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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil sociodemogrdfico e clinico e a capacidade funcional de mulheres diagnosticadas com cancer ginecoldgi-
co, cancer mamdrio e doenca trofobldstica gestacional em tratamento quimioterdpico.

Método: estudo longitudinal retrospectivo, que avaliou os registros de mulheres em tratamento em um hospital de clinicas no
perfodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2012.

Resultados: foram avaliados os registros de 438 mulheres. A andlise mostrou que as pacientes nao eram capazes de realizar suas atividades
cotidianas, limitando-se aquelas do autocuidado. As pacientes idosas sofreram maior comprometimento funcional durante a terapéutica.
Conclusdes: a amostra estudada era de mulheres com 41 a 50 anos, diagnosticadas com cancer de mama (50,9%), que faziam
uso de protocolos baseados em antraciclicos (47%); os escores da capacidade funcional da amostra decafram de 78,22 para 73,57.
Evidencia-se que os cuidados de enfermagem devem centrar-se no controle de sinais e sintomas que causam impacto na capacidade
funcional das mulheres sob quimioterapia.

Palavras-chave: Avaliacdo de estado de Karnofsky. Atividades cotidianas. Quimioterapia. Satide da mulher.

ABSTRACT

Objective: to describe the social, demographic and clinical profile, and functional capacity of women diagnosed with gynecological
cancer, breast cancer and gestational trophoblastic disease during chemotherapy.

Method: longitudinal retrospective study that evaluated the records of women treated in hospital clinics from January 2000 to
December 2012.

Results: they evaluated the records of 438 women. The analysis showed that were not able to perform their daily activities, limited
to the activities of self-care. Older patients had greater functional impairment during therapy.

Conclusions: the sample was women 41 to 50 years, diagnosed with breast cancer (50.9%) and made use of anthracycline based
protocols (47%); the scores of the functional capacity of the sample fell from 78.22 to 73.57. It is evident that nursing care should
focus on the control of signs and symptoms that impact the functional capacity of women under chemotherapy.

Keywords: Karmnofsky performance status. Activities of daily living. Drug Therapy. Women’s health.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil socio demografico, clinico y capacidad funcional de mujeres diagnosticadas con cancer ginecoldgico,
mamario y enfermedad trofobldstica gestacional en tratamiento quimioterdpico.

Método: estudio longitudinal retrospectivo, que evalud los registros de mujeres en tratamiento en un hospital de clinicas en el peri-
odo de enero/2000-diciembre/2012. Resultados: fueron evaluados los registros de 438 mujeres. £l andlisis mostrd que las pacientes
no eran capaces de realizar sus actividades cotidianas, limitdndose a las actividades del autocuidado. Las pacientes mayores sufrieron
mds comprometimiento funcional durante la terapéutica.

Conclusiones: la muestra estudiada era de mujeres con 41-50 afios, diagnosticadas con cancer de mama (50,9%) y hacian uso de
protocolos basados en antraciclicos (47%); los escores de la capacidad funcional de la muestra decayeron de 78,22 para 73,57. Se
evidencia que los cuidados de enfermeria deben centrarse en el control de sefiales y sintomas que causan impacto en la capacidad
funcional de las mujeres en quimioterapia.

Palabras clave: Fstado de ejecucion de Karnofsky. Actividades cotidianas. Quimioterapia. Salud de la mujer.
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B INTRODUCAO

Atualmente o cancer tem sido amplamente aborda-
do como um problema de saude publica de proporcao
mundial e, nesse contexto, o Instituto Nacional do Cancer
(INCA) identificou dados alarmantes sobre a estimativa de
incidéncia dos casos de cancer no Brasil para os anos de
2014-2015. Assim, estimou-se um total de 576 mil novos
casos de cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma
e, deste total, 190 mil acometerdo as mulherest.

Neste cenario, entre os diversos tipos de cancer que
atingem as mulheres no Brasil, o cancer de mama caracte-
riza-se como o primeiro mais incidente e o cancer cérvico-
-uterino (CCU) como o mais frequente entre os tipos de
cancer ginecolégico™.

Tendo em vista os meios de prevencéo e deteccéo pre-
coce existentes para o controle dessas neoplasias, nota-se
que o desconhecimento sobre tais medidas, a falta de
acesso aos servicos de saude e aspectos ligados a questoes
culturais sdo determinantes para a manutencao da alta in-
cidéncia de casos desses canceres no pais?3.

Além do cancer de mama e o cancer de colo do Utero
(CCU), sao classificados como cancer ginecoldgico aqueles
que se desenvolvem nos ovarios, tuba uterina, corpo uteri-
no, vulva e vagina. E pertinente mencionar a doenca trofo-
blastica gestacional (DTG) entre os canceres ginecoldgicos,
dada sua origem obstétrica e o potencial para complicacoes
apresentadas pelos tipos benignos e a agressividade dos ti-
pos malignos da doenca, onde em ambos os casos pode ser
necessario o uso da quimioterapia como tratamento®.

A quimioterapia antineoplasica tém se mostrado como
terapéutica eficaz utilizada para o controle do cancer de
mama, ginecolégico e DTG, nao obstante, a toxicidade cau-
sada por seu uso, poder potencialmente, levar a alteracoes
da capacidade funcional (CF) e consequentemente o com-
prometimento da qualidade de vida desses pacientes®®.
A CF, definida como condigdes clinicas que permitem ao
individuo a execucdo de suas atividades didrias de vida,
exerce influéncia direta sobre a qualidade de vida e nesse
sentido, a utilizacdo desse tratamento por pacientes on-
colodgicos tem gerado cada vez mais, o desenvolvimento
de estudos sobre a CF de pacientes oncolégicos durante o
tratamento quimioterapico”

Considerando a magnitude do cancer como problema
de saude publica, a toxicidade apresentada pelo tratamen-
to e a representacao da mulher no cenério social, no mer-
cado de trabalho e no ambito familiar, torna-se relevante
desenvolver estudos capazes de estabelecer parametros
que indiquem as necessidades apresentadas por mulheres
frente a terapéutica quimioterapica.
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Neste contexto, a enfermagem vem participando efe-
tivamente de todas as iniciativas de controle do cancer e
vem assumindo de forma consistente as acées de cuidado
na administracao das vérias modalidades de tratamento da
doenca e no manejo dos efeitos colaterais causados por
elas”®.

E responsabilidade da enfermagem a aplicacdo do tra-
tamento quimioterdpico, e sendo assim deve conhecer
e manejar os efeitos colaterais dos medicamentos, bem
como avaliar continuamente o estado geral e performan-
ce dos pacientes de modo a prever e antecipar cuidados
que minimizem a piora da qualidade de vida. Assim, a
questdo norteadora do presente estudo foi: qual o perfil
sociodemogréfico e clinico das mulheres que receberam
tratamento quimioterapico contra cancer ginecoldgico,
cancer de mama e DTG, no Hospital de Clinicas da Univer-
sidade Federal do Triangulo Mineiro, entre 2000 e 20127
Em que medida a CF de mulheres portadoras de cancer
ginecolodgico, de mama e DTG foi afetada pelo tratamento
quimioterapico? Acredita-se que, a partir desses dados, o
profissional de enfermagem possa atuar de forma especifi-
ca na otimizacao da qualidade de vida das pacientes onco-
|6gicas em uso de quimioterapicos.

Diante do exposto, foi desenvolvida a presente pes-
quisa que teve como objetivo descrever o perfil sociode-
mografico, clinico e a CF de mulheres diagnosticadas com
cancer ginecologico, cancer de mama e DTG durante o tra-
tamento quimioterapico.

B METODO

Trata-se de um estudo longitudinal e retrospectivo, res-
paldado pela estatistica descritiva, desenvolvido na Central
de Quimioterapia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (CQT/HC/UFTM), uma institui-
cao federal de assisténcia a salde da cidade de Uberaba/
MG, onde pacientes sao atendidos para a administracdo de
quimioterapia. No servico em questao, a assisténcia de en-
fermagem prestada refere-se, descrita sumariamente, a ad-
missao de pacientes, administracdo do tratamento quimio-
terapico prescrito e controle de efeitos adversos/colaterais
e registro dos procedimentos desenvolvidos. O estudo é
parte integrante de dissertacdo de mestrado apresentada
ao Programa de Pés Graduacdo em Atencédo a Saude da
UFTM®.,

Utilizou-se uma amostra de conveniéncia, constituida
pelos registros arquivados das mulheres atendidas no ser-
vico de onco-ginecologia na COT/HC/UFTM. No periodo
de janeiro a maio de 2014 foram avaliados os registros de
mulheres diagnosticadas com cancer ginecoldgico, cancer
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de mama e DTG em tratamento quimioterapico. Foram ex-
cluidos os registros de pacientes que nao concluiram pelo
menos trés ciclos do tratamento quimioterapico mediante
a inviabilidade analitica destes dados. Nao houve perdas
amostrais.

Os dados foram coletados a partir dos arquivos da
CQT/HC/UFTM, os quais ndo correspondem ao prontuario
médico da instituicdo, sendo gerado o banco de dados.
Ressalta-se que os instrumentos eram aplicados rotineira-
mente a todas as pacientes em acompanhamento no tra-
tamento quimioterapico.

Todos os arquivos constituem-se de instrumento elabo-
rado pelas autoras, embasado na literatura cientifica, com a
caracterizagao do perfil sociodemogréfico e clinico (idade,
procedéncia, diagnéstico oncoldgico e terapéutica quimio-
terdpica utilizada). Para a avaliacdo da capacidade funcional
utilizou-se o instrumento de Karnofsky, constituido por trés
grandes domfnios, sendo que cada um deles engloba os es-
cores relativos a capacidade funcional apresentada pelo pa-
ciente: o primeiro dominio se refere aos pacientes que nao
necessitam de cuidados especiais, 0 segundo esta relacio-
nado aos pacientes que em alguns momentos precisam de
assisténcia e o terceiro diz respeito a assisténcia complexa,
necessaria quando o paciente torna-se inapto até para o au-
tocuidado, necessitando de cuidados equivalentes ao hos-
pitalar”. A avaliacdo ocorreu de forma continua durante os
ciclos de quimioterapia, com término ao fim do tratamento
ou mediante ébito da paciente.

Os dados obtidos foram digitados e armazenados em
uma planilha eletrénica no programa Excel’. Foi emprega-
da a técnica de validacéo por dupla digitacdo, de modo a
detectar inconsisténcias e, posteriormente transportados
para o software Statistical Package for the Social Sciences’
(SPSS), versao 16.0. A andlise estatistica efetivou-se com a
utilizacdo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%) para a
avaliacdo descritiva, e o teste t-Student para as compara-
¢oes cabiveis entre grupos independentes. O nivel de sig-
nificancia adotado foi de 5%.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFTM, con-
forme protocolo de registro 1698/2010.

B RESULTADOS

Foram avaliados registros de 438 mulheres. Dentre elas
62,3% eram procedentes da cidade de Uberaba/MG e as
demais pacientes de municipios do interior do estado de
Minas Gerais, dado que, o local onde foi desenvolvido o
estudo, se faz responsavel pelo atendimento de pacientes
procedentes de outras 27 cidades do estado.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas refe-
rentes a idade, observou-se neste estudo um maior nime-
ro de casos de cancer entre mulheres com 41 a 50 anos,
com média de 50,62 anos. No que concerne o aspecto cli-
nico, o diagndstico de cancer de mama ocorreu de forma
prevalente (50,9%), com maior nimero de casos entre 41

Tabela 1 - Evolucdo da média dos escores de capacidade funcional de mulheres com cancer ginecoldgico, cancer de
mama e doenca trofobléstica gestacional. Uberaba, MG, jan./2000 a dez./2012

Variaveis
Escore correspondente ao Ciclo 1 438
Escore correspondente ao Ciclo 2 438
Escore correspondente ao Ciclo 3 438
Escore correspondente ao Ciclo 4 390
Escore correspondente ao Ciclo 5 339
Escore correspondente ao Ciclo 6 316
Escore correspondente ao Ciclo 7 57
Escore correspondente ao Ciclo 8 45
Escore correspondente ao Ciclo 9 21
Escore correspondente ao Ciclo 10 14
Escore correspondente ao Ciclo 11 8
Escore correspondente ao Ciclo 12 4

Média Desv~io Minimo Maximo
Padrao
78,22 11,482 30 100
78,11 9,980 30 100
77,67 9,642 40 100
77,28 9,556 40 100
77,02 9,372 40 100
76,09 9,008 40 100
75,26 11,512 40 90
75,78 11,380 40 90
75,71 13,256 40 90
73,57 12,774 40 90
76,25 11,877 50 90
7750 5,000 70 80

Fonte: Dados da pesquisa, 20102 2012.
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Tabela 2 - Teste-T Student entre os escores médios de capacidade funcional de mulheres com cancer ginecoldgico, can-
cer de mama e doenca trofoblastica gestacional, quanto a idade. Uberaba, MG, jan./ 2000 a dez/ 2012

VELEVEH

Desvio
Padrao

Média de escores da CF entre o primeiro e o terceiro
ciclo de quimioterapia quanto a idade

Adulto
ldoso

Média de escores da CF entre o quarto e o sexto ciclo
de quimioterapia quanto a idade
Adulto

ldoso

313 78,4345 10,3051 0145
125 76,9067 8,77002 /
283 77,4499 9,52502

0,018
107 75,0312 8,70246

Fonte: Dados da pesquisa, 20003 2012.

e 50 anos (35%), 13,9% foram identificados entre mulheres
de 21 a 40 anos de idade.

Quanto a alguns diagnosticos referentes aos canceres
que atingem o Utero 24,4% foi atribuido ao CCU, com pre-
dominancia entre 41 a 50 anos, 1,8% ao cancer do corpo
do Utero e 1% ao sarcoma de Utero, onde destes casos 0,5%
eram de carcinossarcoma do Utero. O cancer de ovario foi
responsavel por 15,1% dos casos, com a maioria destes en-
tre 51 e 70 anos.

Em relacdo as DTG, 4,3% tinham diagnéstico associado
a mola hidatiforme (MH) e média de idade correspondente
a 27,89 anos. Mesmo que de forma menos frequente e ain-
da que utilizando o tratamento a base de quimioteradpicos,
a MH pode evoluir para casos de coriocarcinoma'?, o que,
neste estudo ocorreu em apenas 0,2% dos casos. Outros
diagndsticos referentes aos canceres ginecolégicos foram
encontrados com menor frequéncia como rabdomiosar-
coma de vagina (0,5%), cancer de vagina (0,5%), cancer de
vulva (0,5%) e cancer de tuba uterina (0,5%).

Como mencao aos protocolos de escolha para tera-
péutica o fluorouracil, doxorrubicina, ciclofosfamida (FAC)
e doxorrubicina, ciclofosfamida (AC) foram os mais utiliza-
dos (47%), sendo os quimioterapicos antraciclicos a base
destes tratamentos. Além disso, verificou-se que dentre
todas as mulheres com diagnostico de cancer de mama
93,7% fizeram uso desses protocolos em algum momento
da terapéutica.

Na tabela 1 apresenta-se a média dos escores de CF em
relacdo aos ciclos quimioterapicos, segundo o instrumento
de Karnofsky.

A anélise da CF ao longo de um total de doze ciclos
de quimioterapia mostrou que a média de escores entre
eles variou de 78,22 a 73,57 com a diminuicao da CF logo
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nos primeiros ciclos de tratamento. Notou-se que hou-
ve aumento médio da CF de 2,68 pontos no décimo pri-
meiro ciclo e de 3,93 pontos no décimo segundo ciclo.
Percebeu-se ainda que a partir do décimo primeiro ciclo,
houve uma queda de 57,1% no numero de pacientes sub-
metidas a quimioterapia.

Na tabela 2, observam-se as médias dos escores apre-
sentadas pelas pacientes durante os ciclos de tratamento
em relacdo a idade; para tal andlise, foi considerado apenas
o periodo entre o primeiro e sexto ciclo, dado a diminuigao
de pacientes estudadas. Utilizaram-se os seguintes agrupa-
mentos: mulheres entre 16 e 59 anos como o grupo adulto
e mulheres acima de 59 anos como o grupo idoso.

Ao ser realizado o teste T Simples percebeu-se que ape-
sar do grupo idoso ter iniciado o tratamento com pior mé-
dia do escore da CF, os grupos mantiveram a CF de modo
similar até o tereciro ciclo. Em contrario, nos ciclos seguin-
tes houve maior declinio da CF das pacientes idosas.

H DISCUSSAO

Os resultados apontam que em relacdo a idade de mu-
lheres diagnosticadas com cancer de mama, CCU e cancer
de ovério, os dados apresentados assemelham-se aos encon-
trados na literatura, assim, a ocorréncia do cancer de mama
e CCU é frequente em mulheres com idades entre 41 e 50
anos, ja o cancer de ovario em idades entre 60 e 65 anos' 12,

Os dados referentes a idade das pacientes diagnostica-
das com MH estdo em discordancia com estudos da area,
que referem a maior frequéncia de casos de MH em mulhe-
res acima de 40 anos, dando destaque a idade como um
importante fator de risco para o desenvolvimento da do-
enca™. E possfvel que este desfecho esteja relacionado ao
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uso das cirurgias de esterilizacdo definitiva como método
contraceptivo de escolha entre as mulheres no Brasil, uma
vez que esse procedimento é disponibilizado pelo setor
privado e publico de saude.

Com relacéo aos diagndsticos oncoldgicos, constatou-
-se que o cancer de mama comportou-se como a neopla-
sia mais frequente entre a populacéo estudada e o CCU
a mais incidente entre os tumores relacionados ao Utero.
Esses dados j& eram esperados, conforme as informagdes
divulgadas pelo INCA®, assim como eram esperados os da-
dos encontrados neste estudo sobre a baixa ocorréncia do
coriocarcinoma e canceres de vagina, vulva e tuba uterina,
que confirmam a raridade desses casos conforme descrito
na literatura cientifica®'?.

Concernente aos protocolos quimioterdpicos notou-se
que os achados corroboram com os descritos em outras
pesquisas, posto que os protocolos FAC e AC sdo comu-
mente utilizados no tratamento do cancer de mama‘?.
Ao mesmo tempo, outros estudos apresentam dados se-
melhantes, mostrando que ao avaliar mulheres diagnosti-
cadas com cancer de mama e em uso de quimioterapicos,
aproximadamente 50% das pacientes fizeram mencao ao
uso dos protocolos FAC e AC©9,

No que diz respeito a anélise da evolucdo da CF a mé-
dia do escore apresentou-se em torno da pontuacao 70,
que segundo o instrumento de Karnofsky significa que as
pacientes mostraram incapacidade de realizar suas ativida-
des didrias, ainda que tenham preservado a capacidade de
realizar o autocuidado.

Nesse contexto, um estudo transversal constatou que
cerca da metade das pacientes apresentaram significativa
diminuicdo na capacidade de desenvolver atividades re-
muneradas e ndo remuneradas em decorréncia dos efeitos
colaterais do tratamento, mostrando o comprometimento
funcional destas apds a quimioterapia‘'”.

Identificou-se ainda que a maioria das participantes
iniciou o tratamento antineopldsico com certa debilidade
funcional, esse fato provavelmente esté relacionado a in-
capacidade causada pela prépria doenca. Pacientes onco-
l6gicos possuem diminuicdo da qualidade de vida como
consequéncia da diminuicdo da capacidade de manter as
condigdes fisicas gerais, tornando-se mais vulneraveis'®,

Assim, o fato de que houve a diminuicao da CF nos
primeiros ciclos de tratamento, pode estar seguramente
relacionado a presenca de efeitos colaterais causados pelo
proprio uso dos quimioterapicos. O mesmo foi observado
em outro estudo, onde se notou que ao inicio do trata-
mento hd uma perda da CF que pode chegar a cerca de
30% de sua totalidade, logo, a paciente torna-se vulneravel
durante o tratamento"’?,

A respeito do aumento dos escores médios da CF entre
os dois ultimos ciclos de quimioterapia, pode-se dizer que
este achado possivelmente estd associado a fatores mais
individuais, posto que, houve uma importante diminuicao
da quantidade de pacientes submetidas a quimioterapia
nesse dado momento. Destaca-se ainda que as pacientes
inclusas nos dois Ultimos ciclos e responsaveis por melho-
res escores médios da CF eram portadoras de DTG, rece-
bendo metotrexate como monoterapia, 0 que por si sO
aponta para um grupo de pacientes com CF preservada
em relacdo as demais pacientes.

Tendo em consideragdo a avaliacdo da CF quanto a
idade, entende-se que pacientes idosos apresentam mais
complicagdes durante o tratamento, estando mais sucep-
tiveis as toxicidades®. As comorbidades apresentadas pela
maioria dos pacientes idosos também colaboram para um
possivel prejuizo funcional™®. Por conseguinte, pacientes
adultos acabam apresentando melhor CF quando compa-
rados a pacientes idosos.

B CONCLUSAO

Ao término do estudo e tendo presente os resulta-
dos encontrados, pdde-se concluir que a maior parte das
mulheres tinha de 41 a 50 anos de idade, diagndstico de
cancer de mama e fazia uso de protocolos baseados em
antraciclicos. A andlise mostrou que a CF foi afetada pelo
tratamento quimioterapico, visto que as pacientes deixa-
ram de ser capazes de realizar suas atividades cotidianas,
limitando-se as atividades do autocuidado. As pacientes
idosas sofreram maior comprometimento funcional duran-
te a terapéutica.

Cabe a Enfermagem estabelecer medidas de geren-
ciamento da capacidade funcional visando minimizar os
efeitos colaterais causados pelo tratamento quimioterapi-
co, principalmente as pacientes mais suscetiveis ao declive
funcional, além do controle de sinais e sintomas decorren-
tes da doenca.

Evidencia-se que os cuidados para a garantia da CF de
mulheres em uso de quimioterdpicos nao deve restringir-
-se a aplicacdo da prescricao, preparo e administracdo de
medicamentos, e sim na atuacdo de forma a controlar
sinais e sintomas que causam impacto na CF das mulhe-
res. Evidencia-se também que a acdo multiprofissional e a
comunicagao entre os servicos de oncologia e a atengao
primaria, para o acompanhamento domiciliar dessas pa-
cientes deve ser estimulada, de forma a garantir a continui-
dade de cuidados. Nesse prisma, nota-se a necessidade de
novos estudos que possam sugerir uma assisténcia de en-
fermagem e multiprofissional adequada as necessidades
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dessa populacdo durante o tratamento quimioterapico e
em especial as pacientes idosas que foram submetidas a
mais de trés ciclos quimioterdpicos, ja que estas mostraram
pior CF durante o estudo.

A utilizacao de instrumentos de avaliacdo pertinen-
tes e consistentes pela enfermagem, no cuidado ao pa-
ciente oncoldgico possibilita uma pratica assistencial
de qualidade e livre de riscos, bem como direcionada
especificamente para o manejo do estado geral e com-
plicacbes inerentes, favorecendo um cuidado individua-
lizado e humanizado.

E uma limitacdo do estudo o enfoque restrito a avalia-
cao fisica das pacientes em tratamento quimioterapico,
uma vez que sao conhecidos os varios aspectos que en-
volvem a qualidade de vida de um individuo, assim sendo,
a qualidade de vida nédo esta ligada apenas a funcéo fisica,
embora esta seja essencial.

S80 necessarias novas pesquisas com base na busca por
alternativas que possam garantir a manutencao da CF, contri-
buindo para a expansdo do conhecimento com vistas a me-
lhoria da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.
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