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Resumo

Introdugao: o cancer do colo do ttero (CCU) acarreta prejuizos fisicos e emo-
cionais, sendo um grande problema de satide ptblica. Objetivo: avaliar fadiga,
capacidade funcional e qualidade de vida antes e apds o tratamento com qui-
miorradioterapia para o CCU. Métodos: a avaliacdo de fadiga e qualidade de
vida foi realizada por meio dos questionarios: Inventario Breve de Fadiga (BFI)
e Functional Assessment of Chronic Therapy — Cervix Cancer (FACT-Cx), respecti-
vamente, ja a capacidade funcional por mensuragao direta pelo Teste do degrau
(TD6). Participaram 11 mulheres com CCU. O Graphpad Prism® foi utilizado para
estatistica. Resultados: apés a quimiorradioterapia houve aumento significativo
da fadiga (de 2,80 para 4,83), reducao significativa da qualidade de vida (de 107,8
para 88,1) e redugao da capacidade funcional (de 91 degraus para 82 degraus).
Conclusao: aumento da fadiga e reducao da qualidade de vida foram observados
uma semana ap6s a realizagdo de quimiorradioterapia para o CCU.

Descritores: Fadiga; Qualidade de vida; Neoplasias do colo do ttero;
Quimiorradioterapia.

Abstract

Introduction: cervical cancer (CC) causes physical and emotional damage and is
a major public health problem. Objective: to evaluate fatigue, functional capacity
and quality of life before and after treatment with chemoradiotherapy for CC.
Method: the evaluation of fatigue and quality of life were performed through
questionnaires the Brief Fatigue Inventory (BFI) and Functional Assessment of
Chronic Therapy (FACT-Cx), respectively, and the functional capacity by direct
measurement by the Test of the step (TD6). Eleven women participated with CC.
Graphpad Prism® was used for statistics. Results: after chemoradiotherapy, there
was a significant increase in fatigue (from 2.80 to 4.83), a significant reduction in
quality of life (from 107.8 to 88.1) and reduction in functional capacity (from 91
steps to 82 steps). Conclusion: increased fatigue and reduced quality of life were
observed one week after the completion of chemoradiotherapy for CC.

Keywords: Fatigue; Quality of life; Uterine cervical neoplasms; Chemoradiotherapy.



Introducéo

Estima-se que, para as proximas décadas,
o cancer seja uma das principais causas de mor-
bidade e mortalidade em todas as regides do
mundo, sendo considerado um grande proble-
ma de satide publica mundial'. De acordo com
o Instituto Nacional do Cancer (INCA), é espe-
rada uma incidéncia de, aproximadamente, 600
mil novos casos de cancer no Brasil para o biénio
2016 a 2017, dentre esses, se observa um aumento
no perfil epidemioldégico para o cancer do colo
do utero (CCU), com perspectiva de 16.340 ca-
sos novos no Brasil, assumindo o quarto tipo de
cancer mais frequente entre mulheres®.

O CCU advém de uma mutagdo genética
que favorece uma replicagdo desordenada do te-
cido epitelial responsavel pelo revestimento do
tdtero, sendo o tumor capaz de invadir estrutu-
ras, 0rgaos subjacentes, suprimentos vasculares,
linfaticos e redes nervosas do colo uterino*!. O
principal fator de risco, envolvido em 99% dos
casos, é a infecgdo por Papiloma Virus Humano
(HPV). Além disso, estao relacionados como co-
fatores a vida sexual precoce, a imunossupressao,
a promiscuidade, os multiplos parceiros sexuais,
o tabagismo, a baixa condi¢do socioecondmica, a
higiene intima inadequada, o uso prolongado de
anticoncepcional, a multiparidade e a histéria de
doenga sexualmente transmitida como Chlamydia
trachomatis e Herpes simplex virus'?.

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde,
o tratamento e o progndstico sdo guiados pelo
estadiamento e tamanho do tumor. Atualmente,
a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia e a
combinagdo dessas modalidades constituem os
principais recursos terapéuticos em oncologia.
Em casos de doenca avangada se preconiza o
tratamento com quimiorradioterapia definiti-
va’. E sabido que a abordagem terapéutica pela
quimiorradioterapia é potencialmente curativa e
possui importante papel na sobrevida de mulhe-
res com CCU. No entanto, a resposta terapéutica
nado atinge somente células cancerigenas, afeta
células de tecidos saudaveis, desencadeando

efeitos adversos, em funcgdo da citotoxicidade,
sejam agudos ou cronicos ao tratamento®.

Tanto o CCU quanto o protocolo de tra-
tamento ofertado podem acarretar alteragdes
fisicas, funcionais e emocionais desencadean-
do mudangas no cotidiano dessas mulheres, o
que pode interferir negativamente na percepcao
da fadiga, capacidade funcional e qualidade de
vida. Neste contexto, investigar esses aspectos
nessa populacdo é importante para favorecer a
criacdo de estratégias de intervencao eficazes na
manutencao e otimizagao da funcionalidade de
forma a proporcionar assisténcia de qualidade
pautada no principio da integralidade do siste-
ma tnico de satde. Portanto, o objetivo deste es-
tudo foi avaliar a fadiga, a capacidade funcional
e a qualidade de vida em mulheres antes e ap6s
o tratamento com quimiorradioterapia para o
cancer do colo do ttero.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, em
mulheres submetidas ao tratamento oncolégico
padrdo para estdgio avangado de CCU no ser-
vigo de oncologia clinica do Hospital de Base
do Distrito Federal (HBDF), entre os meses de
junho a dezembro de 2015. Foram incluidas na
pesquisa mulheres com diagndstico clinico e
histopatolégico de CCU, com indicacdo para a
realizacdo do tratamento curativo padrado (qui-
mioterapia com cisplatina e radioterapia com
acelerador linear) e que aceitaram participar da
pesquisa, assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido. Foram excluidas do estudo
mulheres com diagnoéstico de metastase a dis-
tancia, interrupcao do tratamento padrao, indi-
cagao para realizacgdo de cirurgia, indicagao para
realizacdo de outros tratamentos que nao cispla-
tina e radioterapia para tratamento do tumor,
realizacao de didlise, doenga com limitagdo para
a realizacdo de exercicios, e por fim, incapacida-
de em entender e responder aos instrumentos.

O estudo fez uso de uma amostra nao pro-
babilistica, por conveniéncia, com o recrutamen-
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to das pacientes por meio de consulta mensal ao
Sistema Nacional de Regulacao (SISREG), refe-
rente as mulheres com CCU (C53 e variagoes). O
SISREG regula, no sistema ptblico de satide, a
entrada de pacientes que irdo realizar a primei-
ra consulta na rede. A medida que as pacientes
eram programadas para a radioterapia e quimio-
terapia, foram também contatadas e convidadas
pelas examinadoras a participarem da pesqui-
sa. A coleta foi realizada de forma individual,
em dois encontros: a primeira antes do inicio da
quimiorradioterapia (QRT) e a segunda até sete
dias ap6s o término do tratamento da QRT, com
o tempo aproximado de 40 minutos em cada en-
contro (Figura 1).

Consulta ao SISREG
Identificacdo da paciente com CA do colo do
utero

1° Consulta — Equipe da oncologia
Estadiamento + Sessdes de Quimioterapia e
Radioterapia

!

1° Avaliacao da fisioterapia — Antes da QRT
BFI + FACT-Cx + Teste do degrau

!

6 semanas — Quimiorradioterapia
6 sessodes de Quimioterapia (Cisplatina) + 25
sessoes de Radioterapia (Acelerador)

{

2° Avaliacao da fisioterapia — Até sete dias
apos a QRT
BFI + FACT-Cx + Teste do degrau

Figura 1: Fluxograma de recrutamento

O tratamento oncolégico padrao oferta-
do foi a quimiorradioterapia, composto de seis
sessOes de quimioterapia com cisplatina e vinte
cinco sessdes de radioterapia. A quimioterapia
foi realizada com dose de 40 mg/m? de cisplati-
na diluida em solugao fisiolégica 0,9% (SF 0,9%)
administrado junto a solugao de Manitol 20% em
via dupla intravenosa, por meio de bomba de in-
fusdo continua, uma vez por semana. A radiote-

rapia externa (teleterapia) foi realizada de forma
convencional, bidimensional- 2D, com técnica
SAD (Distancia Fonte Eixo) com acelerador line-
ar (Modelo Clinac — Siemens), dose de 45 Gy, di-
vididas em 25 frag¢des de 1,8 Gy, utilizando dois
ou quatro campos pélvico antero-posterior, p6s-
tero-anterior, latero-lateral direito e esquerdo, a
depender da estrutura corpdrea da paciente.

Os dados clinicos e sociodemograficos
das mulheres foram coletados por meio de um
questionario estruturado produzido pelas pes-
quisadoras. A fadiga, a qualidade de vida e a
funcionalidade foram avaliadas por meio dos
instrumentos Inventario Breve de Fadiga — Brief
Fatigue Inventory — (BFI), Functional Assessment
of Chronic Therapy — Cervix Cancer — (FACT-Cx)
e o Teste do degrau (TD6), respectivamente. Os
questionarios BFI e FACT-Cx foram aplicados
mediante entrevista, enquanto o TD6 foi men-
surado por meio do teste fisico submaximo. As
avaliagdes foram realizadas pelas mesmas exa-
minadoras, ambas previamente treinadas com
todos os instrumentos.

Inventdrio Breve de Fadiga — (Brief
Fatigue Inventory) — (BFI)

O BFI é um questiondrio que avalia o nivel
da fadiga especifica para pacientes com cancer.
O instrumento quantifica o impacto da fadiga
sobre a funcionalidade do individuo com relagdo
as ultimas 24 horas. Possui 4 dominios: fadiga
agora, nivel habitual da fadiga, pior nivel de fa-
diga e interferéncia da fadiga nos subdominios:
atividade geral; humor; habilidade de caminhar;
trabalho habitual;, relacionamento com outras
pessoas; e aproveitamento da vida. A pontuagao
de cada item varia numa escala de zero (nenhu-
ma fadiga) a dez pontos (tdo ruim quanto vocé
possa imaginar). Possui um escore maximo de
10 pontos que podem ser estratificados em: 0-3
(fadiga leve); 4-6 (fadiga moderada) e 7-10 (fadiga
severa). Desta forma, quanto maior o escore do
questionario, maior a intensidade relacionada
a fadiga. O BFI foi validado e padronizado por
Mendoza et al, 1999°.



Functional Assessment of Chronic
Therapy — Cervix Cancer (FACT-Cx)

O FACT-Cx consiste em um questiondrio
especifico para avaliar a qualidade de vida de
pacientes com CCU. O questiondrio é composto
por cinco dominios, que correspondem ao bem-
estar fisico, social, familiar, emocional e funcio-
nal, bem como preocupagdes adicionais referen-
tes aos ultimos sete dias. Os quatro primeiros
dominios sdo relacionados ao cancer de forma
global (FACT-G), enquanto o ultimo dominio é
especificamente sobre o cancer do colo do tte-
ro (FACT-Cx). Sao 42 itens, sendo que cada item
possui cinco opgdes de resposta: (0 — nem um
pouco); (1 — um pouco); (2 — mais ou menos); (3
- muito); (4 — muitissimo). Cada dominio pos-
sui seu escore delineado: bem-estar fisico (0-28
pontos), bem-estar social/familiar (0-24 pontos),
bem-estar emocional (0-24 pontos), bem-estar
funcional (0-28 pontos) e preocupagdes adicio-
nais (0-60). O escore total soma 168 pontos, isso
significa que quanto maior o escore do questio-
nario maior a qualidade de vida referida. Foi
utilizada a versao 4.0, disponivel em portugués,
ap6s autorizacdo pela instituicdo detentora dos
direitos autorais’.

Teste do Degrau

Teste fisico validado, do tipo subméaximo,
responsavel por avaliar a capacidade cardiopul-
monar do individuo. Para este estudo foi utili-
zada a metodologia descrita por Dal Corso®, que
consiste em um degrau de 20 cm de altura, com
80 cm de comprimento, 40 cm de largura e piso
antiderrapante (Figura 2). A paciente iniciou o
teste na posicao ereta, sendo orientada a subir e
descer o degrau o mais rapido possivel, dentro
da sua prépria cadéncia, durante seis minutos.
De acordo com a necessidade, a paciente po-
deria desacelerar ou interromper temporaria-
mente o teste, como também, intercalar o uso
dos membros inferiores, ndo sendo permitido
usar os membros superiores para apoiar, pois
deveriam estar posicionados ao longo do cor-
po. Frases padronizadas de encorajamento e

finalizacdo foram dadas a cada minuto, como
por exemplo, “vocé estd indo bem, faltam dois
minutos”, utilizando um tom uniforme de voz.
Antes e apds a execugdo do teste foi verificado
os sinais vitais (frequéncia cardiaca, pressao
arterial sistdlica, pressdo arterial diastdlica,
frequéncia respiratoria, saturacdo periférica de
oxigénio e temperatura axilar) e a percepcao da
intensidade do esfor¢o ao exercicio com a escala
de Borg modificada’.

Figura 2: Teste do degrau

De acordo com a anélise estatistica, os da-
dos clinicos e sociodemograficos, referente ao
questionario estruturado, foram analisados de
forma descritiva por meio de medidas de fre-
quéncia, média, desvio padrao e mediana. Para
tanto, utilizou-se o programa de testes estatisti-
cos Microsoft Excel Starter® versao 2010. Ja para os
dados referentes aos questionarios (BFI e FACT-
Cx) e o teste fisico (TD6), utilizou-se o programa
estatistico Graphpad Prisma® versdao 5.0. Foram
aplicados os testes de normalidade de Shapiro
Wilk e Kolmogorov-Smirnov. Apds a confirma-
¢do da distribuicdo, as varidveis pré e pds-trata-
mento foram submetidas ao teste paramétrico de
T pareado e para os dados ndo paramétricos foi
aplicado o teste de Wilcoxon. Para todas as ana-
lises, o nivel de significancia foi pré-estabelecido
em 5% (p<0,05). Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Btica em Pesquisa da FEPECS/SES-
DF (Parecer n° 1.076.322 em 25 de maio de 2015).
Todas as participantes foram esclarecidas quanto
a realizagdo da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, conforme as
Resolugdes 196/96 preconizadas pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa.
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Resultados

Considerando os critérios de inclusao e ex-
clusao, duas pacientes foram excluidas do estudo
por motivo de realizacao de didlise, sendo uma
por apresentar cancer de reto associado ao CCU
e a outra por nao ter finalizado o tratamento.
Dessa forma, a amostra do estudo foi composta
por 11 pacientes, na faixa etdria entre 31 a 82 anos
(média de idade de 52,27+15,12 anos). A mediana
do nimero de filhos foi de 2 filhos por mulher
(minimo de 1 e maximo de 14). Quanto ao estado
civil, oito mulheres (72,7%) estavam sem conjuge
ou companheiro. Em relagdo a escolaridade, sete
(63,6%) ndo completaram o ensino fundamental
enenhuma possuia ensino superior. Na amostra,
nove mulheres (81,9%) apresentaram baixa ren-
da familiar, com até 2 saldarios minimos (Tabela
1). Dentre os estadiamentos para o CCU, a maior
parte apresentou estadiamento IIIB (54,5%) e
carcinoma do tipo epiderméide (81,8%). A carac-
terizacdo clinica nado evidenciou comorbidades
expressivas, sendo que, das 11 mulheres, apenas
uma referiu hipertensdo e outra diabetes. Para
os dados antropométricos ndo houve diferenca
estatisticamente significativa para as varidveis
analisadas (P<0,05). Quanto aos fatores de risco,
nove mulheres (81,8%) possuiam histérico de al-
gum tipo de cancer na familia. Associado a isso,
nove mulheres (81,8%) ndo realizavam acompa-
nhamento adequado do exame Papanicolau para
o rastreamento do CCU (Tabela 1).

Quanto a percepgdo da fadiga, avaliada
pelo instrumento BFI, houve aumento em quase
todos os dominios, exceto na habilidade de cami-
nhar, ap6s a realizagdo de quimiorradioterapia.
O aumento foi estatisticamente significativo para
os dominios “fadiga agora” (P<0,05), bem como
no escore final, o qual classificou a fadiga de leve
para moderado apés o tratamento. Antes do tra-
tamento, oito mulheres (72,7%) apresentavam um
nivel de fadiga leve. Ap6s a quimiorradioterapia,
sete (63,5%) apresentaram o nivel de fadiga entre
moderado (27,2%) e severo (36,3%) (Tabela 2).

Em relacdo a capacidade funcional, ndo
foram constatadas varia¢des nos sinais vitais

Tabela 1: Dados sociodemogrdficos e

fatores de risco em mulheres com CCU.

Hospital de Base — DF, 2015

Dados sociodemogréaficos n %
Género
Mulheres " 100
Estado civil
Solteira 3 27,3
Casada 2 18,2
Vitva 3 27,3
Divorciada 2 18,2
Unido estéavel 1 9
Escolaridade
iIir(wj;rr;op}‘:tnodamental 7 63.6
Ensino médio incompleto 2 18,2
Ensino médio completo 2 18,2
Situacao de trabalho
Empregada 2 18,2
Desempregada 3 27,3
Licenca médica 4 36,5
Aposentada 1 9
Auténoma 1 9
Renda familiar média
Menos de 1 salario minimo 3 27,3
1 sélario minimo 3 27,3
2 saldrios minimos 3 27,3
Acima de 11 salarios minimos 2 18,2
Fatores de risco n %
Cancer na familia 9 81,8
Fumante
Sim 1 9,0
N&o 3 27,2
Ex-tabagista 7 63,6
Sexo < 15 anos 2 18,1
Etilista
Sim 3 27,2
Nao 6 54,5
Ex-etilista 2 18,1
Anticoncepcional 4 36,3
Papanicolau
Sim, 1 vez por ano 2 18,1
1 ano sem fazer 2 18,1
2 anos sem fazer 3 27,2
Sé quando sintomatica 3 27,2
Nunca fez 1 9,0
Multiplos parceiros 2 18,1
HPV 1 9,0




Tabela 2: Percepg¢éo da fadiga antes e apds
quimiorradioterapia para o CCU. Hospital
de Base — DF, 2015

ANTES APOS

Dominio : P
Media (DP) Média (DP) p

1. Fadiga agora 1,91(3,02)  5,00(3,55) 0,0140*
2. Nivel habitual —
(Gltimas 24 horas) 2,64(3,44) 5,27(3,61) 0,0651
3. Pior fadiga —
(Gltimas 24 horas) 464(4,08) 718(2,93) 0,0921
4. Interferéncia da fadiga
4.1, Atividade geral 3,82(4,42) 4,91(4,30) 0,3964
4.2. Humor 2.82(4,29) 3,09(3,91) 07127
4.3. Habilidade de 355(434)  3,09(383 07349
caminhar
4.4, Trabalho habitual 2,82(4,29) 518(4,47) 0,400
45 Relacionamento 4 a5 511 435(443) 0,0926
interpessoal
46. Aproveitamento gy 36 5a5(4.46) 0,0578
davida
Escore final BFI 2,80(3,22) 4,83(3,21) 0,0408*

Legenda: DP: desvio padrao; (*) estatisticamente
significativo;
em nenhum dos periodos analisados. O teste do
degrau foi referido pelas mulheres como uma
percepcao de esforco do tipo “forte”, segundo a
escala modificada de Borg, tanto antes quanto
ap6s o tratamento. Em relagdo ao teste do de-
grau, houve queda da capacidade funcional, em
nimeros absolutos, entre antes e apés o trata-
mento, no entanto, essa analise nao indicou dife-
rengas estatisticamente significativas (Tabela 3).
Nos resultados do FACT-Cx, cujos domi-
nios representam a qualidade de vida, verifi-
cou-se reducdo em praticamente todos os do-
minios, sendo estatisticamente significativos os

dominios “bem-estar fisico” e “funcional”, bem
como o escore final para o FACT-G e o FACT-Cx
(P<0,05) (Tabela 4).

Tabela 4: Sinais vitais, percepgéo do esforgo
e capacidade funcional, antes e depois da
quimiorradioterapia para o CCU. Hospital
de Base - DF, 2015

ANTES DO TRATAMENTO

ANTES - TD6 APOS - TD6
Media (DP) Media (DP)
FC 92,9 (18,1) FC 109,6 (19,8)
PAS 133,6 (20,7) PAS 132,9 (16,0)
PAD 84,9 (14,6) PAD 80,0 (11,9)
FR 19,7 (3,0) FR 22,0 (4,1)
SpO, 96,3 (2,4) SpO, 97,5 (1,3)
TAX 36,5 (0,9) TAX 36,3 (0,8)
BORG 0,7 (1,8) BORG 6,4 (3,6)
APOS O TRATAMENTO
ANTES - TD6 APOS - TD6
Media (DP) Media (DP)
FC 93,0 (9,7) FC 102,3 (8,4)
PAS 118,5 (14,8) PAS 121,3 (14,5)
PAD 75,7 (8,3) PAD 78,5 (5,8)
FR 19,6 (2,3) FR 22,5 (2,6)
SpO, 96,3 (2,3) SpO, 97,4 (1,2)
TAX 35,8 (0,6) TAX 36,0 (0,5)
BORG 11 (1,7) BORG 5,0 (2,6)
TESTE DO DEGRAU (6 minutos)
ANTES APOS
Media (DP) Media (DP) p
Degrau 91,18 (33,32) 82,00(31,68)  0,1764

Legenda: DP: desvio padrao; TD6: Teste do Degrau
(6 minutos); FC: Frequéncia Cardiaca; PAS: Pressao
Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastolica;
FR: Frequéncia Respiratéria; SpO2: Saturagéo
Periférica de Oxigénio; TAX: Temperatura Axilar;
BORG: Escala de Borg Modificada.

Tabela 3: Qualidade de vida antes e apés quimiorradioterapia para o CCU. Hospital de Base

— DF, 2015
Dominio Escore ANTES APOS p
Média (DP) Média (DP)

Bem-estar fisico 0-28 20,9 (5,5) 13,2 (9,1) 0,0207*
Bem-estar social/familiar 0-28 20,2 (4,2) 19,2 (5,2) 0,3491
Bem-estar emocional 0-24 15,0 (5,5) 15,5 (5,5) 0,7222
Bem-estar funcional 0-29 14,5 (9,8) 8,1(5,9) 0,0173*
Preocupacdes adicionais 0-60 35,2 (7,5) 31,9 (7,9) 0,3545
Escore final FACT-G 0-108 70,8 (18,0) 56,2 (19,8) 0,0066*
Escore final FACT-Cx 0-168 107,8 (23,0) 88,1 (25,8) 0.0233*

Legenda: DP: desvio padréo; (*) estatisticamente significativo.
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Discussdo

Os principais achados desse estudo foram
0 aumento significativo da fadiga, a redugao
significativa da qualidade de vida e a redugao
da capacidade funcional ap6s realizac¢do de qui-
miorradioterapia em pacientes com CCU. O pre-
sente estudo chama a atengdo, principalmente,
para a necessidade de realizacdo de avaliacoes
cinesiofuncionais antes, durante e apds o trata-
mento com quimiorradioterapia, a fim de iden-
tificar os fatores que influenciam na fadiga e in-
tolerancia ao exercicio, bem como a necessidade
de acompanhamento dos aspectos multidimen-
sionais que englobam a qualidade de vida das
mulheres com CCU. Em nosso estudo, apenas
duas mulheres haviam realizado o exame pre-
ventivo de Papanicolau e somente 20% dos ca-
sos de CCU foram diagnosticados nos estadios
iniciais. Esses achados alertam sobre a impor-
tancia da assiduidade em exames preventivos
e de diagndsticos precoces para além de favo-
recer o progndstico, manter a funcionalidade
das mulheres, que em sua maioria, sdo jovens,
economicamente ativas e com carreira profis-
sional interrompida pela ocorréncia do CCU.
Em funcao dos diferentes aspectos avaliados,
destaca-se nesse estudo a importancia de uma
abordagem interdisciplinar, que aliada a recur-
sos educacionais, informativos e mudangas de
hébitos poderia contribuir para redugao da fadi-
ga, manutencdo da boa qualidade de vida e ca-
pacidade funcional. Para tanto, é imprescindivel
que os profissionais da satide primem por agdes
preventivas, instrumentos de avaliagdo e recur-
sos de intervengdo, como por exemplo, oferta
de programas especificos de reabilitacdo fisica
durante o tratamento oncoldgico que promovam
independéncia, participagao e melhor qualidade
de vida ao paciente oncolégico.

Os indicadores socioeconémicos encontra-
dos na amostra deste estudo se assemelham a
uma pesquisa realizada pelo INCA, a qual evi-
dencia que o diagnéstico do CCU ocorre tardia-
mente no Brasil e que fatores relacionados a dis-
paridade socioeconémica contribuem para esse

adoecimento. Um estudo transversal investigou
mulheres com média de idade de 52,4 anos, em
que mais de 70% dos casos havia um estadia-
mento avancado (2IIB), sendo 83,4% do tipo car-
cinoma epidermoéide, baixa escolaridade (74,9%)
e sem companheiro (49,2%). Além disso, o estu-
do apontou preditores estatisticamente signifi-
cativos que estdo associados ao CCU avangado,
como o carcinoma epidermédide, idade acima
dos 50 anos, viver sem companheiro e o baixo
nivel educacional, acarretando maiores chances
de desenvolverem o desfecho clinico em esta-
dio avancado do que as demais, o que corrobora
com os achados do presente estudo. A baixa
adesdo do exame preventivo foi observada nes-
se estudo. Apesar de 81,8% da amostra possuir
fator hereditario favoravel ao desenvolvimento
de cancer, apenas duas mulheres (18,1%) haviam
realizado o exame preventivo anualmente, como
também, chama a atengdo que somente 20% dos
casos de CCU tenham sido diagnosticados nos
estadios iniciais. Entre as limitagdes para o ras-
treamento do CCU no Brasil, além das desigual-
dades regionais, educacionais e sociais, esta o
acesso as redes de sauide, o déficit dos gestores
em estabelecer um fluxo assistencial, o mane-
jo adequado nos diferentes niveis de atencdo a
satide e a incapacidade dos servigos em absor-
ver a demanda de diagndsticos e tratamentos.
Isso possivelmente resulta em falhas no rastre-
amento. A soma desses fatores colabora para a
deficiéncia do rastreamento, bem como, em um
diagnoéstico de estadiamento avancado e como
resultado, uma pior sobrevida'.

Em relagao aos fatores de risco para o CCU
e considerando como tabagista quem fumou em
qualquer periodo da vida, foi observado, nes-
se estudo, que oito mulheres (72,6%) referiram
uso do tabaco, sendo que sete (63,6%) relataram
serem ex-fumantes e uma (9,0%) fumante atual.
Entre os tipos mais frequentes de cancer asso-
ciado ao tabagismo, destacam-se o de mama e o
de colo do tdtero no sexo feminino, e os de pros-
tata e pulmao no sexo masculino®. Uma coorte
retrospectiva avaliou os fatores de risco associa-
dos a evolucao de uma lesao precursora de baixo



grau para estadiamento avangados de CCU, no
periodo de 1995 a 2000. Das 3.390 pacientes, 409
evoluiram para estadiamento mais avancgado.
Dessas, 140 (34,2%) eram tabagistas'.

A fadiga é uma experiéncia subjetiva e di-
fusa que envolve aspectos fisicos, psicologicos e
cognitivos. Pode se apresentar de forma aguda,
quando ha descricao de extremo cansago resul-
tante de estresse fisico ou mental com melhora
ao repouso; ou na forma cronica, quando hé re-
lato de fadiga sem melhora ao repouso e ainda
hé perda da funcionalidade, limitagao das ati-
vidades diarias e reducdo da capacidade do tra-
balho®. Nesse estudo, a fadiga foi referida por
63,5% das mulheres e o nivel da fadiga foi de
“leve” para “moderado” apds o tratamento com
quimiorradioterapia. O dominio “bem-estar fi-
sico” mostrou que a falta de energia (54,5%) in-
terferiu principalmente na participacdo social,
uma vez que as mulheres sentiam dificuldades
em atender as necessidades da familia devido
o estado fisico (54,5%), passando boa parte do
tempo deitada (54,5%) e, consequentemente,
tarefas simples (como sentar e ficar em pé) fo-
ram afetadas, reduzindo a qualidade de vida e
a capacidade funcional diaria. A fadiga é con-
siderada quase universal, pelo paciente oncolo-
gico, sendo reportada por cerca de 50% a 90%
dos casos e que pode permanecer por meses
ap6s a abordagem terapéutica. A caréncia de
instrumentos que sejam sensiveis a identifica-
¢do da fadiga, principalmente, por se tratar de
um sintoma com natureza subjetiva, dificulta a
sua identificacdo, e por sua vez, um tratamento
adequado'. Pesquisadores da area de ginecolo-
gia oncolégica investigaram a associacdo de vé-
rias caracteristicas pré-tratamento em mulheres
com CCU avangado em relacdo a toxicidade da
quimioterapia e correlacionou com a qualidade
de vida das mulheres, por meio do FACT-Cx. O
estudo revelou que as mulheres que referiram
nédusea, dor e/ou dificuldade em atender as ne-
cessidades da familia, foram mais propensas
a desenvolverem fadiga de forma moderada a
severa (P<0,05), em consequéncia disso, houve
reducdo da qualidade de vida, em especial, no

beme-estar fisico®. Esses dados corroboram com
achados desse estudo, em que o bem-estar fisico
foi reduzido de forma estatisticamente significa-
tiva, favorecendo o aumento do nivel de fadiga e
reduzindo a qualidade de vida.

Todas as mulheres avaliadas no presen-
te estudo eram sedentdrias, e mantiveram esta
condigdo mesmo apds a recomendagdo para re-
alizacdo de atividade fisica, o que pode ter co-
laborado para a piora da percepcdo da fadiga
ao longo do tratamento. Apesar do mecanismo
da fadiga ndo ser bem definido, diversos fato-
res podem contribuir para sua manifestacao,
isso inclui metabolismo energético, qualidade
do sono, mediadores inflamatérios, ativagao do
sistema imune, estresse e menopausa precoce'®.
Sendo a fadiga uma condi¢do multicausal, se faz
necessaria também, a inclusao de uma equipe
multidisciplinar que ofereca a combinacdo da
intervencdo farmacoldgica aliada a intervengao
ndo farmacolégica, considerando que a pratica
regular de exercicio fisico tem sido recomenda-
da como uma medida eficaz contra a fadiga™. O
exercicio aerébico, com frequéncia minima de 30
minutos, por trés vezes por semana, apresenta
beneficios quanto a melhora da qualidade de
vida, capacidade funcional, bem-estar emocio-
nal e reducgdo do estresse”. Uma recente meta-
nélise comparou os efeitos do exercicio aerébico
em 26 estudos acerca da fadiga relacionada ao
cancer e encontrou beneficios estatisticamente
significativos'®.

A capacidade funcional estd associada a
habilidade do sujeito em realizar suas ativida-
des basicas e instrumentais de vida didria de
maneira independente de outras pessoas, ca-
racterizada, principalmente, pela eficiéncia na
execugdo das tarefas da vida cotidiana, em que
a preservacao das habilidades motoras e cogni-
tivas é diretamente proporcional a qualidade de
vida®. A intolerancia ao exercicio no paciente
oncolégico tem importante implica¢do na qua-
lidade de vida e no desempenho das atividades
de vida didria® e o teste cardiopulmonar é con-
sagrado como padrdo ouro para determinar a
tolerancia maxima ao exercicio. No entanto, seu
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alto custo ainda limita seu uso na rotina das
pesquisas clinicas. Assim, os testes funcionais
submaximos ganham espacgo, sendo referéncia
o teste de caminhada (TC6) e o teste do degrau
(TD6), ambos executados durante 6 minutos?.
Embora o TC6 seja amplamente utilizado na li-
teratura, esse estudo optou por avaliar a capaci-
dade funcional por meio do TD6, por requerer
minimo espago fisico, ndo possuir prejuizo com
demarcagdes, nao expor o sujeito ao risco de
desnivelamento do solo, e ser 1til na estimativa
da tolerancia ao exercicio. O TD6 ¢é validado na
literatura e utilizado frequentemente na avalia-
¢do da capacidade funcional em pacientes com
alteragdes pulmonares®?'. No presente estudo,
houve reducdo da média pré-tratamento (91de-
graus) comparada a média pos-tratamento (82
degraus), sem alteragdo clinica dos sinais vitais.
A baixa prevaléncia de comorbidades associa-
das possa ter sido fator de prote¢do na manuten-
¢do dos sinais vitais. Entretanto, sete mulheres
(63,6%) que realizaram o TD6 tiveram necessi-
dade de interromper o procedimento no pré e
pos-tratamento, por pelo menos duas vezes, sen-
do que quatro (36,3%) foram superiores a qua-
tro paradas, fato que sinaliza a baixa resisténcia
fisica e a intolerdncia ao exercicio. A média da
percepcao do esfor¢o no TD6 observado pela
paciente foi considerada “forte”, provavelmente
pela influéncia da fadiga e conservacao do se-
dentarismo ao longo do tratamento. Além disso,
o TD6 exige maior deslocamento corporal ante-
rior contra a gravidade, isso aumenta a dificul-
dade do exercicio®*' quando comparado ao teste
de caminhada. Apesar disso, a amostra manteve
sua independéncia quanto a execugao de tarefas
funcionais referentes ao autocuidado e autono-
mia em relagdo as tarefas instrumentais.

Em publica¢oes anteriores ja se buscava
associar a resposta do exercicio e/ou atividade
fisica aos efeitos do tratamento do cancer, suge-
rindo exercicios aerébicos como caminhar, pelo
menos trés vezes por semana, com frequéncia
de 60% a 80% da frequéncia cardiaca, durante 20
a 30 minutos. No entanto, a qualidade metodol6-
gica limitava a relagdo custo beneficio, recomen-

dando cautela em sua indicagdo®>. Uma revisao
sistematica mais recente avaliou os efeitos do
exercicio fisico na satide durante o tratamento
do cancer e identificou beneficios no condicio-
namento fisico, na for¢a e na qualidade de vida,
além de reducdo da fadiga®.

A qualidade de vida é um conceito subjetivo
que se baseia na percepgao individual do impac-
to que tém os acontecimentos e as experiéncias
nas varias esferas de vida dos individuos, sendo
assim relacionada com o nivel de bem-estar per-
cebido ou de satisfacdao pessoal em dominios cen-
trais da vida*. Uma abordagem mais humanista
é sem duvida necessaria no tratamento contra o
cancer. Isso inclui a avaliacdo da qualidade vida,
que ganha espaco notério e reforca a atengao dos
profissionais da satide, permitindo a integragao
de agdes que beneficiem o paciente. A qualidade
de vida relacionada a saude (QVRS) refere-se as
enfermidades e intervengdes em saude e avalia
o impacto que os sintomas, as incapacidades e
limitagdes representam sobre a tarefa funcional
e 0 bem-estar didrio no individuo*. Com base
nisso, esse estudo identificou declinio na QVRS
em todos os dominios, exceto no bem-estar emo-
cional, se comparados os escores pré-tratamento
com a ultima semana de intervengdao. Um estudo
de base populacional investigou a influencia da
QVRS na sobrevivéncia de mulheres com CCU,
com a participagao de 353 mulheres que respon-
deram ao FACT-Cx. O estudo revelou que o esco-
re total do FACT-Cx, o bem-estar funcional e as
preocupacdes adicionais interferiram significati-
vamente na sobrevida. Além disso, o diagnéstico
precoce do estadiamento e a ndo realizagdo de
sessOes de quimiorradioterapia estdo associados
com melhores desfechos clinicos e funcionais®.
Pesquisadores de oncologia ginecoldgica, a fim
de determinar as associagdes entre a QVRS em
mulheres com CCU avancado (IIIB), utilizando o
FACT-Cx, apresentaram menor QVRS em fungao
de maior comprometimento no bem-estar fisico
e funcional, ambos foram estatisticamente sig-
nificativos, corroborando com os achados desse
estudo®. A QVRS em nosso estudo, por meio do
FACT-Cx, iniciou com uma pontuacdo de 1078



pré-tratamento, na sequéncia reduziu para 88,1
no pos-tratamento, sendo estatisticamente signi-
ficativo. Por outro lado, uma pesquisa brasileira
encontrou a preservacao da QVRS antes e depois
da quimiorradioterapia em 34 mulheres com
CCU. A média do FACT-Cx foi de 1109 no pré-
tratamento, seguida por 110,8 no pés-tratamento,
sem diferenca estatisticamente significativa entre
elas. No entanto, ao analisar os dominios isolada-
mente, houve redugdo da média do escore “bem-
estar funcional” entre antes e depois da quimior-
radioterapia, corroborando com os achados desse
estudo?. A insuficiéncia de estudos com metodo-
logia semelhante dificultou a comparagao com os
dados obtidos. No entanto, é possivel sugerir que
a quimiorradioterapia exerceu algum efeito nega-
tivo na percepcao da QVRS dessas mulheres.

O predominio de mulheres sem um con-
juge ou companheiro (72,7%) poderia ser uma
perspectiva negativa a QVRS. No entanto, todas
as mulheres desse estudo ao serem entrevistadas
estavam com seus respectivos acompanhantes,
seja membro da familia, amigo ou parceiro, fato
que pode ter favorecido o bem-estar emocional
das voluntdrias dessa amostra durante o trata-
mento. Por meio do FACT-Cx foi observado que
o apoio, acolhimento familiar e social fortalece-
ram o equilibrio emocional e auxiliaram o en-
frentamento da doenga, reduzindo a percepgao
de tristeza e nervosismo, bem como, encorajou a
luta contra o cancer, evitando a preocupacdo com
a ideia de morrer e que o estado de satide vies-
se a piorar. Em outros estudos os quais também
utilizaram o FACT-Cx, o bem-estar emocional se
manteve inalterado durante o tratamento® .

Nao foram encontrados artigos cientifi-
cos que tenham avaliado a capacidade funcio-
nal de mulheres com CCU por meio do TD6.
Possivelmente, nesse aspecto, este estudo seja
inovador. Os instrumentos utilizados sdo ferra-
mentas validadas, de baixo custo, de facil enten-
dimento e que podem ser utilizados para identi-
ficagdo e acompanhamento da fadiga, qualidade
de vida e capacidade funcional, antes e apds o
tratamento oncolégico, sendo opc¢des a serem
agregadas na rotina dos profissionais de satde.

Esse estudo apresenta algumas limitagdes
que podem ter influenciado nos resultados. A
primeira delas esté relacionada ao calculo amos-
tral que nao pode ser realizado por auséncia de
dados, na literatura e no servico de oncologia,
dos parametros avaliados. Além disso, a amostra
pequena limitou as possiveis conclusdes e extra-
polagdes para um publico maior. A amostra foi
reduzida em func¢do do local de coleta, uma vez
que o hospital admitia os pacientes em situagao
emergencial. Assim, alguns pacientes nao foram
selecionados em funcao de instabilidade hemodi-
namica, metastase e tratamento combinado com
hemodialise. Além disso, o tipo de estudo nao
contribui para determinar uma relacao causal
com o desfecho. Ademais, realizar uma avalia¢ao
com base em questionarios com questdes autor-
referidas, pode favorecer o viés de informacao, ja
que o conceito prévio de algo pode influenciar e
gerar respostas falseadas. Como, por exemplo, a
auséncia de conhecimento acerca do que é o HPV.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos,
em mulheres com CCU, caracterizados por de-
lineamento longitudinal, estratificacdo por gru-
pos de estadiamento, amostra homogénea e re-
presentativa, que possam confirmar os dados
encontrados e, assim, estabelecer relacao de cau-
sa e efeito entre CCU, aumento da fadiga, redu-
¢do da qualidade de vida e declinio funcional.

Conclusado

Ap6s realizacdo de quimiorradioterapia, as
mulheres em tratamento para o CCU apresenta-
ram aumento da fadiga e redugdo da qualidade
de vida. Embora se tenha observado reducao da
capacidade funcional, esta ndo interferiu na inde-
pendéncia funcional e autonomia das mulheres
com CCU. Considerando esses achados, sugere-
se que as varidveis avaliadas nesse estudo sejam
alvos de observagdo durante a pratica clinica a
fim de intervir e proporcionar uma melhor assis-
téncia, um menor dano clinico-funcional e uma
maior qualidade de vida ao paciente oncolégico.
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