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RESUMO

Objetivo: avaliar a funcionalidade e a qualidade de
vida de mulheres diagnosticadas com cancer
ginecoldgico. Método: estudo  quantitativo,
analitico, observacional, transversal e retrospectivo.
Resultados: foram analisados 37 prontuarios de
pacientes com idade de 50 + 11,28 anos. Com
relacdo a funcionalidade, observou-se uma forca
muscular ~ funcional,  75,68%  apresentaram
deambulagdo independente, e 83,78% apresentaram
restricdo para atividade fisica extenuante,~porém
capaz de realizar um trabalho de natureza leve ou
sedentéria. Avaliando a qualidade de vida, a escala
funcional com melhor e pior resultado foi
funcionamento fisico (70,27+.27,11) e desempenho
de papéis (49,10 * 44,93). Na escala de sintomas,
0s piores resultados lindicam problemas com
diarreia (86,49 £ 29,88), dispneia (73,87 + 36,12) e
nauseas e.vomito (73,87 + 36,12). Conclusdo: Ndo
houve impactos nas varidveis de funcdo motora
avaliadas. Analisando o diagnéstico e tratamento,
verificou-se que afetam de modo significativo a
qualidade de vida.
Palavras-chave: Céncer ginecoldgico;

Funcionalidade; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the functionality and
quality of lifes of “women diagnosed with
gynecological “ “cancer. Method: Quantitative,
analytical, “.observational, cross-sectional and
retrospective study. Results: 37 medical records of
patients'aged 50 + 11.28 years were analyzed. With
regard to functionality, functional muscle strength
was observed, 75.68% demonstrated independent
walking, and 83.78% demonstrated restriction for
strenuous physical activity, but capable of
performing light or sedentary work. Evaluating
quality of life, the functional scale with the best and
worst results were physical functioning (70.27 +
27.11) and role performance (49.10 £ 41.93). On
the scale of symptoms, the worst results indicate
problems with diarrhea (86.49 *+ 29.88), dyspnea
(73.87 £ 36.12) and nausea and vomiting (73.87 £
36.12). Conclusion: There were no effects on
motor function assessments variables. Analyzing
the diagnosis and treatment, it was treated that
significantly improved the quality of life.
Keywords: Gynecological cancer; Functionality;
Quality of life.
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INTRODUCAO

Os tumores ginecoldgicos sdo uma causa importante de morbimortalidade em
mulheres por todo o mundo'. Em 2015, & nivel global, a porcentagem de novos casos de
cancer de colo de atero foi de 7,9%, cancer de endométrio de 4,8% e cancer de ovario de
2,1% e, analisando a mortalidade, o cancer de colo de Utero foi responsével por 7,5% de todas
as mortes por cancer feminino, enquanto as taxas de cancer de ovario e cancer endometrial
eram de 4,3% e 2,1%, respectivamente’. No Brasil, segundo a GLOBOCAN, dentre os
principais novos canceres ginecoldgicos estdo o cancer de colo de Utero (3%) e cancer de
ovario (1,2%)°.

Sabendo dos impactos e mudangas que acompanham o paciente.desde o diagnostico
da doenca, tratamento e desfecho clinico, existem alguns fatores que usualmente sdo
acometidos, como a forca muscular, funcionalidade, mobilidade, performance e qualidade de
vida dos individuos. A reducdo nos niveis de atividade fisica associada a outros efeitos
colaterais, como perda de apetite, pode intensificar o desgaste fisico e, consequentemente, a
perda da forca muscular total. Essa perda de forca-muscular torna-se um agravante nos
esforcos do paciente de cancer para executar (tarefas diarias simples, comprometendo
significativamente sua qualidade de vida*®.

Conceitualmente, a qualidade de wida foi definida pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) como “a percepcao do-individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacoes”. Na pratica clinica, “qualidade de vida” usualmente ¢
conceituada baseada na percepc¢éo do paciente sobre a doenga e o tratamento e seus efeitos, de
forma objetiva e subjetiva. Sabendo disso, € necessario um melhor entendimento dos
elementos que compdem essa percepcdo pode auxiliar o profissional de saude a definir
intervengdes.que contemplem a integralidade do paciente, e ndo se restrinjam a abordagem da
doenca e do-tratamento®.

Por esse motivo, este trabalho visou avaliar a fungdo motora e a qualidade de vida de

mulheres hospitalizadas com diagndstico de cancer ginecoldgico.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico, observacional, transversal e
retrospectivo, realizado nas enfermarias oncoldgicas e de cuidados continuados de um
hospital terciario do Distrito Federal, no periodo de 01 de janeiro de 2021 a 31 de julho de

2021 por meio de analise de prontuarios.
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Foram incluidos no estudo prontuarios de mulheres diagnosticadas com tumor/cancer
ginecoldgico, com idade minima de 18 anos de idade, atendidas nas enfermarias oncoldgicas,
com duracdo de internacdo variavel devido a gravidade do cancer. Foram excluidos do estudo
prontudrios incompletos, com descricdo de qualquer disfuncédo neuroldgica ou acometimento
que pudesse enviesar a coleta de dados, ja que estes sdo relacionados a funcionalidade.

A coleta de dados foi realizada por meio da andlise dos prontuarios das pacientes com
diagnostico de cancer ginecoldgico. As varidveis estudadas incluiram dados de identificacdo
do paciente (idade e sexo), diagnostico clinico (cancer de colo de Gtero, ovario, endométrio,
vagina e vulva), tratamentos prévios, comorbidades, forca muscular (escala. Escore do
Medical Research Council - MRC), nivel de mobilidade (escala Intensive.Care Unit Mobility
Scale - IMS), performance (escala Eastern Cooperative Oncology Group - ECOG) e
qualidade de vida (questionario European Organisation for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire - EORTC QLQ-C30).

Sendo assim, para avaliacdo da forca muscular; foi utilizado o Escore do Medical
Research Council- Escala MRC, validada e adaptada.para a populacéo brasileira’, avalia 6
movimentos (abducdo do ombro, flexdo do cotovelo, extensdo do punho, flexdo do quadril,
extensdo do joelho e dorsiflexdo do tornozelo) com graduacdo de for¢a muscular variando de
0 a 5 (0 = Nenhuma contracdo visivel;:1 = Contracdo visivel e palpavel sem movimento do
segmento; 2 = Movimento ativo com eliminacdo da gravidade; 3 = Movimento ativo contra a
gravidade; 4 = Movimento-ativo. contra a gravidade e resisténcia; 5 = Forca normal do
musculo contra a gravidade e resisténcia)®. Conforme o somatério da pontuacéo, a forca
muscular foi dividida em quatro categorias para a caracteriza¢cdo da amostra, a saber: MRC >
48 a 60 pontos evidencia forca muscular preservada; MRC < 48 pontos fraqueza muscular
periférica; MRC < 30 pontos fraqueza muscular grave; e MRC < 27 pontos fraqueza muscular

severa’,

Para avaliacdo da mobilidade foi utilizada a Escala Intensive Care Unit Mobility
Scale - IMS, validade e adaptada para a populacdo brasileira’®, caracteriza a capacidade de
mobilidade do paciente no ambiente de internacdo hospitalar. A escala apresenta classificacdo
de 0 a 10 ( 0 = Nada, deitado no leito; 1 = Sentado no leito, exercicios no leito; 2 =
Transferido passivamente para a cadeira, sem ortostatismo; 3 = Sentado a beira do leito; 4 =
Ortostatismo; 5 = Transferéncia do leito para a cadeira; 6 = Marcha estacionaria a beira do

leito; 7 = Deambular com auxilio de 2 ou mais pessoas; 8 = Deambular com auxilio de 1
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pessoa; 9 = Deambulacdo independente com auxilio de um dispositivo de marcha; 10 =
Deambulacao independente sem auxilio de um dispositivo de marcha)**.

Para avaliacdo da performance foi utilizada a Escala Eastern Cooperative Oncology
Group - ECOG, que avalia como a doenca afeta as habilidades de vida diaria do paciente,
com escore que varia de zero a cinco pontos, permitindo classificar o paciente com o indice 0
(totalmente ativo, capaz de continuar todo o desempenho de pré-doenga, sem restri¢do), 1
(restrito para atividade fisica extenuante, porém capaz de realizar um trabalho de.natureza
leve ou sedentaria), 2 (completamente capaz para o autocuidado, mas incapaz de realizar
quaisquer atividades de trabalho; fora do leito por mais de 50% do tempo), 3 (capacidade de
autocuidado limitada, restrito ao leito ou a cadeira mais de 50% do tempo de vigilia),
4 (completamente limitado, ndo pode exercer qualquer autocuidado; restrito ao leito ou a

cadeira) e 5 (morto)*.

Por fim, para avaliagdo da qualidade de vida, foi-utilizado o European Organisation
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire - EORTC QLQ-C30, €
um dos questionarios sobre qualidade de vida mais ‘utilizados para cancer, que aborda 30
questdes divididas em escalas que avaliam o estado de saude global, aspectos funcionais e
sintomas. E reprodutivel para a populacdo brasileira'®. Dentre as questfes, sdo avaliados
efeitos colaterais do tratamento, sofrimento psicolégico, funcionamento fisico, interacdo
social, sexualidade, imagem corporal, saude global, qualidade de vida e satisfacdo com os
cuidados médicos, independentemente do tipo de cancer'*. Maior valor obtido para o estado
de saude global indica_maior percepcdo de salde pelo paciente, maiores valores obtidos nos
itens da escala funcional‘indicam maior funcionalidade e maiores valores nos itens da escala
de sintomas indicam alto grau de sintomatologia e problemas decorrentes da doenca. Cada
item da escala ‘€ convertido para o padrdo de valores de 0 a 100, considerando o valor médio
obtido, subtraindo o valor 1, e dividindo pela diferenca entre a nota maxima e minima,

conforme consta no manual®®.

Este estudo faz parte de um projeto guarda-chuva, e foi elaborado de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolucéo
N° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude), submetido a avaliagdo
do Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal
(CEP/IGESDF) (CAAE 34449720.8.0000.8153). Todos os participantes incluidos no estudo

aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
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As variaveis foram tabuladas e analisadas pelo programa R v4.1. As variaveis
numéricas foram apresentadas em medias, medianas, desvios padrdes e as variaveis
categoricas em frequéncia absoluta e porcentagens. Para avaliar as relacdes das variaveis
foram realizados testes como Mann-whitney, Correlacdo de Spearman e teste de Qui-
quadrado e foi considerado nivel de 0,05 para significancia estatistica. A normalidade néo foi
testada, pois os testes ndo paramétricos utilizados possuem resultados assintoticos similares

aos parametricos.

RESULTADOS

Foram incluidos 37 prontuérios no estudo, com média de idade das de 50 + 11,28
anos, com diagnostico de cancer mais prevalente o de colo de ‘Utero (48,65%), seguido do
cancer de ovario (35,14%), endométrio (13,51%) e vagina (2,7%). N&o foi observado nenhum
caso de cancer de vulva na amostra estudada. O estadiamento mais prevalente, seguindo a
Classificacdo de Tumores Malignos/Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(TNM/FIGO), foi o HIC (n = 6; 16,22%), seguido.dos estadiamentos IB e 1VB, ambos com
10,81% (n = 4), mas ndo foi observado resultado estatisticamente significativo com demais
variaveis.

Avaliando a presenca de.comorbidades, mais da metade da amostra, ndo possuia
hipertensdo arterial (HAS) (54,05%) e diabetes mellitus (DM) (86,49%). Em relacdo a
presenca de outras comorbidades, alteracbes no sistema renal e cardiovascular estavam
presentes em 16,67% e 11,11% das pacientes, respectivamente.

No tratamento terapéutico, o tipo mais frequente foi a cirurgia (35,29%), seguido da
quimioterapia (21,57%) e radioterapia (13,73%), somente 3 pacientes (5,88%) passaram por
braquiterapia, e outras 12 (23,53%) nao haviam sido submetidas a nenhum tipo de tratamento
até o.momento da coleta.

Na avaliacdo da funcdo motora, as pacientes apresentaram uma média de 52 + 5,11
na escala MRC, que evidencia forca muscular alterada, mas sem repercussdo funcional. Em
complemento, 75,68% das pacientes apresentaram pontuacdo 10 na escala IMS, indicando
funcionalidade com deambulacdo independente. J& na avaliacdo da escala ECOG, 83,78%
apresentaram pontuacao 1, que indica que ha uma restri¢ao a atividades fisicas rigorosas, mas

séo capazes de realizar trabalhos leves e de natureza sedentaria (Tabela 1).
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Tabela 1. Forga muscular, mobilidade e performance de 37 mulheres com cancer

ginecoldgico internadas no hospital terciario. Brasilia-DF, 2021

Escal Pontuacao Frequéncia
a ?%)
Forca Muscular — Escala MRC (0-60 pontos) 52 £5/11* -
Mobilidade — Escala IMS (0-10) % 8
3 0
4 0
5 0
6 1(2,7)
7 1(2,7)
8 7 (18,92)
9 0
10 28 (75,68)
Performance — Escala ECOG (0-4) 1 31 (83,78)
2 6 (16,22)
3 0
4 0

Legenda: * Resultado descrito em média e desvio padrdo; % porcentagem; MRC (Escore do Medical
Research Council); IMS (ICU Mobility Scale); ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)

Ja no questionario EORTC QLQ-C30 (Tabela 2), as pacientes apresentaram estado
de saude global razoavel (com mediana de 66,66), na escala funcional, o melhor resultado foi
observado no funcionamento fisico (70,27 + 27,11) e o pior resultado no desempenho de

papéis (49,10 + 41,93). Na escala de sintomas, os piores resultados indicam problemas com

diarreia (86,49 + 29,88), dispneia (73,87 + 36,12) e nauseas e vomito (73,87 + 36,12).

Tabela 2. Analise descritiva dos resultados do EORTC QLQ-C30 de 37 mulheres com cancer

ginecoldgico internadasno hospital terciario. Brasilia-DF, 2021

Escala Variavel Média + DP Mediana
Saude Global Estado de Saude Geral 58,33 + 29,27 66,66
Funcionalidade Funcionamento Fisico 70,27 £ 27,11 80
Desempenho de papéis 49,10 + 41,93 33,33
Funcionamento 49,10 + 28,38 50
Funcionamento 69,37 £ 40,92 100
cognitivo

Funcionamento social
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Sintomas Fadiga 52,85 + 31,58 44,44

Nauseas e 59,46 + 37,59 66,66
vomitoDor 44,59 + 35,80 33,33
Dispneia 73,87 +£36,12 100
Ins6nia 46,84 + 40,41 33,33
Perda de 45,94 + 44,69 33,33
apetite 53,15 + 43,36 66,66
86,49 + 29,88 100

Constipacéo

Diarreia

Dificuldades financeiras
Legenda: DP = Desvio Padrdo; EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire)

50,45 + 43,48 66,66

Analisando a associacdo entre os escores obtidos para a escala de.qualidade de vida
EORTC QLQ-C30 com o tipo de cancer, estadiamento do céncer;. tratamento terapéutico,
comorbidades, escala MRC, escala IMS e escala ECOG,  foi  observado resultado
estatisticamente significativo (p<0,05) entre o estado de saude geral do EORTC QLQ-C30
com o tipo de cancer (p = 0,02), mais estatisticamente para as pacientes com diagnostico de
cancer de colo de Gtero.

Foi observado também significancia estatistica entre o funcionamento emocional do
EORTC QLQ-C30 e a escala MRC (p = 0,04), indicando que valores da escala de
funcionamento emocional mais altos geram valores mais baixos na escala MRC. Por fim,
referente aos sintomas, nauseas e vomito-(p < 0,001) e constipacdo (p < 0,001) no EORTC
QLQ C- 30, apresentaram maior-frequéncia nas pacientes com pontuacéo 1 na escala.

N&o houve associagdo estatisticamente significativa entre o tipo de tratamento e o
questionario de qualidade de vida EORTC QLQ-C30.

Além das variaveis correlacionadas com o questiondrio de qualidade de vida,
observou-se que, o diagnostico e o estadiamento correlacionado a parte motora (escalas MRC,

IMS e ECOG) também n&o foram estatisticamente significativa.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou resultados similares aos identificados por Soares e Silva
(2010)*, 0 qual evidenciou que a incidéncia de canceres ginecolégicos, em especial o cancer
de colo de atero, torna-se evidente na faixa etaria de 20 a 29 anos e com risco aumentado
rapidamente até atingir seu pico geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos. Feres et al.

(2018)*" corroboram os achados, com registro epidemioldgico de 2012 a 2016, com
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informacdes de que mulheres com idade entre 40 a 49 anos foram as que mais tiveram
internagoes.

Assim como visto em outros estudos’*°

, 0 cancer ginecologico mais frequente na
populacéo estudada foi o cancer de colo de utero, corroborando com dados publicados pelo
INCA (2019)%, que descreve este cancer como o primeiro dos canceres ginecolégicos e,
terceiro mais frequente na populagdo feminina, excetuando-se o cancer de pele néo
melanoma.

Tendo em vista as alteracBes decorrentes do tratamento oncoldgico, como. cirurgia,
radioterapia e quimioterapia, as estruturas fibroelasticas e musculares sofrem. alteracdes,
propiciando fraqueza muscular e/ou alteragdes de funcionalidade®’. Estudos.que avaliam a
forca muscular na populacdo de tumores ginecoldgicos usualmente descrevem alteracdes
nervosas, com consequente fraqueza da musculatura do assoalho pélvico e/ou alteracdes na
funcdo sexual, mais especificamente, diferentemente do presente estudo, que avaliou a forca
muscular global.

Em relacdo a capacidade funcional avaliada pela escala ECOG, no estudo de Rech et
al. (2018)** foram analisados dados de qualidade dé vida e capacidade funcional em pacientes
com cancer (n = 101), sendo os canceres do aparelho ginecoldgico o segundo mais frequente
no estudo (n = 16), descreveram que mais da metade da amostra estudada apresentava status
de performance de 80% na escala de.Karnofsky, o que comparativamente a escala ECOG,
indicaria pontuacéo 1.

No que se refere a‘qualidade de vida, a aplicacdo do questionario EORTC QLQ- C30
indica percepcdo de estado de salde global pelas pacientes, inferior aos resultados
encontrados para a populaco estudada por Rech et al. (2018)?* (média de 67,50) e Toriy et al.
(2015)*8 (média pré-tratamento de 71,35+12,89 e pds-tratamento de 67,18+20,52).

O presente estudo demonstrou pior resultado na escala funcional do desempenho dos
papéis 0-que corrobora os achados do estudo de Rech et al. (2018)%%. Apesar de apresentar
resultados pouco superiores (média de 52,83), este também observou pior resultado na mesma
escala funcional. J& Toriy et al. (2015)*, também na escala funcional, na funcdo emocional
foi o mais afetado (média pré-tratamento de 36,97+ 37,26 e pOs-tratamento de 32,29 + 30,71),
que, comparativamente ao presente estudo, foi 0 segundo topico com pior resultado. Outros

estudos?>?*

também descreveram maiores alteragcbes na escala funcional, porém sem
especificar qual a varidvel mais acometida.
Esses resultados sobre funcionalidade podem estar ligados a heterogeneidade da

populacdo estudada, e também, pelas enfermarias oncoldgicas com caracteristicas muito
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diferentes. Na enfermaria de cirurgia oncoldgica as pacientes (n = 22) foram abordadas em
um unico momento, sem diferenciar se estavam no pré ou pds-cirargico, com um estado geral
de saude relativamente melhor, com diagnostico mais recente, tendo passado ou ndo por
algum tratamento, 0 que acaba trazendo menos impacto. J& a enfermaria de cuidados
continuados apresenta pacientes (n = 15) que j& estavam em tratamento oncoldgico
prolongado, usualmente j& haviam passado por cirurgia prévia, entre outras caracteristicas.

Na analise da qualidade de vida e tipo de tratamento, mesmo sabendo das alteracfes
que o tipo de tratamento pode trazer para essas pacientes, o detalhamento do tipo’ de
tratamento realizado n&o foi abordado no presente estudo, uma vez que néo.interferiu nos
resultados e objetivos inicialmente propostos, ndo demonstrando relevancia estatisticamente.
Foi observado que os sintomas de diarreia, dispneia e nauseas e .vomitos foram os mais
presentes nesta amostra. Estudos’®?>% descrevem que a radioterapia apresenta grande
influéncia para aparecimento de sintomas como fadiga, nauseas.e vomitos, dor, dispneia,
insOnia, perda de apetite e diarreia, com sintomas agravados quando havia concomitancia da
radioterapia com a quimioterapia e/ou braquiterapia. Estes.achados explicam o acometimento
por esses sintomas na populacdo estudada. Alteragcdes na escala de sintomas também foram
observados no estudo de Aredes, Garcez & Chaves (2018)?°, com predominancia para nauseas
e vomito e diarreia.

Nosso estudo apresenta algumas.-limitacbes como a amostra pequena, restricdo de
dados nos prontuarios e a falta de. outros estudos publicados que abordam o tema, o que

dificultou a comparagéo direta-dos resultados obtidos.

CONCLUSAOQ

As-pacientes apresentaram forga muscular alterada, mas sem repercusséo funcional,
grande maioria com funcionalidade preservada e deambulacdo independente e restricdo leve
para atividades fisicas, trabalhos leves e de natureza sedentaria.

Analisando o diagnostico e tratamento do cancer ginecologico, verificou-se que este
afeta de modo significativo a qualidade de vida, considerando variaveis funcionais, de
sintomas e de estado de saude global. Neste contexto, os resultados encontrados indicam
limitagdes de qualidade de vida tanto nas escalas funcionais quanto nas de sintomas,
indicando repercussdes nos aspectos fisico, social e emocional das pacientes.

Por fim, considera-se necessaria a realizagdo de outros estudos sobre o tema, no

intuito de aumentar a base de informacdes sobre a fungdo motora e qualidade de vida em
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pacientes com cancer ginecoldgico, possibilitando que sejam analisadas e estabelecidas as

estratégias de enfrentamento mais adequadas.
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