo com rais
alteracoes.

Os achados dos instrumentos de medida de qualidade
de vida podem auxiliar na detec¢io de problemas nao
detectados pela avaliagao clinica convencional e melhorar
a monitorizagio dos pacientes e sua comunicagio com
a equipe de satide. Com informagdes sobre diferentes
dimensées da vida do paciente, a equipe multiprofissional
torna mais ripida e assertiva a escolha da conduta, na qual
cada membro coloca em comum seu saber.

Nossos resultados apontaram um impacto negativo no
sintoma da diarreia e neuropatia periférica; por outro lado,
foi observada melhora da capacidade emocional, além da
minimizacdo de sintomas como a fadiga, dor, perda de
apetite, ndusea/vomito e experiéncia sintomdtica. Tais
resultados positivos, embora tenham sido estatisticamente
significantes em nossa amostra, nio influenciaram
sobremaneira a percepcio dessas mulheres acerca da sua
qualidade de vida geral ao longo da terapia.
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Qualidade de Vida e Mulheres com Céancer Uterino

Abstract

Introduction: In cervical cancer, evaluating quality of life, is very important because it identifies aspects related to
physical, mental and social well-being that are affected by the disease. Objective: To evaluate the impact of palliative
chemotherapy with carboplatin and paclitaxel on quality of life related to health in women with cervical cancer.
Method: This is an observational prospective study of quality of life in patients with cervical cancer undergoing the
first palliative chemotherapy in the period from 1 April to 30 July 2015. Sociodemographic data were collected from
medical records and quality of life was measured by a validated questionnaire prior to undergoing the first, second,
fourth and sixth chemotherapy cycles. To analyze the magnitude of the change of variables, the criteria established
by Osoba were used and statistical significance analysis was performed using the Wilcoxon test. Results: A negative
impact was observed in the symptoms of diarrhea, and peripheral neuropathy, as well as improvement in emotional,
physical, functional and social capacity and minimizing of symptoms such as fatigue, pain, loss of appetite, nausea
and vomiting and constipation. However, it was not possible to observe statistically significant differences in change
in general health during the treatment. Conclusion: Despite the positive impact observed on various symptoms and
functions, it was not possible to observe improvement in the quality of life of the patients evaluated.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms/drug therapy; Carboplatin; Paclitaxel; Quality of Life; Palliative Care.

Resumen

Introduccidn: En el cincer de cuello uterino, la evaluacién de la calidad de vida, es muy importante, ya que identifica
los aspectos relacionados con el bienestar fisico, mental y social que se ven afectados por la enfermedad. Objetivo:
Evaluar el impacto de la quimioterapia paliativa con carboplatino y paclitaxel en la calidad de vida relacionada con la
salud de las mujeres con cdncer de cuello uterino. Método: Se realizé un estudio descriptivo no comparativo sobre la
calidad de vida de pacientes con cdncer de cuello uterino, sometidas al tratamiento de quimioterapia paliativa en el
periodo del 1 de abril al 30 de julio del afio 2015 se obtuvieron de los registros médicos de datos sociodemogréficos
y de calidad de vida se midié mediante un cuestionario validado antes de el primer, segundo, cuarto y sexto ciclo de
quimioterapia. Para analizar la magnitud del cambio de variables, se utilizaron los criterios establecidos por Osoba y para
el andlisis de diferencias significativas entre las medidas se realizé mediante el test de Wilcoxon. Resultados: Se observé
un impacto negativo en los sintomas de diarrea, y la neuropatia periférica, asi como la mejora de la capacidad emocional,
problemas fisicos, funcionales y sociales y la minimizacién de los sintomas tales como fatiga, dolor, pérdida de apetito,
nduseas y vomitos y estrefiimiento. Sin embargo, no fue posible observar diferencias estadisticamente significativas en
el cambio en la salud general durante el tratamiento. Conclusién: A pesar del impacto positivo observado en diversos
sintomas y funciones, no fue posible observar mejoria en la calidad de vida de las pacientes evaluadas.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino/quimioterapia; Carboplatino; Paclitaxel; Calidad de Vida; Cuidados
Paliativos.
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