UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE - UFCSPA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA

SAUDE

SABRINA TASCA

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
EM MULHERES COM CANCER DE
MAMA:
um estudo de caso-controle aninhado

em uma coorte.

Porto Alegre
2018



SABRINA TASCA

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
EM MULHERES COM CANCER DE
MAMA:
um estudo de caso-controle aninhado

em uma coorte.

Dissertacdo submetida ao Programa de
P6s-Graduacao em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre como requisito

para obtencéo do grau de Mestre.
Orientadora: Dra Eliana Marcia da Ros

Wendland MD PhD.

Porto Alegre
2018



Catalogacgdo na Publicagdo

Tasca, Sabrina

BVALIRQiU DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM CENCER
DE MAMA: : um estudo de caso-controle aninhado em uma
coorte. / Sabrina Tasca. -- 2018.

87 p. : tab. ; 30 cm.

Dissertagdo (mestrade) =-- Universidade Federal de
Ciéncias da Satde de Porto Alegre, Programa de
Pos-Graduacdoc em Ciéncias da Satde, 2018.

Orientador(a): Eliana Marcia da Ros Wendland .

1. Qualidade de Vida. 2. Cdncer de Mama. 3. Caso
Controle. 4. Coorte., 5. S5F-36. I. Titulo.

Sistema de Geracado de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
formecidos pelo(a) autor(a).




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por me dar forga nos momentos em que mais

tive dificuldades.

Aos meus pais, Leoni e Enio, por todo amor, dedicagéo, privagdo e pelas
oportunidades que eles me proporcionaram em toda essa caminhada, além de todo
0 apoio e incentivo nos varios momentos em que fracassei e pensei em desistir, ndo

existem palavras nas quais cabem o meu agradecimento. Amo muito vocés.

Ao meu noivo Matheus, por ser essa pessoa incrivel, sempre se mantendo
forte, compreensivo e companheiro. Sem vocé com certeza eu ndo conseguiria. Te
amo.

A minha orientadora, Eliana Marcia da Ros Wendland, pela experiéncia,
conhecimento, sabedoria, disponibilidade, compreenséo, respeito e confianca. Muito

obrigada por me aceitar como orientanda e por esse voto de credibilidade.

Julia Schneider Hermel, sem vocé eu néo teria conseguido, muito obrigada por

todo apoio, ajuda e disposicédo nesse periodo.

A colega de Mestrado Camila Bozzetto Bassani pelo convivio, apoio e amizade.

E por fim, agradeco a todas as pacientes que aceitaram participar deste projeto

gue sao o grande motivo do meu aprender.



EPIGRAFE

“Dizem que, na vida, quem perde o telhado ganha as estrelas. E assim
mesmo! As vezes vocé perde o que ndo queria, mas conquista o que
nunca imaginou. Nem tudo depende de um tempo, mas sim de uma
atitude.

Séstenes Cruz’



RESUMO

O cancer de mama € o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o mais
comum entre as mulheres. No Brasil, o estado do Rio Grande do Sul esté entre os
pioneiros no ranking, com maior niumeros de casos. Sabe-se que o cancer de mama
caracteriza-se por uma doenca heterogénea e os seus fatores de risco, sdo
conhecidos. Apos a confirmacédo do diagndstico e o inicio do tratamento para o cancer
de mama, as pacientes precisam adaptar-se frente a essa nova condicao,
principalmente com relacéo ao seu préprio corpo e a autoimagem. Portanto, pode-se
afirmar que a qualidade de vida de mulheres com cancer de mama sofre alteragdes.
A literatura ainda é controversa sobre os escores de qualidade de vida em pacientes
com cancer de mama e grupos controles, o motivo da divergéncia entre 0s escores
nos dois grupos € justificado pela definicdo de qualidade de vida ser subjetiva e
multidimensional. Assim, este estudo de caso controle aninhado em uma coorte de
4.000 mulheres, com idade entre 40 e 69 anos, foi realizado com o objetivo de avaliar
a qualidade de vida em 40 mulheres com diagnéstico de cancer de mama e 42
mulheres sem esta patologia, pareadas por idade. Essas 82 mulheres responderam
ao questionario SF-36, o qual é baseado em um conceito de qualidade de vida
relacionada a saude. Os resultados encontrados demonstram que as pacientes com
cancer de mama relataram piores avaliacbes de qualidade de vida geral para os
dominios dor (p-value 0.04), energia/fadiga (p-value 0.004), funcionamento fisico (p-
value 0.00), social (p-value 0.011) e limitacdes do papel devido a problemas
emocionais (p-value 0.0001). Este achado pode oferecer elementos Uteis ao
planejamento de medidas visando a melhora e promog¢do do bem-estar fisico e
psicolégico das mulheres acometidas pelo cancer de mama.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Qualidade de vida. Caso-Controle. Coorte. SF-36.



ABSTRACT

Breast cancer is the second most common type of cancer in the world and the most
common cancer among women. In Brazil, the state of Rio Grande do Sul is among
the top in the ranking, with large numbers of cases. We are aware that a
heterogeneous disease characterizes breast cancer and its risk factors are known.
After confirming the diagnosis and initiating treatment for breast cancer, patients need
to adapt to this new condition, especially regarding to their own body and self-image.
Therefore, it can be affirmed that the quality of life of women with breast cancer
undergoes changes. The literature is still controversial about quality of life scores in
patients with breast cancer and control groups, the reason for the divergence between
scores in both groups is justified by the definition of quality of life to be subjective and
multidimensional. Thus, this control case study nested in a cohort of 4,000 women,
aged 40-69 years, and was conducted with the objective of evaluating the quality of
life in 40 women diagnosed with breast cancer and 42 women without this pathology,
matched by age. These 82 women answered to the SF-36 questionnaire, which is
based on a health-related quality of life concept. The results show that breast cancer
patients reported worse quality of life assessments for the pain (p-value 0.04), energy
/ fatigue (p-value 0.004), physical functioning (p-value 0.00), social (p-value 0.011)
and paper limitations due to emotional problems (p-value 0.0001). These findings may
provide useful elements for planning measurements to improve and promote physical
and psychological well-being of women affected by breast cancer.

Keywords: Breast Cancer. Quality of life. Case-Control. Cohort. SF-36.
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1 INTRODUCAO

O cancer de mama é a maior causa de morte por cancer nas mulheres em todo
o mundo(1). No Brasil, corresponde a cerca de 29,5% dos casos novos a cada ano.
Apesar de ser considerado um cancer de bom progndstico, se diagnosticado e tratado
precocemente, as taxas de mortalidade continuam elevadas, aproximadamente 12,9
a cada 100 mil mulheres(4).

Considera-se o cancer de mama uma doenca heterogénea e multifatorial, que
envolve fatores  biolégico, endocrinos,  reprodutivos,  socioecondémico,
comportamentais e estilo de vida(2). Os principais fatores de riscos sdo conhecidos
e caracterizados por: envelhecimento, nuliparidade, histéria familiar, tabagismo,
excesso de peso e sedentarismo(3).

O cancer é uma doenca estigmatizante, em decorréncia da qual, geralmente o
paciente passa por um processo de tratamento longo e angustiante. No caso do
cancer de mama, os tratamentos oncoldgicos disponiveis séo a cirurgia e radioterapia
para o tratamento loco-regional e hormonioterapia e quimioterapia para o tratamento
sistémico. O impacto do tratamento na vida das pacientes é notavel, sendo que a
mastectomia, a quimioterapia e a radioterapia apresentam uma associacao negativa
com a qualidade de vida (QV)(4).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) no ano de 1995, definiu qualidade de
vida como "a percepg¢éao do individuo de sua posi¢éo na vida, no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em relacéo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupacdes"”(5). O conceito contempla multiplos dominios, como o
desempenho social, aspectos fisicos e emocionais e o funcionamento no dia-a-dia,
destacando o aspecto multidimensional e subjetivo. O subjetivo vem trazer a
responsabilidade do individuo acerca do multidimensional, quando € chamado a
responder sobre sua vida e tratamento (6).

Devido aos avancos no diagnéstico, tratamento e 0 aumento na sobrevida dos
pacientes com cancer, Seidl et al.(6) descreveram que “a oncologia foi a
especialidade que, por exceléncia, se viu confrontada com a necessidade de avaliar
as condicOes de vida dos pacientes que tinham a sua sobrevida aumentada devido
aos tratamentos realizados, ja que, muitas vezes, na busca de acrescentar anos a

vida, era deixada de lado a necessidade de acrescentar vida aos anos.”
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Existem diversos instrumentos destinados a medir e avaliar a qualidade de
vida, cuja escolha depende da abordagem e dos objetivos de cada estudo(7). O
Medical Outcomes Study Questionaire 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) é
baseado em uma visdo de qualidade de vida relacionada a saude, medindo mais
aspectos funcionais(8). E um instrumento composto por 36 questbes
multidimensionais, divididas em oito dominios. A escala dos escores vai de 0 a 100,
sendo que 0 indica o estado de saude menos favoravel e 100, o mais favoravel(8).

O SF36 € um instrumento que mede a qualidade de vida global, ao invés de
estar associado a uma doenca especifica. Caracteriza-se por grande aceitabilidade,
simples interpretacao, facil aplicacao, além de ja ter sido utilizado em avaliacdes dos
mais diferentes tipos de tratamento e diferentes doencas. Este instrumento foi
traduzido e validado no Brasil e mostrou-se adequado as condi¢cdes da populacao
brasileira(7).

A qualidade de vida tem carater multidimensional e subjetivo, podendo diferir
de pessoa para pessoa e tendendo a mudar ao longo da vida. Avaliar o impacto de
uma doenga como o cancer de mama, em que tanto a doenga como o tratamento
apresentam um grande impacto sobre o corpo, representacfes sociais e a
possibilidade da propria morte é de suma importancia para podermos entender e

subsidiar acfes terapéuticas de salude para estas mulheres no nosso contexto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CANCER DE MAMA: ETIOLOGIA

Céancer € um termo originario do latim, do grego Karkinos, utilizados para
denominar tumores e neoplasias de caracteristicas malignas(8), descrito pela
primeira vez por Hipdcrates e alguns colegas(9). Paul de Aegna, um médico e escritor
grego, publicou sobre as veias, oriundas do tumor, que pareciam tentdculos,
referindo-se a capacidade de invasédo da doenca e a semelhanca com os pés de um
caranguejo, motivo pelo qual, a doenca tem sua denominac¢&o(10).

O cancer de mama € altamente heterogéneo no que diz respeito a sua etiologia
e as caracteristicas patoldgicas. Alguns casos apresentam crescimento lento e um
excelente progndstico, enquanto outros sao altamente agressivos e com prognosticos
reservados(17). Esta heterogeneidade € devido as caracteristicas do préprio paciente
(heterogeneidade intertumoral) e do tumor em si (heterogeneidade intratumor)(18). A
heterogeneidade intertumoral clinica e morfolégica € refletida pela classificacao
histopatolégica e pelo estadiamento clinico da doencga, que tem como base o exame
fisico e os exames de imagem. O sistema de estadiamento TNM incorpora o tamanho
do tumor (T), o numero de linfonodos comprometidos (N) e a presenca de metastases
a distancia (M)(19).

A heterogeneidade intratumor ocorre na morfologia, genémica, transcriptémica
e protebmica, criando desafios diagndsticos e terapéuticos(12). A classificacdo do
cancer de mama também é feita de acordo com as caracteristicas morfoldgicas e
histolégicas do tumor. O grau histolégico do cancer de mama representa a avaliagao
morfolégica da malignidade do tumor e agressividade, que € vital no planejamento
clinico do tratamento e na estimativa do prognéstico das pacientes(1).

Atualmente, os tumores de mama séo classificados com relacdo ao perfil de
imuno-histoquimica, em quatro subtipos distintos: luminal A, Iluminal B,
hiperexpressao do receptor de fator de crescimento epidérmico humano-2 (HER2) e
o triplo negativo ou basal(20). Os tumores luminal A apresentam receptores de
estrogénio (ER) e progesterona (PR) fortemente positivos, com indices de
proliferagdo de tumor (ki67) geralmente inferiores a 10%, enquanto que 0s tumores

luminal B apresentam receptores hormonais positivos, com maior grau histoldgico e
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maior indice de proliferacdo de tumor. Estes dois subtipos tendem a responder de
forma mais adequada a hormonioterapia(16, 17).

Os receptores de estrogénio (ER) e progesterona (PR) encontram-se no tecido
mamario e em outros tecidos como: endométrio, ovario, testiculo, cortex cerebral,
miocardio e tiredide.(13)(15) Aproximadamente 70 % de todos os casos de cancer
expressam receptores de estrogénio positivo(14)(16).Entretanto, ambos receptores
sdo comumente usados como alvo terapéutico e marcadores progndésticos para o
cancer de mama(19). Pacientes com tumores que expressam receptores de
estrogénio tem um melhor progndéstico, porque tendem a ser de grau mais baixo e
menos agressivos(21,22).

Tumores mamarios que expressam o0s receptores ER, PR e HER2 séo
chamados de triplo positivos e 0s que nao expressam sdao chamados de triplo
negativos ou basal. Os tumores triplos negativos ou basais acometem
aproximadamente 15% das pacientes e geralmente sdo mulheres mais novas, afro
descendentes e com mutacao génica hereditaria. Sdo tumores maiores, com fenotipo
agressivo e mais sensiveis a terapia antineoplasica(23, 24). Sabe-se que alguns tipos
de céancer, como o de mama, podem ter um componente hereditario para o
desenvolvimento da doenca(16, 17). Mulheres com mutacdes hereditarias em
BRCA1 ou BRCAZ2 enfrentam riscos mais elevados de desenvolvimento de cancer de
mama(25). No entanto, apenas 5-10% de todos os casos de cancer de mama sao
causados por distarbios genéticos, enquanto o restante esta relacionado ao meio
ambiente, fatores de risco e estilo de vida(26).

O receptor de membrana do fator de crescimento epidérmico humano 2
(HER2) é uma das quatro tirosina quinases dos receptores de membrana. Estes
receptores sdo glicoproteinas transmembrana que tem um dominio de ligacao ao
ligante extracelular. Na ativacao do ligante, os receptores seguem varios caminhos
de sinalizacao intracelular, que afetam a proliferacdo e a apoptose da célula. A
amplificacdo HER2 é a principal via de expressédo do receptor e aproximadamente
20% das pacientes com cancer de mama apresentam essa expressao(25, 27).

A amplificagdo de HER2 caracteriza doencas de comportamento mais

agressivo e prognostico mais reservado. No entanto, com o surgimento das terapias
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alvo, o bloqueio de receptor HER2 tornou-se um importante alvo terapéutico,

modificando substancialmente o progndéstico destas pacientes (25, 27).

2.2 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE MAMA

Estima-se que 14,1 milhdes de novos casos de cancer e 8,2 milhdes de mortes
por cancer ocorreram em 2012 no mundo todo (26) (Figural). O cancer de pulméo
ainda é o mais comum, tanto em termos de novos casos (1,8 milhdo de casos, 12,9%
do total) quanto em nimero de mortes (1,6 milhdes de mortes, 19,4%) devido a alta
letalidade. O cancer de mama é o segundo cancer mais comum em geral, mas ocupa

0 5° lugar como causa de morte devido, ao prognaéstico relativamente favoravel(26).

Figura 1 - Taxas mundiais de incidéncia e mortalidade por cancer, por idade a cada 100.000 habitante.
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Entre as mulheres, o cancer de mama é o mais comum tumor maligno, com
uma estimativa global, para o ano de 2012, de 1,67 milhdo de casos novos
diagnosticados, o que corresponde a 25,2% de todos os tumores malignos femininos
e a uma taxa de incidéncia de 43,3/100 mil. E uma doenca mais frequente em
mulheres, mas pode ocorrer também em homens (menos de 1% dos casos).
Considerada a primeira causa de morte por cancer entre as mulheres, sendo
estimadas 522 mil mortes para 2012, o que representa 14,7% de todos os ébitos por
cancer de mama(12,9/100 mil) e também a mais prevalente, em torno de 8,7 milhdes
de sobreviventes previstos em 2012(4).

Nos Estados Unidos, uma em cada oito mulheres desenvolvera cancer de
mama em sua vida, segundo os dados da Sociedade Americana de Cancer.
Aproximadamente 252.710 novos casos de cancer de mama invasivo e 40.610
mortes deverdo ocorrer entre as mulheres americanas em 2017(27, 28). Por meio
desses dados, pode-se inferir que a incidéncia mundial de cancer de mama feminino
atingird aproximadamente 3,2 milhées de novos casos até 2050(16, 17).

No Brasil, no ano de 2015 ocorreram 15.403 6bitos por cancer de mama e
estima-se, para cada ano do biénio de 2018 e 2019, 59.700 casos novos de cancer
de mama, com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres(4). E o
tipo de cancer mais frequente nas mulheres das regides Sul (73,07/100 mil), Sudeste
(69,50/100 mil), Centro-Oeste (51,96/100 mil) e Nordeste (40,36/100 mil)(4).

2.3 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE MAMA

O cancer de mama é considerado uma doenca heterogénea. Varios fatores
genéticos, ambientais e de estilo de vida estdo associados com um aumento do risco
de desenvolver a doenca, sendo 0s principais: gestacdes, terapia hormonal, habitos
alimentares, obesidade, sedentarismo, idade e historia familiar de cancer de
mama(24). Mudangas nestes fatores podem contribuir para a redugdo na
mortalidade(26).

Vérios fatores de risco moleculares, ligados aos genes e fatores externos,
também foram identificados na patogénese do cancer de mama. A instabilidade

genética causada por danos no DNA e ineficiéncias no reparo do DNA séo eventos
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moleculares importantes para o diagnostico e prognostico das terapias(28). Alguns
fatores aumentaram o risco de instabilidade genética no desenvolvimento do cancer,
como a idade, historia reprodutiva, fatores comportamentais, ambientais, exposicao
a radiacéo ionizante e fator hereditario(29).

O consumo de bebidas alcodlicas, dieta rica em gordura, obesidade,
tabagismo e sedentarismo séo fatores de risco bem conhecidos para o céancer de
mama, nas pacientes pré e pés-menopausa (30). Cerca de 35% das mortes por casos
de cancer de mama sao devido a estes fatores(29,31, 32).

Alguns disturbios fisiopatologicos, como a obesidade, resisténcia a insulina,
hipertensao arterial e dislipidemia, foram identificados como fator de risco para varios
tipos de céancer, particularmente o de mama(31). Por exemplo, uma meta-analise
publicada por Anothaisintawee et al. (32), mostrou que mulheres diabéticas
apresentam risco 14% maior de desenvolver cancer de mama quando comparadas a
nao diabéticas.

A seguir serdo discutidos de forma mais detalhada alguns fatores de risco.

2.3.1 ldade

A idade é um fator de risco importante para o cancer de mama. O risco € maior
nas pacientes com idade avancada, conforme grafico abaixo (Figura 2),
principalmente, devido a maior exposicéo aos fatores de risco(33). Porém, mulheres
mais novas com cancer de mama sdo mais propensas a desenvolver subtipos mais

agressivos e que estao associados a um progndstico mais reservado(6).
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Figura 2 - Risco estimado de incidéncia especifica por idade para cancer de mama em paises
selecionados da América Latina.
250

5 E =

Expected age specific rates

w
o

30-34 3539 4044 4549 5054 5559 60-64 6569 70-74
Age groups

==&== Brazil, Goiania Costa Rica
—&— Colombia, Cali Ecuador, Quito

Fonte: Curado (2011).

O cancer de mama em mulheres jovens costuma estar associado com alto
risco de doenca metastatica, pois as mulheres jovens tendem a serem diagnosticadas
mais tarde. Assim, no momento do diagnéstico, os tumores sao de alto grau e
altamente proliferativos, com a presenca de invasdao linfatica e vascular. Os subtipos
de cancer de mama associados a um pior progndstico sdo mais comuns nas mulheres
mais jovens que também apresentam maior expressdo de marcadores de
proliferacao celular(7) (Figura 3).

Nos Estados Unidos, no ano de 2015, em torno de 5% de todos 0s hovos casos
de cancer invasivo de mama e 3% de todas as mortes por cancer de mama ocorreram
em mulheres com idade inferior a 40 anos. Embora as mulheres jovens estejam mais
propensas a receber tratamentos mais intensivos, a idade jovem mostrou ser um fator
de risco para a recorréncia do cancer de mama e a morte, ou seja, a idade jovem
parece indicar um prognoéstico desfavoravel. Mulheres com idade igual ou menor a
40 anos no momento do diagnéstico apresentaram maior mortalidade por cancer de

mama(33)
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Figura 3 — Sobrevida livre de doenca de acordo com a idade e o subtipo tumoral.
A < 40 years B > 40 years
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Fonte: Fredholm (2017).

2.3.2 Raca/Etnia

A raca esta associada tanto ao risco de cancer quanto a mortalidade por
cancer de mama. O cancer de mama nas mulheres afrodescendentes geralmente
esta associado com um alto grau de indiferenciacdo do tumor e prognosticos mais
desfavoraveis(35, 37). No entanto, estas mulheres apresentam menor risco de cancer
de mama do que mulheres caucasianas(36).

Nas mulheres afrodescendentes o cancer de mama também ocorre em uma
idade mais jovem, mais frequentemente o receptor de estrogénio é negativo e exibe
comportamento bioldgico agressivo, conforme avaliado pelo grau histopatologico e
alta taxa de proliferacdo de células tumorais(35). A obesidade, conhecida por estar
associada a um mau prognaostico, € mais comum em pacientes afrodescendentes do
gue em pacientes caucasianas com cancer de mama. Um fator adicional pode ser a
idade mais precoce na primeira gravidez para mulheres afrodescendentes, que esta
associada a um risco reduzido de cancer de mama (38).

Foluso et al.(39) publicaram um estudo de acompanhamento de 162.976
mulheres, das quais 126.573 eram brancas, 20.405 eram negras e 15.998 eram de
outras racas. Conforme grafico a seguir (Figura 4), as taxas de sobrevida especifica

da doenca em 5 anos foram 90,1% para pacientes brancas e 79,3% para pacientes
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negras. Os riscos relativos ajustados de morte em mulheres com idade inferior a 40
anos foram de 0,55 (intervalo de confianca 95%[IC 95%], 0,46-0,66) e 0,68 (IC,
0,490,93), respectivamente, para mulheres brancas e negras. Nas mulheres com
idade entre 40 e 49 anos, os riscos de morte ajustados foram 0,53 (IC 0,47-0,60) e
0,78 (IC 0,61-0,99), respectivamente, para mulheres brancas e negras(39).

Maior tamanho do tumor, maior envolvimento nodal e tumores negativos ao
receptor de estrogénio (ER) ocorreram com maior frequéncia em mulheres
afrodescendentes. Desfechos mostraram taxas de sobrevida significativamente
maiores para brancas entre as pacientes tratadas de forma semelhante com doenca

avancada, em comparacao as negras (39).

Figura 4 - Estimativas de sobrevida global por raga.
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Fonte: Ademuyiwa et al. (2015).

2.3.3 Historico familiar

A histéria familiar € um fator de risco bem estabelecido para o cancer de
mama(41). A suscetibilidade ao cancer de mama é atribuida as mutagdes dos genes
BRCA 1 e BRCA 2. Menos de 10% de todos os casos de cancer de mama séo
causados por predisposicdo genética. Entretanto, as mulheres portadoras de

mutacdo BRCA 1 ou 2 tem um risco aumentado para cancer de mama(44).
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Um estudo publicado recentemente mostrou que o risco de cancer de mama
aos 80 anos foi de 72% (IC, 65% -79%) para pacientes com mutacdo em BRCA 1 e
69% (IC, 61% -77%) para pacientes com mutacdo em BRCA 2(45). Além disso, 0s
autores estimaram também o risco de desenvolver cancer de ovario e cancer na
mama contralateral. O risco para o cancer de ovario, aos 80 anos, foi de 44% (1C,36%
-53%) para pacientes com mutacdo em BRCA 1 e 17% (IC 11% -25%) para pacientes
com mutagdo em BRCA 2. Para a mama contralateral, o risco 20 anos apos o
diagnostico de cancer de mama foi de 40% (IC,35% -45%) para BRCA 1 e 26% (IC,
20% -33%) para BRCA 2 (Figura 5)(45).

A existéncia da mutacdo nos genes BRCA 1 e 2 aumenta o risco de 2 a 4
vezes, dependendo do niumero de parentes afetados, de 1° e 2° grau, e suas idades
no diagnoéstico. Essas mutagcdes sao encontradas em 40 e 30% dos casos de cancer
de mama familiar, respectivamente(42).

Em uma andlise de dados de 52 estudos epidemioldgicos, o risco de cancer
de mama aumentou significativamente em mulheres com parentes de primeiro grau
com cancer de mama, para 1 parente, 2,14 [IC, 1,92 a 2,38]; 2 parentes, 3,84 [IC,
2,37 a 6,22]; e 3 parentes, 12,05 [IC, 1,70 a 85,16](43).

A idade das pacientes ao diagnostico de cancer de mama, com tumores
hereditarios € menor quando comparadas a idade ao diagnostico de tumores
esporadicos (42 versus 53 anos, respectivamente)(30). O risco ainda é maior entre
as mulheres diagnosticadas com menor idade e com parentes de primeiro grau com
cancer de mama, do que aquelas diagnosticadas em idades mais avancadas(43). O
risco para mulheres com menos de 40 anos e com parentes de primeiro grau com
cancer de mama em comparacao a mulheres sem parentesco de primeiro grau foi de
3,0 (IC, 1,8 a 4.9). O risco foi menor, 1,7 (IC, 1,3 a 2,1), para mulheres com 60 anos
ou mais e com parentes diagnosticados. O risco também aumentou para mulheres
com 1 ou mais parentes de segundo grau comparada com aquelas sem nenhum
parente, 1,7 (IC, 1,4 a 2,0) (43). Assim, verifica-se que o risco torna-se 3 a 4 vezes
maior em mulheres com dois ou mais parentes de primeiro grau com cancer de

mama(29).
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Figura 5 - Risco cumulativo de cancer de mama e de ovario em portadores de mutacao de BRCA 1 e
BRCAZ2.
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Fonte: Kuchenbaecker et al. (2017).

2.3.4 Diabetes mellitus

No mundo, um total de 382 milhGes de pessoas foram diagnosticadas com
diabetes mellitus (DM) em 2013 e este numero devera aumentar para 592 milhbes
até 2035. O diabetes e o cancer de mama séo doencas crénicas bastante prevalentes
entre as mulheres(46).

Aproximadamente 10% das mulheres diagnosticadas com cancer de mama
tem diabetes mellitus pré-existente, o que pode afetar a progresséo, o prognostico e
o tratamento para o cancer de mama(47). A insulina estimula a promoc¢ao do tumor
via outros receptores, como a via do receptor de estrogénio (ER) (48). Assim sendo,
uma meta-analise analisou 21 estudos, que sugeriram que DM era um fator de risco
para cancer de mama com odds ratio 1,14 (IC, 1,09-1,19)(32).

Mulheres com diabetes tém um risco aumentado de 15-20% para desenvolver
cancer de mama em comparacao com mulheres sem diabetes (49). Dados da mesma
meta-analise citada anteriormente sugerem que 0 uso de contraceptivos orais,
reposicdo hormonal e diabetes, aumentam significativamente o risco de cancer de
mama em 10% a 23%. Os odds ratios foram 1,10 (IC, 1,03-1,18), 1,23 (IC,1,21-1,25),

e 1,14 (IC, 1,09-1,19), respectivamente (32). A mortalidade em pacientes com cancer
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de mama e diabetes mostrou ser 30-60% maior quando comparada a taxa de
mulheres sem esta comorbidade(50).

O diabetes influencia diretamente o prognoéstico do cancer de mama devido a
efeitos fisioldgicos da hiperglicemia ou hiperinsulinemia, que é uma marca registrada
da resisténcia a insulina, comumente observada em pacientes com diabetes tipo 2,
0s quais, desempenham papéis na promocdo do desenvolvimento de cancer de
mama(46, 49).Portanto, mulheres com DM tipo 2 com hiperinsulinemia tem um risco
maior de 14% de desenvolver cancer de mama do que mulheres ndo diabéticas(51).

As mulheres com diabetes desenvolvem subtipos de tumores mais agressivos,
com receptores de estrogénio negativos ou menos responsivos ao tratamento. As
pacientes com cancer de mama, diabéticas e na pré-menopausa, tendem a
desenvolver tumores mamarios que ndo expressam receptores hormonais, e tumores

basais, que estdo associados com um progndéstico mais reservado(50).

2.3.5 Indice de massa corporal e atividade fisica

A Organizacdo Mundial de Saude aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de saude publica no mundo. Em 2016, mais de 1,9 bilhdo de adultos, com
18 anos ou mais, apresentavam excesso de peso. Destes, mais de 650 milhées eram
obesos. No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais; estima-se que mais
de 50% da populacdo esta acima do peso, ou seja, na faixa de sobrepeso e
obesidade(51).

A obesidade esta bem estabelecida como causa da incidéncia e mortalidade
em mulheres na pré e pds-menopausa com diagnéstico de cancer de mama(52).
Pacientes com cancer de mama e indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a
30,0 kg/m2 apresentaram pior sobrevida global(53). Assim, manter o peso normal
reduz o risco de cancer de mama, de recidiva da doenca e a possibilidade de
complicagbes do tratamento oncologico, como o diabetes e doencas
cardiovasculares, além de melhorar o prognostico das pacientes(54).

Uma meta-analise demonstrou associagao significativa ndo linear (P <0,001)
entre IMC e mulheres na pos-menopausa. Na populacdo com IMC de 25, 30 e 35
kg/m2 obtiveram-se riscos de 1,02 (IC, 0,98-1,06), 1,12 (IC, 1,01-1,24) e 1,26 (IC,
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1,071,50) respectivamente, com uma tendéncia crescente de risco com aumento de
1 kg/m2 no IMC(55).

Figura 6 - Grafico do risco de cancer de mama em mulheres p6s-menopausa e IMC.
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Fonte: Xia et al. (2015).

Outra meta-analise apresentou resultados para o IMC antes do diagnéstico.
Comparado com as mulheres com peso normal, os riscos de mortalidade total foram
de 1,41 (IC,1,29-1,53) para obesos (IMC maior que 30,0), 1,07 (IC,1,02-1,12) para o
sobrepeso (IMC entre 25,0 e 30,0) e 1,10 (IC, 0,92-1,31) para mulheres com baixo
peso (IMC inferior a 18,5). Para aumento de 5 kg/m2 de IMC menos de 12 meses
apos o diagndstico, igual ou maior a 12 meses também, apds o diagndstico, o
aumento dos riscos de 18%, 14% e 29% respectivamente, para a mortalidade por
cancer de mama foram observados. Os autores concluiram, entdo, que a obesidade
estd associada a pior sobrevida global ao cancer de mama pré e pds-menopausa,
independentemente de quando o IMC é determinado. Estar acima do peso também
esté relacionado a um maior risco de mortalidade(53).

Nessa direcdo, uma meta-analise mostrou pior sobrevida entre mulheres
obesas com cancer de mama em comparacdo com mulheres néo obesas. O risco foi
semelhante para sobrevida geral de 1,33 (IC,1,21-1,47) e sobrevida especifica para
cancer de mama 1,33 (IC, 1,19- 1,50) (51).

Desse modo, o IMC € um fator de risco estabelecido para o cancer de mama
na pés-menopausa. Entre as mulheres que ndo usam horménios na pos-menopausa,

as mulheres obesas apresentam um risco de cancer de mama 2 vezes maior do que
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as mulheres na faixa normal de IMC(56). Nesse sentido, algumas evidéncias
indicaram que o exercicio fisico resulta em beneficios para pacientes com cancer(52).
Outra meta-analise comparou mulheres com cancer de mama que foram expostas a
exercicio fisico com um grupo controle. A qualidade de vida foi significativamente
melhor no grupo intervengdo (exercicio), especialmente nos dominios de saude
mental e salde geral, bem-estar emocional e social. Além disso, 0 exercicio aliviou
os sintomas de depresséo e ansiedade e foi associado com resultados positivos no
indice de massa corporal, massa magra e forca muscular. A concentracdo no soro
de insulina também reduziu significativamente no grupo intervencao (exercicio)(57).

Lahart et al demonstraram que em comparagdo com aquelas pacientes que
ndo realizavam nenhuma atividade fisica, as pacientes que relataram realizar
atividade de alta intensidade, tiveram um risco significativamente menor de morte
relacionada ao cancer de mama de 0,73 (IC 0,54-0,98)(40).

2.3.6 Fumo

Atualmente mais de 1 bilh&o de pessoas fumam e o consumo de tabaco é a
principal causa de cancer em todo o mundo(58). Nos Estados Unidos, o tabagismo é
responsavel por mais de 480.000 mortes a cada ano. Como 18% dos adultos
americanos sdo fumantes, € possivel assumir que ha uma parcela substancial de
mulheres diagnosticadas com cancer de mama que séao fumantes ou que fumaram
antes do diagnostico(59).

Sugere-se um aumento de 13% do risco de cancer de mama para pacientes
fumantes em comparacdo com ndo fumantes(60). O tabagismo foi associado a um
risco aumentado de tumores do tipo luminal(59). Existe uma associagao positiva entre
o tabagismo e o céancer de mama luminal A, luminal B, HER2 negativo e nenhuma
associagao com tumores triplo negativos(60).

Além disso, sabe-se que o fumo atua como inibidor da aromatase, o que pode
afetar os niveis de hormdnios no tecido mamario, devido ao seu papel na conversao
para estrogénio. As pacientes fumantes tratadas com inibidores de aromatase
tiveram um risco trés vezes maior de recidiva precoce em comparagdo as nao

fumantes(59).
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2.3.7 Hipertenséo Arterial Sistémica

A pressao arterial (PA) elevada e o cancer de mama podem compartilhar um
processo fisiopatoldgico comum, envolvendo inflamacé&o crénica, sintese hormonal e
metabolismo. O principal deles refere-se ao fato que os bloqueadores de canais de
calcio inibem a apoptose, assim como o cancer. Sugere-se uma associacao positiva
com a incidéncia e aumenta da mortalidade por cancer de mama, associado a maior
PA(61).

A hipertensao arterial sistémica tem sido envolvida como fator de risco para o
cancer de mama. Mulheres com hipertensédo podem ter 15% de risco aumentado para
o cancer de mama(61).

A prevaléncia de hipertensdo e cancer de mama é maior em mulheres
pésmenopdausicas do que em mulheres pré-menopausicas. A retirada de estrogénio

pdésmenopausa pode ser uma das razfes para a hipertensdo pés-menopausica(62).

2.3.8 Gestacao

Menarca precoce, menopausa tardia, idade tardia na primeira gravidez e
nuliparidade aumentam o risco de cancer de mama. Cada atraso de 1 ano na
menopausa aumenta o risco de cancer de mama em 3%. Em contrapartida, cada
atraso de 1 ano na menarca ou cada gestacdo diminuem o risco de cancer de mama
em 5% ou 10%, respectivamente(24).

A menarca aos 15 anos de idade ou mais foi avaliada através de uma meta-
analise, que associou essa condicdo com risco reduzido de cancer de mama em
comparacao com a idade de 13 anos (RR, 0,87 [IC, 0,78 - 0,97])(32). Outra meta-
analise indicou que as mulheres nuliparas tinham risco significativamente maior de
cancer de mama do que mulheres que ja gestaram (RR, 1,16 [IC, 1,04 a 1,26]). O
risco foi significativamente reduzido para mulheres com 3 ou mais partos em
comparacao com mulheres nuliparas (RR, 0,73 [IC, 0,61 a 0,87])(64).

Mulheres tendo seus primeiros filhos aos 30 anos ou mais velhas tinham um
risco maior de cancer de mama do que grupo de mulheres entre 25 e 29 anos (RR,

1,20 [IC, 1,02 - 1,42]), mas um risco ligeiramente inferior ao das mulheres nuliparas
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(RR, 1,25 [IC, 1,08 - 1,46]). A amamentacdao foi associada a reducéo de risco para
cancer de mama (RR, 0,87 [IC, 0,77 - 0,98]), particularmente quando continuou por
12 meses ou mais (RR, 0,85 [IC, 0,73 - 0,99]) (34, 78, 80, 82,83, 91-96), ou seja, 0
efeito protetor aumentou para 28%, se o periodo de amamentacéo foi de 12 meses
ou mais(32).

A gestacao induz a diferenciacdo protetora das células mamarias, que se
traduz em protecdo. Porém, aumenta o risco pos-parto para cancer de mama. As
gestacfes subsequentes exercem menor efeito protetor(63), e esse nao é aparente
quando a primeira gestacéo a termo ocorre apds os 35 anos de idade. A menarca e
a primeira gestagéo a termo possuem efeitos diversos e complexos sobre o risco de
cancer de mama(64).

A idade tardia na menarca esta associada a uma diminuicdo na exposicdo ao
estrogénio. Assim, mulheres com idade inferior a 45 anos, que tiveram menarca em
uma idade mais nova, apresentam um risco de cancer de mama associado que
aumenta em torno de 7% por ano, enquanto o aumento € de cerca de 4% em

mulheres de 65 anos ou mais(64).

2.4 RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA

O autoexame e a mamografia sdo recomendados para o rastreamento do
cancer de mama, porém, alguns exames complementares, como a ressonancia
magnética e a ultrassonografia, podem ser associados, quando o resultado da
mamografia for inconclusivo(65).

No Brasil o diagnostico, rastreamento e tratamento para o cancer de mama
segue as recomendacdes do Ministério da Saude, na PORTARIA CONJUNTA N° 04,
DE 23 DE JANEIRO DE 2018 que displGe e aprova as diretrizes diagndsticas e

terapéuticas do Carcinoma de Mama.

2.4.1 Diagnostico

No momento em que ocorre a suspeita de cancer por métodos de detecgéo

precoce ou do exame fisico, a biopsia da lesdo devera ser realizada. Se a suspeita
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se confirmar, por meio do exame histopatoldgico, devera ser avaliada a historia
familiar, as comorbidades, os fatores de risco e a evolugéo da doenca(66).

A classificagdo molecular pode ser realizada no material histopatolégico por
imuno-histoquimica. Os cinco subtipos moleculares conhecidos e citados
anteriormente diferem na sua evolugao clinica e prognéstica. Assim, para a definicdo
do tratamento, utiliza-se, principalmente, além dos critérios clinico-patolégicos, o
status dos receptores de estrogeno, progesterona e HER-2(66).

A imuno-histoquimica (IHQ) descreve a positividade de receptores de
estrogénio e progesterona, com percentual de acometimento, e quantifica a
positividade de receptores HER-2 (0/3 cruzes, 1/3 cruzes, 2/3 cruzes ou 3/3 cruzes).
A superexpresséo do HER-2 deve ser demonstrada por técnica molecular (FISH) com
resultado (razdo de amplificacdo) maior que 2 (dois). O exame molecular esta
indicado para casos em que foi detectada por técnica imuno-histoquimica a
expressao tumoral HER-2 em intensidade de duas ou de trés cruzes(66).

Os exames complementares necessarios sdo hemograma, dosagens séricas
de (glicose, ureia, creatinina, fosfatase alcalina (FA), transaminases,
eletrocardiograma (ECG) e radiografia simples de torax. Nos casos de pacientes com
FA aumentada, com dores O0sseas ou em estagio lll, recomenda-se adicionar os
exames de cintilografia 6ssea e ultrassonografia abdominal. A cintilografia éssea
também esté indicada em caso de elevacdo de FA, dor 6ssea, sintomas abdominais
e aumento de transaminases (66).

A tomografia computadorizada (TC) de térax e abdémen superior pode ser
solicitada quando o paciente apresentar doenca locorregional avancada. A
ressonancia magnética (RM) é utilizada para complementar o diagndstico de doenca
metastatica(66). Por ser mais sensivel que a mamografia, tem vantagens na deteccéo
de cancer de mama primario oculto, metastases axilares, tumores residuais apos
guimioterapia neoadjuvante ou outros tumores pequenos(24).

A ultrassonografia é usada principalmente em casos de mamas mais densas,
para complementar outros exames de diagnostico, bem como realizar biopsia. Este
exame permite a diferenciacdo e a avaliacdo de lesdes suspeitas, no periodo

préoperatoério e durante o periodo de seguimento, apds o término do tratamento(67).
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A recomendacéao, no Brasil, € que mulheres entre 50 e 69 anos realizem uma
mamografia a cada dois anos. Para as mulheres consideradas de alto risco (historico
familiar de cancer de mama ou ovario principalmente em idade jovem), até o
momento ndo ha nenhuma recomendacéo diferente de rastreamento(68).

Mediante a confirmacgao do diagndstico de cancer de mama, a mulher vivencia
sentimentos de medo, tristeza e negac¢do, associados a importancia da mama, um
simbolo da feminilidade, e com relacdo aos tratamentos, incluindo a cirurgia, a

quimioterapia e a radioterapia(69).

2.5 TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Para o cancer de mama, os primeiros avangos no tratamento, iniciaram em
1941, com os farmacologistas Alfred Gilman e Louis Goodman, 0s quais
demonstraram que o0 gas mostarda causava o desaparecimento de tumores. No ano
seguinte, em parceria com o cirurgido toracico Gustav Linskog, desenvolveram e
aplicaram o primeiro medicamento quimioterapico, a mecloretamina(11, 12).

Em 1882, William Stewart Halsted realizou a primeira mastectomia radical.
Essas técnicas, embora ajudasse as mulheres a sobreviver por mais tempo,
especialmente se executada cedo, ndo era escolhida, para nao ficarem
mutiladas(13). No ano de 1976, Bernard Fisher publicou sobre a capacidade do
cancer em formar metastases e sobre uma nova abordagem cirlrgica mais
conservadora, seguida pelo uso da radioterapia, demonstrando que esta era tao
eficaz quanto a mastectomia radical(14). Entretanto, a cirurgia conservadora
consagrou-se apenas com os estudos do grupo do médico Umberto Veronesi em
1981(15).

A indicacao cirargica como parte do tratamento envolve diferentes tipos, as
quais podem ser conservadoras, como a setorectomia, ou ndo conservadoras, cComo
a mastectomia, que tem por objetivo obter radicalismo oncoldgico(71).

Fobair et al.(72) descrevem que o método de cirurgia utilizado € um fator
significativo, que influencia a percep¢cdo de uma mulher sobre seu proprio corpo.
Assim, como a mastectomia € o mais invasivo dos tratamentos, pode trazer sérias

implicagbes para a vida da mulher, envolvendo repercussdes emocionais
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importantes, alterando a percepcéo de corpo, mundo, tempo, espaco e da relacao
com o outro(73).

A radioterapia € um tratamento de carater local-regional, que tem como
objetivo promover cura, remisséo e profilaxia, por meio da incidéncia de radiacoes
ionizantes sobre a area afetada e nas cadeias ganglionares adjacentes, impedindo,
assim, a disseminacdo das células cancerigenas. Porém, os efeitos colaterais deste
tratamento também séo conhecidos e caracterizam-se por: queimaduras, linfedema
do brago, radionecrose e fibrose pulmonar. Devido a estes efeitos, as pacientes
podem apresentar alteracdo nos escores de qualidade de vida(74).

O tratamento quimioterapico pode ser realizado de forma neoadjuvante ou
adjuvante. O neoadjuvante refere-se ao tratamento sistémico antes da cirurgia e o
adjuvante refere-se ao uso de quimioterapia apdés a cirurgia(74). O objetivo do
tratamento neoadjuvante é reduzir o tamanho do tumor, permitindo uma cirurgia
menos extensa, melhores resultados estéticos e reducdo das complicacbes pos
operatorias(76). Ja o adjuvante tem como obijetivo erradicar focos microscépicos de
células cancerosas que, se nao tratadas, poderdo crescer e metastizar(74). Essas
modalidades terapéuticas combinadas podem ter carater curativo ou paliativo, sendo
gue todas elas podem ser usadas isoladamente com o intuito paliativo(68).

Os protocolos para o tratamento do cancer de mama utilizam medicamentos a
base de antraciclinas, oxazoforinas, taxanos e platinas. As pacientes que apresentam
receptores HER-2 positivos sdo tratadas com anticorpos monoclonais especificos, 0s
quais podem estar associados ou ndo a medicamentos quimioterapicos(77).
Atualmente as diretrizes do Ministério da Saude ja tem aprovado para o bloqueio de
HER-2 o uso de trastuzumabe e pertuzumabe; assim, quando o HER-2 € positivo em
duas ou trés cruzes, esta indicada a terapia direcionada ao receptor HER-2, desde
que seja confirmada pela técnica de FISH, com resultado (razdo de amplificacéo)
maior que dois. Para os demais casos, a terapia de blogueio de HER-2 néo esta
indicada(66).

Pacientes com qualquer grau de positividade nos receptores hormonais devem
receber hormonioterapia adjuvante ou paliativa. Quanto maior o escore de
positividade, maior € o beneficio da hormonioterapia(66). Medicamentos que

bloqueiam especificamente 0s receptores de estrOgeno e progesterona podem ser
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usados para tratar a doenca. Entre os mais comuns destacam-se o tamoxifeno,
anastrozol e letrozol, que séo eficazes em antagonizar o crescimento de células
cancerigenas, através do bloqueio e degradacéo do receptor(19). Para as mulheres
com receptores hormonais positivos, as opc¢des de tratamento sdo o tamoxifeno (20
mg por dia), indicado para mulheres na pré-menopausa e pds-menopausa, ou um
inibidor da aromatase (lA), que é indicado apenas para mulheres na pés-menopausa,
que séo: anastrazol (1 mg por dia), letrozol (2,5 mg por dia)e exemestano (25 mg por
dia)(78). A escolha, entre os medicamentos, depende principalmente se a paciente
ja encontra-se na menopausa ou ndo. A qualidade de vida nas pacientes em uso de
hormonioterapia apresenta resultados conflitantes na literatura, com alguns estudos
relatando melhora ao longo do tempo, enquanto outros, uma redugédo, mesmo apos
anos de acompanhamento, principalmente relacionada a dor(42).

Em geral, o tratamento quimioterdpico para cancer de mama envolve
diminuicdo na autoestima, mudanca na imagem corporal e distirbios emocionais,
uma vez que esta associado a perda de cabelo, nauseas e vomitos, perda de apetite,
fadiga, insOnia, excesso de peso, rubor e ansiedade, ocasionando um impacto
negativo na qualidade de vida(79).

De modo geral, o tratamento do cancer de mama afeta o funcionamento
emocional da paciente. A retirada da mama resulta em reacdes emocionais
negativas, como ansiedade, angustia e medo. O sentimento de incerteza do futuro
préximo, a perda de controle sobre a prépria vida e a insuficiente informacgéo sobre a
doenca e os métodos de tratamento contribuem para o aumento do senso de

desamparo, 0 que impacta na qualidade de vida(80).

2.6 QUALIDADE DE VIDA DURANTE O CANCER DE MAMA

A qualidade de vida, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, é a percepc¢do
do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes. Essa definicdo engloba aspectos da subjetividade e tem carater
multidimensional(81).

A subjetividade considera a percep¢ao da pessoa sobre o seu estado de saude

e 0s aspectos gerais da sua vida, ndo so6 os relacionados a saude, demonstrando que
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a qualidade de vida s6 pode ser avaliada pela propria pessoa. A
multidimensionalidade refere-se ao reconhecimento de que a definicdo € composta

por diferentes dimensdes(6). Por exemplo:

a) Fisica: engloba a percepcao do individuo sobre a sua condicgéo fisica;

b) Psicolégica: engloba a percepgcdo sobre sua condicdo afetiva e
cognitiva;

c) Relacionamento social: engloba a percepcao sobre os relacionamentos
sociais;

d) Ambiente: engloba a percepcéo sobre aspectos diversos relacionados
ao ambiente onde vive(6), tais como: localizacéo, facilidade de acesso

e atividades domésticas.

A qualidade de vida pode ser afetada pelos efeitos adversos do tratamento
para o cancer de mama, os quais podem deixar as pacientes com problemas fisicos
el/ou psicoldgicos, incluindo, distarbios da autoimagem, acarretando em um impacto
importante nos escores de qualidade de vida (82). A mama é um dos principais
simbolos de feminilidade e o seu acometimento expde as pacientes a uma série de
guestionamentos sobre o seu posicionamento como mulher, atraente e feminina, ou
como a mae gue precisa amamentar(83).

O momento do diagndstico, 0s estagios iniciais do tratamento e os primeiros
meses apos a concluséo do tratamento séo os periodos de transi¢do e diminui¢do da
qualidade de vida em pacientes com cancer de mama(84). Ou seja, inicialmente, a
tendéncia é que se tenha uma diminuigdo nos escores de qualidade de vida devido,
por exemplo, aos efeitos colaterais da quimioterapia. Em contrapartida, apos o
tratamento, as pacientes demonstraram que podem se beneficiar de uma boa
qualidade de vida, mas que experimentam um sentimento confuso de exaltagéo,
incertezas e medo, principalmente com relacdo a recorréncia da doenca(84).

O periodo do diagnéstico causa um estado de choque, medo e descrenca, nas
pacientes, criando uma crise psicolégica e existencial, impactando negativamente na
qualidade de vida. A maioria das pacientes demonstra sofrimento psicossocial ao

longo do processo de diagndéstico(84).
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Devido aos avancos na deteccdo precoce e tratamento, o numero de
sobreviventes de cancer de mama continua a aumentar, representando 22% do total
de sobreviventes de cancer. Entretanto, os problemas relacionados ao cancer de
mama e ao tratamento, como a toxicidade cardiaca da terapia sistémica, problemas
nos bracos (linfedema) ou ombros, imagem corporal, mudanga na vida social, medo
e pior qualidade de vida, foram negativamente associados com o bem-estar geral dos
sobreviventes de cancer de mama(b).

A hormonioterapia causa algumas reacOes adversas, principalmente o0s
fogachos, que diminuem os escores de qualidade de vida e esses podem estar
também associados a perturbagdes do sono e a fadiga. A fadiga, em associa¢cao com
dor, aumenta a ansiedade e a depresséo, as quais estdo relacionadas a perda de
funcionamento fisico(84). Entretanto, estudos que compararam a qualidade de vida
em pacientes com cancer de mama a populacdes de mulheres saudaveis apresentam
resultados divergentes na literatura(81).

Lee at el. demonstraram que os sobreviventes do cancer de mama relataram
piores escores de qualidade de vida quando comparados a populacdo em geral, em
dois momentos, no momento do diagndstico e um ano mais tarde; foram encontrados
achados clinicamente significativos para o funcionamento emocional e social e para
os sintomas de fadiga, dor e insénia(91).

A qualidade de vida também foi examinada antes e depois do diagndstico de
cancer de mama, em uma coorte de mulheres, com idade entre 43 e 86 anos, 0s
dados foram coletados através do questionario SF-36 e comparados com os dados
de mulheres sem este diagndstico. Mulheres com cancer de mama apontaram
menores escores de qualidade de vida, principalmente nos dominios fisicos e
mentais, independentemente do tempo desde o diagndstico(92).

No entanto, os escores de qualidade de vida, quando se comparou mulheres
com cancer de mama e mulheres sem este diagnostico, foram tdo bons ou melhores
do que os de mulheres saudaveis, pareadas por idade, e a frequéncia de depresséo
foi semelhante as amostras populacionais gerais(93).

Um estudo utilizou o questionario EuroQoL-5 (EQ-5D) e avaliou a qualidade
de vida em mulheres sobreviventes do cancer de mama e comparou com mulheres
da populacédo em geral. A qualidade de vida foi significativamente menor para as

sobreviventes do cancer de mama, em comparagdo com o outro grupo (0,71 + 0,25
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vs. 0,87 £ 0,16, p <0, 1). Os principais dominios afetados foram o autocuidado (13,3%
vs. 6,0%, p < 0,001), realizando atividades habituais (21,3% vs. 9,3%, p < 0,001), dor
ou desconforto (54,0% vs. 33,3%, p < 0,001), bem como ansiedade ou depresséo
(42,0% vs. 18,7%, p < 0,001)(94).

Na comparacdo da qualidade de vida, através do instrumento SF-36, entre
pacientes com cancer de mama e outro grupo, sem este diagndstico, observou-se
gue as pacientes relataram piores avaliagbes de qualidade de vida geral e para os
dominios fisico, psicolégico e meio ambiente em relacdo as mulheres saudaveis
(p<0,05). (95)

2.7 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA

Os instrumentos de mensuracdo da qualidade de vida tendem a manter o
carater multidimensional do conceito e avaliar a percepcao geral da qualidade de
vida, embora a énfase habitualmente recaia sobre sintomas, incapacidades ou
limitacbes ocasionadas pela doenca, no caso deste estudo, sobre o cancer de
mama(82).

Em termos gerais, varios instrumentos para mensurar a qualidade de vida em
pacientes com cancer de mama tém sido desenvolvidos e validados nos ultimos anos
e variam de acordo com o objetivo de cada estudo (Tabela 1). Os mais comumente
utilizados séo: o Medical Outcomes Study Questionaire 36-Item Short Form Health
Survey (SF-36), para a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude, o World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL), para a avaliagao da qualidade de vida
geral(50). O da organizacédo européia para pesquisa e tratamento do cancer (EORTC)
questionario de qualidade de vida e seu suplemento de cancer de mama (EORTC
QLQ-C30 e QLQ- BR23); a avaliacdo funcional do questionario geral de tratamento
de doencas crbnicas e seu suplemento ao cancer de mama (questionarios FACIT-G
e FACIT-B anteriormente FACT) e o questionario de quimioterapia de cancer de
mama (BCQ) (96)(87).
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Tabela 1 — Lista de Instrumentos utilizados para mensurar qualidade de vida em pacientes com cancer

de mana.
Tipos de medidas Nome do Instrumento Abreviacao
Gerais
Short Form Health Survey SF-36
Spitzer Quality of Life Index QLI
Sickness Impact Profile SIP
Ferrans and Powers Quality of Life Index QLI
Especificos  para
cancer
European Organization for Research and
_ ~ |[EORTC QLQ-
Treatment of Cancer Core quality of Life 30
guestionnaire
Functional Assessment of Chronic lliness |[FACIT-G
Therapy General Questionnaire (FACT)
Functional Living Index-Cancer FLI-C
Ferrans and Powers Quality of Life Index-
QLI-C
Cancer
Especificos  para
cancer de mama
European Organization for Research and
_ EORTC QLQ-
Treatment of Cancer Breast Cancer Quality of BR23
Life Questionnaire
Functional Assessment of Chronic Iliness
FCIT-B
Therapy-Breast
Breast Cancer Chemotherapy Questionnaire BCQ
The Satisfaction with Life Domains Scale for
SLDS-BC
Breast Cancer
Psicolégicos
General Health Questionnaire-28 GHQ-28
Hospital Anxiety and Depression Scale HADS
Beck Depression Inventory BDI
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Tipos de medidas Nome do Instrumento Abreviacao

Center for Epidemiologic Studies Depression

CES-D
Scale
State-Trait Anxiety Inventory STAI
Profile Mood State PMS
Mental Adjustment to Cancer Scale MACS
Psychosocial Adjustment to Iliness Scale PAIS

Sintomas
Functional Assessment of Chronic Iliness
_ FACIT-F
Therapy-Fatigue
Piper Fatigue Scale PFS
Multidimensional Fatigue Inventory MFI
Functional Assessment of Chronic Iliness
o FACIT-B +4

Therapy-B plus Arm Morbidity Subscale
Hot Flash Related Interference Scale HFRDIS
Shoulder Disability Questionnaire SDQ
Brief Pain Inventory BPI
McGill Pain Questionnaire MPQ
Memorial Symptom Assessment Scale MSAS
Rotterdam Symptom Checklist RSC

Fonte: Montazeri (2008).

O SF-36 é um instrumento criado por Ware e Sherbourne, originalmente na

lingua inglesa. No Brasil, foi traduzido e validado por Ciconelli, Ferraz, Santos,

Meindo e Quaresma(85). Constituido de 36 itens, fornece pontuacdo em oito

dominios: capacidade funcional (10 itens), limitag&o por aspectos fisicos (4 itens), dor

(2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2

itens), aspectos emocionais (3 itens) e saude mental (5 itens). A pontuacao varia de

0 a 100, sendo 0 os piores escores e 100 os melhores(85).

As questdes apresentam varias possibilidades de pontuacéo, por exemplo: 1

e 2 (Sim ou N&o); 1, 2 e 3 (Sim, dificulta muito; Sim, dificulta um pouco; N&o dificulta
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de modo algum) e 1 a 5 (Excelente, Muito Boa, Boa, Ruim, Muito Ruim). Para a
obtencdo dos escores, as questdbes devem ser pontuadas conforme cada
dominio(52).

No entanto, a escolha para o uso do SF-36, foi devido a ser o0 instrumento mais
utilizado, tendo sido aplicado a diferentes tipos de doencas e possibilitando uma
comparacao entre os diferentes tipos de tumor e populagdes. O fato de o questionéario
ser centrado no impacto da patologia sobre a qualidade de vida € justamente o grande
diferencial deste instrumento(86). Caracteriza-se por grande aceitabilidade, simples
interpretagéo, facil aplicagdo, além de ja ter sido utilizado em avaliacdes dos mais
diferentes tipos de tratamento e diferentes doencgas. Este instrumento foi traduzido e

validado no Brasil e mostrou-se adequado as condi¢cfes da populacao brasileira(7).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida em mulheres com céncer de mama, quando

comparadas a mulheres sem este diagnostico.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar os fatores sociodemograficos associados a qualidade de vida.
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RESUMO DO ARTIGO EM PORTUGUES

OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida em mulheres com cancer de mama, quando
comparadas a mulheres sem este diagndstico.

METODOS: Estudo de caso-controle aninhado em uma coorte, do qual participaram
82 mulheres (40 e 69 anos), pareadas por idade, sendo 40 pacientes com cancer de
mama e 42 sem este diagndstico. Elas foram avaliadas com relagéo a qualidade de
vida por meio do questionario SF-36. Para a analise estatistica utilizou-se o teste
tStudent e o teste qui-quadrado, considerando um nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS: As pacientes com diagndéstico de cancer de mama tinham média de
idade de 54,78 anos (DP= 11,64) A maioria se declarou como branca (n=30),
apresentava o ensino fundamental incompleto (n=21), tiveram em média 4 gestacdes
e estavam com excesso de peso (IMC médio 29,71kg/m2, DP=7,09). O diagndstico
de diabetes esteve presente em 25% das mulheres e de hipertensao, em 60%. As
pacientes com cancer de mama relataram piores avaliacdes de qualidade de vida
geral para os dominios dor (55.79 versus 68.89, p-value 0.04), energia/fadiga (57.50
versus 71.86, p-value 0.004), funcionamento fisico (55.14 versus 78.49, p-value
0.00), social (70.83 versus 86.05, p-value 0.011) e limitagcbes do papel devido a
problemas emocionais (46.67 versus 82.95, p-value 0.0001). Entre as que realizaram
tratamento para o cancer de mama, independentemente do tipo de tratamento, ndo
houve diferenca estatistica significativa entre os escores de qualidade de vida.
CONCLUSAO: As pacientes com cancer de mama apresentaram escores de
qgualidade de vida inferiores quando comparadas a mulheres sem este diagndéstico.
O tipo de tratamento nao alterou significativamente estes escores. Assim, observou-

se o0 grande impacto negativo do cancer de mama nas pacientes. Apesar dos avangos
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no diagnostico e tratamento, muitos aspectos da qualidade de vida ainda s&o

prejudicados.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama. Qualidade de vida. Caso-Controle. SF-36.

RESUMO DO ARTIGO EM INGLES

PURPOSE: To evaluate the quality of life in women with breast cancer, when
compared to women without this diagnosis.

METHODS: In this nested in a cohort case-control study, in which 82 women (40 and
69 years old), age-matched, 40 breast cancer patients and 42 women without this
diagnosis participated. They were assessed for quality of life using the SF-36
qguestionnaire. For the statistical analysis, the Student's t-test and the chi-square test
were used, considering a level of significance of 5%.

RESULTS: Patients with a diagnosis of breast cancer had a mean age of 54.78 years
(SD = 11,64). Most were declared white (n = 30), had incomplete primary education
(n= 21), had on average 4 pregnancies and were overweight (mean BMI 29.71kg /
mz2, SD = 7.09). The diagnosis of diabetes was present in 25% of the women and of
hypertension in 60%. Patients with breast cancer reported worse overall quality of life
for the domains of pain (55.79 versus 68.89, p-value 0.04), energy / fatigue (57.50
versus 71.86 p-value 0.004), physical functioning (55.14 versus 78.49, p-value 0.00),
social (70.83 versus 86.05, p-value 0.011) and role limitations due to emotional
problems (46.67 versus 82.95, p-value 0.0001). Among those who underwent
treatment for breast cancer, regardless of the type of treatment, there was no

statistically significant difference between the quality of life scores.
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CONCLUSION: Breast cancer patients presented lower quality of life scores when
compared to women without this diagnosis. The type of treatment did not significantly
alter these scores. Thus, the great negative impact of breast cancer in the patients
was observed. Despite advances in diagnosis and treatment, many aspects of quality

of life are still undermined.

KEYWORDS: Breast cancer. Quality of life. Case-Control. SF-36.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES COM CANCER DE
MAMA: um estudo de caso-controle aninhado em uma coorte.

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN WOMEN WITH BREAST CANCER:
a case-control study nested in a cohort.

Introdugéo

O cancer de mama é uma doenca heterogénea e multifatorial, que envolve aspectos
bioldgicos, enddcrinos, reprodutivos, socioecondmicos, comportamentais e de estilo de
vida(1). Entre as mulheres, o cdncer de mama é o mais comum tumor maligno, sendo a primeira
causa de morte por cancer. No ano de 2012, segundo estimativas mundiais, 1,67 milhdo casos
novos foram diagnosticados (25,2% de todos os tumores malignos femininos) e 522 mil mortes
por cancer de mama ocorreram (14,7% de todos os 6bitos)(1). Esses numeros refletem a
expressiva incidéncia de cancer de mama e o seu impacto no cenario mundial(3).

No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional do Céancer (INCA), no ano de 2015
ocorreram 15.403 Gbitos por cancer de mama e estima-se, para cada ano do biénio de 2018 e
2019, 59.700 casos novos de cancer de mama, com um risco estimado de 56,33 casos a cada
100 mil mulheres(1). Esse é o tipo de cancer mais frequente nas mulheres das regides Sul
(73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 mil), Centro-Oeste (51,96/100 mil) e Nordeste (40,36/100
mil)(1) .

Com os avangos no diagnostico e tratamento do cédncer de mama, o numero de
sobreviventes esta aumentando. Aproximadamente 8,7 milhdes de sobreviventes existiam no mundo
em 2012(1). Entretanto, mediante a confirmacao do diagnostico de cancer de mama, a mulher
vivencia sentimentos de medo, tristeza e negacdo, associados a importancia da mama, que se
caracteriza como um simbolo de feminilidade(4), e aos efeitos dos tratamentos, uma vez que,

mesmo com 0s avangos, estes ainda sdo agressivos e associados a perda da mama, de cabelo,



53

queimaduras, nauseas e vomitos, perda de apetite, fadiga, insénia, excesso de peso, rubor e
ansiedade, ocasionando um impacto negativo na qualidade de vida(5, 6).

A sobrevida livre de doenca e a sobrevida global sdo os principais parametros
empregados na avaliacdo dos resultados do tratamento oncoldgico. Entretanto, na comparacéao
de diferentes opcOes terapéuticas, a qualidade de vida tornou-se um importante parametro
avaliativo, auxiliando médicos e pacientes a decidirem a terapia mais adequada. A qualidade
de vida esta relacionada ao impacto do estado de salde sobre a capacidade do individuo de
viver(7). A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) define qualidade de vida como: "a
percepc¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura, sistemas de valores nos
quais ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacoes”(8).
Segundo Segre e Ferraz(9), entende-se que a qualidade de vida é "algo intrinseco, subjetivo e
sO possivel de ser avaliada pelo proprio sujeito”.

Existem diversos instrumentos destinados a medir e avaliar a qualidade de vida, cuja
escolha depende da abordagem e dos objetivos de cada estudo(10). O Medical Outcomes Study
Questionaire 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) é baseado em um conceito de
qualidade de vida relacionada a salde. Esse questionario é composto por 36 questdes,
multidimensionais, divididas em oito dominios. A escala dos escores varia de 0 a 100, sendo
que 0 indica o estado de saude menos favoravel e 100, o mais favoravel(11). A escolha deste
questionario deve-se ao fato de caracteriza-se por grande aceitabilidade, simples interpretagédo
e fécil aplicacdo, além de ja ter sido validado no Brasil e ter se mostrado adequado as condi¢des
da populacéo brasileira(10).

A literatura ainda é contraditoria em relacdo aos escores de qualidade de vida quando
se compara pacientes com cancer de mama com grupos controles(12). Pode ser afetada pelos
efeitos adversos do tratamento para o cancer de mama, os quais podem deixar as pacientes com
problemas fisicos e/ou psicoldgicos, acarretando, em um impacto importante nos escores de

qualidade de vida, principalmente nos dominios de dor, energia/fadiga, funcionamento fisico,
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social e emocional (82) (83). Essas controvérsias sdo justificadas pelo fato de que a qualidade
de vida s6 pode ser avaliada pelo préprio individuo, ou seja, é subjetiva e multidimensional.
Assim sendo, este estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida em mulheres com cancer

de mama, quando comparadas com as pacientes que ndo apresentam este diagndstico.

Metodologia

Em 2004 foi criado um Servico de Atencdo a Satde da Mama - Projeto Nucleo Mama
Porto Alegre (NMPOA), para a detecgéo precoce de cancer de mama. Neste projeto foram
cadastradas aproximadamente 9.128 mulheres, pertencentes a regides de vulnerabilidade social
da zona sul e ilhas da cidade de Porto Alegre. Dentre estas, uma coorte dinamica de cerca de
4.000 mulheres, com idade entre 40 e 69 anos, fez parte do rastreamento, sendo acompanhadas
anualmente para exame clinico e mamografia. Desse total, 94 mulheres foram diagnosticadas
com cancer de mama ao longo de 10 anos, sendo 72 casos em mulheres de 40 a 69 anos.

O presente estudo trata-se de um caso-controle aninhado em uma coorte. Como
critérios de inclusdo, consideraram-se: as mulheres com diagndstico de cancer de mama,
independente do estadiamento, realizado pelo sistema de estadiamento TNM, que incorpora o
tamanho do tumor (T), o nimero de linfonodos comprometidos (N) e a presenca de metastases
a distancia (M) e do tipo de cirurgia realizada e que finalizaram o tratamento quimioterapico
e/ou radioterapico ha, pelo menos, seis meses, momento que consideramos que a qualidade de
vida aferida seja decorrente do cancer de mama e ndo dos tratamentos. Os controles foram as
pacientes do grupo de rastreamento, ou seja, as que nao tiveram diagnéstico de cancer de
mama, selecionadas de forma aleatoria, pareadas por idade. Os critérios de exclusdo utilizados
foram: mulheres que estavam fazendo quimioterapia e/ou radioterapia, acamadas e as que

demonstraram falta de disponibilidade ou interesse em participar da pesquisa.
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A amostra foi composta por 40 pacientes com cancer de mama (grupo de casos) e 42
pacientes sem este diagnostico (grupo controle), totalizando 82 pacientes. Este estudo seguiu
as normas regulamentadoras para pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugcdo CNS
196/96: vigente ao inicio do projeto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Moinhos de
Vento aprovou o estudo (Protocolo 2009/128). Todas as participantes assinaram um Termo
de Consentimento Informado Livre e Esclarecido, autorizando o uso dos seus dados no estudo.

As variaveis sociodemogréaficas analisadas neste estudo foram: o numero de gestacdes;
a idade; a escolaridade, que foi classificada em: analfabeta, ensino fundamental incompleto,
ensino fundamental completo, ensino médio incompleto e ensino médio completo ou mais
(nivel superior, especializacfes); a cor/raca foi autodeclarada e dividida, para fins de analise,
em: brancas e ndo brancas. Histérico familiar para cancer de mama, diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica e tabagismo foram tabulados mediante a resposta sim ou ndo. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da afericdo do peso e da altura de cada
paciente.

Os dados foram estratificados segundo o tipo de tratamento, conforme as pacientes
realizaram quimioterapia e/ou radioterapia e conforme o tipo de cirurgia realizada:
mastectomia ou setorectomia. Os dados de qualidade de vida foram obtidos através do uso do
questionario SF-36,versdo 1, que engloba 8 dominios: capacidade funcional, aspecto fisico,
dor, estado geral de satde, vitalidade, aspecto social, emocional e salde mental. As 36 questdes
sdo estruturadas em escalas e s@o pontuadas de acordo com uma escala de Likert, como por
exemplo: 1 e 2 (Sim ou N&o); 1, 2 e 3 (Sim, dificulta muito; Sim, dificulta um pouco; N&o
dificulta de modo algum); 1 a 5 (Excelente, Muito Boa, Boa, Ruim, Muito Ruim)(32,33).

Posteriormente, os valores das questdes foram recodificados para um escore, cuja
pontuacéo varia de 0 a 100, sendo zero o pior e 100 o melhor estado de qualidade de vida. Os
valores das questfes foram transformados em média para criar as 8 pontuag@es, gerando um

escore para cada um dos oito dominios. Cada dominio foi analisado separadamente, nédo
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havendo um escore total, e a pontuacdo mais alta definiu um estado de satde mais favoravel
(32, 33).

A diferenca média dos escores de qualidade de vida entre os grupos foi avaliada usando
0 teste t-Student e o teste qui-quadrado que foram utilizados para avaliar diferencas
proporcionais entre os grupos, com um nivel de significancia de 95%. Analises de subgrupos
especificos foram feitas para avaliar as mudancas nos escores de qualidade associadas ao tipo

de tratamento para cancer de mama recebido pelas participantes.

Resultados

N&o houve diferenca entre os grupos no que se refere as variaveis sociodemogréafica. A
média de idade foi semelhante entre os grupos, variando de 54,78 (DP 11.64) a 56.47(8.88). A
raca branca foi a mais frequente (75% nos casos e 93% nos controles) e a maioria dos casos e
controles apresentou somente nivel de escolaridade fundamental, completo ou incompleto
(Tabela 1).

O numero médio de gestacdes também foi semelhante e a média de peso de ambos 0s
grupos alcancou niveis considerados como sobrepeso (IMC de 29,71+7,09 nos casos e de 28.88
+ 5,35 nos controles), ndo havendo diferenca nas proporces de fumantes (Tabela 1). As
mulheres com céancer de mama apresentam prevaléncia de diabetes e hipertensdo
significativamente mais altas do que os casos, embora em ambos a prevaléncia possa ser

considerada elevada (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e de saide das mulheres avaliadas no estudo NMPOA 2014.

Variaveis Casos Controles P-value
Média(DP) ou n (%)  Média(DP) ou n (%)
N=40 N=42
Idade (anos) 54,78(11,64) 56,47(8,88) 0,46
Raca/Cor 0,082
Branca
0, 0,
N30 branca 30 (75%) 39 (92,86%)

10 (25%) 3 (7,14%)



Escolaridade
Analfabeta
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo ou mais
N&o Responderam

Numero de gestagdes

IMC (kg/m?)

Diabetes Mellitus

Hipertenséo arterial sistémica
Fumo

4 (10%)
21(52,50%)
6 (15%)
1(2,50%)
7(17,50%)
1(2,50%)
3,59 (2,96)
29,71(7,09)
10 (25%)

24(60%)
6 (15%)
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0,56
2 (4,76%)

19 (45,24%)

8 (19,05%)

4(9,52%)

8 (19,05%)

1(2,38%)

2,98 (1,54)

28,88(5,35) 8’33
4 (9,52%) 004
17 (40,48%) 001
7(16,67%) 1

Quando os grupos foram comparados quanto a qualidade de vida, observou-se que as

pacientes com cancer de mama apresentaram piores escores de qualidade de vida geral, para

os dominios dor (p-value 0.04), energia/fadiga (p-value 0.004), funcionamento fisico (p-value

0.00), funcionamento social (p-value 0.011) e limitagdes do papel devido a problemas

emocionais (p-value 0.0001). Ndo houve diferenca significativa entre os grupos para 0s

dominios bem-estar emocional (p-value 0.61), limitacfes do papel devido & saude fisica

(pvalue 0.36) e saude geral (p-value 0.076) (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliacdo dos dominios de Qualidade de Vida em pacientes com cancer de mama e nos controles

através do questionario SF-36.

Dominios Casos Controles P-value
Bem-estar emocional 66.11 68.93 0.61
Dor 55.79 68.89 0.04
Energia/fadiga 57.50 71.86 0.004
Funcionamento fisico 55.14 78.49 0.00
Funcionamento social 70.83 86.05 0.011
Limitagbes do papel devido a problemas emocionais 46.67 82.95 0.0001
LimitacSes do papel devido a saude fisica 52.44 61.31 0.36
Saude Geral 65.51 73.74 0.076

O estadiamento das pacientes foi realizado pelo sistema TNM. Sete pacientes (17,5%), tinham

tumor in situ, 17 pacientes (42,5%) eram T1INOMO, 1 pacientes (2,5%) era TIN1MO, 8
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pacientes (20%) eram T2NOMO, 5 pacientes (12,5%) eram T2N1MO e 1 paciente (2,5%) era
T3N1MO. Os dados de estadiamento de uma paciente ndo estavam disponiveis.

Todas as pacientes com cancer de mama avaliadas realizaram tratamento cirurgico,
sendo que 21 delas (52.50%) fizeram mastectomia e 19 realizaram setorectomia (47.50%).
Entretanto, ndo foram todas as mulheres que realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterapico. Com relacdo a quimioterapia, apenas 20 participantes realizaram este tipo de
tratamento e destas, 4 receberam quimioterapia neoadjuvante (10.00%) e 16 adjuvante
(40.00%). Somente 26 mulheres (63.41%) realizaram radioterapia.

Quando o subgrupo de participantes com cancer de mama foi analisado, segundo o tipo
de tratamento recebido, quanto aos escores de qualidade de vida, ndo houve diferenca entre as

pacientes que realizaram mastectomia e as que realizaram setorectomia (Tabela 3).

Tabela 3 — Pontuacdo dos dominios da Qualidade de vida por tipo de tratamento cirdrgico, entre as participantes
com cancer de mama (n=40).

Dominios Mastectomia Setorectomia P-value
Bem-estar emocional 66.75 65.47 0.89
Dor 61.71 52.02 0.20
Energia/fadiga 60 55.75 0.61
Funcionamento fisico 59.12 51.94 0.44
Funcionamento social 72.79 70.83 0.84
Limitagbes do papel devido a problemas emocionais 42.11 48.33 0.67
LimitacSes do papel devido a saude fisica 52.63 54.76 0.87
Saude Geral 65.00 67.50 0.75

Né&o houve diferenca estatistica significativa entre os escores de qualidade de vida nos
diferentes dominios entre as mulheres que realizaram ou ndo tratamento quimioterapico

(Tabela 4).

Tabela 4 — Escores dos dominios de Qualidade de vida em mulheres que receberam tratamento quimioterapico e
que ndo realizaram (n=40).

Dominios Realizaram N&ao realizaram P-value
quimioterapia
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Bem-estar emocional 75.71 63.37 0.15
Dor 56.72 52.95 0.63
Energia/fadiga 60.94 54.76 0.47
Funcionamento fisico 63.08 49.00 0.12
Funcionamento social 80.36 65.34 0.12
Limitagdes do papel devido a problemas emocionais 53,33 42.42 0.49
Limitacdes do papel devido a saude fisica 54.69 53.41 0.92
Saude Geral 63.67 64.52 0.91

Quando se comparou os escores dos dominios da qualidade de vida das pacientes que
realizaram radioterapia e as pacientes que néo a realizaram, ndo foram encontradas diferengas

nos escores de qualidade de vida (Tabela 5).

Tabela 5 - Avaliacdo dos dominios da Qualidade de vida das participantes conforme a realizacdo de radioterapia

(n=40).
Dominios Realizaram N&o Realizaram P-value
Radioterapia Radioterapia
Bem-estar emocional 66.50 65.33 0.91
Dor 52.88 60.83 0.33
Energia/fadiga 56.20 59.67 0.71
Funcionamento fisico 51.43 60.33 0.36
Funcionamento social 70.83 70.83 1
Limitacdes do papel devido a problemas emocionais 48.00 44.44 0.82
Limitagdes do papel devido a saude fisica 50.00 56.67 0.65
Saude Geral 67.29 62.67 0.58
Discussdo

As pacientes com cancer de mama alcancaram piores escores de qualidade de vida
geral, para os dominios dor, energia/fadiga, funcionamento fisico e social e limitaces do papel
devido a problemas emocionais, quando comparadas ao grupo controle. Estudos comparativos
na literatura, realizados com pacientes sobreviventes de cancer de mama, observaram prejuizo
na qualidade de vida geral e para os mesmos dominios citados, em mulheres de mesma faixa

etaria, e com outras caracteristicas sociodemogréaficas e nutricionais semelhantes(12, 14-23).
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Segundo Baczewska et al, o nivel de educacdo das pacientes influencia seu
funcionamento fisico e social. Mulheres com menor nivel de escolaridade relataram mais
dificuldades nas atividades cotidianas e funcionamento social(14). Dados semelhantes ao
encontrado neste estudo.

Em virtude do envelhecimento populacional e da exposi¢do aos fatores de risco, 0
namero de mulheres diagnosticadas com cancer de mama vem aumentando(18). Algumas
pacientes apresentam comorbidades associadas a esse diagndstico, sendo as mais frequentes
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, dados consistentes aos encontrado neste
estudo. Segundo Conde et al. e Tang et al., essas comorbidades podem ter contribuido para a
reducdo dos escores de qualidade de vida, principalmente no aspecto fisico(9, 24, 25).

Em comparacdo com o grupo controle, as pacientes com cancer de mama tém piores
escores para 0os dominios de dor e fadiga/energia, os quais afetam a capacidade de realizar as
tarefas diaria e, assim, levam a prejuizos na qualidade de vida(23, 26, 27). Nossos achados
confirmam relatos prévios relacionados a dor e a fadiga/energia e ao tratamento cirdrgico, que
resultam em escores inferiores de qualidade de vida, principalmente no dominio de problemas
emocionais, pois afeta uma das partes do corpo mais envolvidas com a imagem feminina e a
identidade das mulheres(26, 28).

O impacto do diagndéstico e do tratamento do cancer de mama pode ser profundo e
comprometer o funcionamento fisico, social e emocional das mulheres, reduzindo os escores
de qualidade de vida. Alguns estudos também observaram achados semelhantes aos aqui
apresentados(25). Por exemplo, algumas mulheres, relataram tristeza e relutancia em descrever
a vivéncia durante o tratamento do cancer de mama, principalmente a ansiedade durante os
exames, 0 medo de recorréncia da doenca, da morte, os efeitos colaterais e prejuizos associados

ao tratamento e pelo processo de aprender a conviver com esse diagnostico(19-21).
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As pacientes com diagnostico de cancer de mama apresentaram piores escores de
qualidade de vida, assim como verificado em estudos prévios(19, 22, 29). Entretanto, quando
compara-se o tipo de tratamento realizado, ndo houve diferenca estatistica significativa nos
escores de qualidade de vida. Outros estudos também néo encontraram diferencas estatisticas
significativas com relacdo ao tipo de tratamento e decréscimos nos escores de qualidade de
vida, consistentemente com o0s nossos achados. A radioterapia parece ndo alterar
significativamente a qualidade de vida das pacientes(22). Os tipos de cirurgia néo
demonstraram ter impacto significativo nos escores de qualidade de vida das pacientes, a ndo
ser na imagem corporal(23, 27, 30, 31).

Apesar do estudo incluir mais de 4 mil mulheres, apenas 40 pacientes, das 72
diagnosticadas com cancer de mama, tinham dados disponiveis para analise. Algumas nao se
enquadraram nos critérios de inclusdo e outras ndo estavam disponiveis para participar da
pesquisa. Ao mesmo tempo, o uso de dados de uma coorte prospectiva diminui a possibilidade
de viés de memoria, aumentando a confiabilidade dos dados. Além disso o pequeno tamanho
da amostra, pode ter sido um fator associado a falta de diferenca em qualidade de vida entre os
diferentes tratamentos.

O resultado deste estudo, uma percepcdo negativa sobre a qualidade de vida das
pacientes com cancer de mama, pode indicar que, apesar dos avangos no tratamento do cancer
e da melhora do tempo de sobrevida, ainda existem prejuizos quanto a diversos aspectos da
qualidade de vida. Dado o0 aumento previsto no nimero de sobreviventes de cancer de mama
nas proximas décadas, a compreensao do impacto de piores avaliacdes de qualidade de vida
nestas pacientes, apds o tratamento, é necessaria e tem um alto significado clinico e de saude

publica(25).
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5 CONCLUSAO

O impacto do diagndstico e do tratamento do cancer de mama pode ser intenso
no funcionamento fisico, social e emocional das mulheres, reduzindo os escores de
qualidade de vida(88-90). O resultado deste estudo (uma percepg¢éo negativa sobre
a qualidade de vida de pacientes com diagnostico de cancer de mama) pode indicar
que, apesar dos avan¢os no tratamento do cancer e a melhora do tempo de
sobrevida, ainda existem prejuizos quanto a diversos aspectos da qualidade de vida.
Dado o aumento previsto no niumero de sobreviventes de cancer de mama nas
proximas décadas, a compreensdo do impacto de piores avaliagdes de qualidade de
vida nestas pacientes, apds o tratamento, é necessaria e tem um alto significado

clinico e de saude publica(90).
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pesquisa podera ser iniciado e toda e qualquer alteragao no projeto devera ser comunicada ao CEP/IEPHMV

Porto Alegre, 14 de Abril de 2010

e

Sergio Amantea
Coordenador do CEP-IEPHMY
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar de um projeto sobre avaliacdo de
qualidade de vida em mulheres com cancer de mama que sera desenvolvido pela
equipe do Nucleo Mama Porto Alegre da Associacao Hospitalar Moinhos de Vento. A
participacdo na pesquisa serd em apenas um dia, e vocé pode pedir um novo
encontro se achar necessério. Ressalta-se que todas as informacgdes colhidas séo
sigilosas e serdo usadas unicamente para fins de pesquisa.

O cancer de mama é o segundo tipo mais comum de tumor maligno e o primeiro
entre as mulheres. Considerando que saude ndo é apenas auséncia de doenca,
nosso interesse esta voltado para o seu bem estar mental e social e para a sua
percepcao sobre a propria saude.

Este projeto tem os seguintes objetivos:

1. Avaliar como estd a qualidade de vida de mulheres com céncer de
mama, e quais sdo as consequéncias da doenca e do tratamento na
vida destas mulheres.

2. Pensar em formas de tratamento e atendimento que ajudem a melhorar
a qualidade de vida a partir das respostas dadas por quem teve a
doenca.

3. Conhecer quais os aspectos da vida das mulheres que sdo mais

modificados ap0os ter tido cAncer na mama.

Para participar desta pesquisa, vocé devera responder dois questionarios auto
preenchiveis sobre como considera a sua qualidade de vida atualmente. Um dos
instrumentos contem 26 questdes e o outro, 36 questdes. A psicologa responsavel
por este estudo estara presente na aplicagdo dos questionarios e podera auxilia-la
guando necessario.

A sua participacdo neste estudo € voluntaria e a sua desisténcia ou néo
participacdo ndo acarretarda mudancas de qualquer espécie em seu tratamento ou
cuidado médico no NMPOA. Se vocé quiser participar da pesquisa, por favor, assine

o formulario e devolva-o a psicéloga responsavel.



71

Se vocé tiver alguma duvida e quiser algum esclarecimento sobre o estudo,
podera entrar em contato com a psicologa responsavel, Marcela Goulart ou equipe
do Nucleo Mama Porto Alegre, pelo telefone 3315-8136. Aspectos referentes a
guestbes éticas podem ser elucidados com o Comité de ética em Pesquisa do
Instituto de Educacdo em Pesquisa do Hospital Moinhos de Vento através do
telefone: 3314-3695.

Porto Alegre, de de
Nome da Paciente:

Endereco:
Telefone:
Assinatura da Paciente:
Nome da testemunha:
Assinatura:
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Versdo brasileira do questionario de Qualidade de Vida SF-36

Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagfes nos manterdo

informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer suas atividades

de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso

VOCé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o melhor que

puder.

1-Em geral, vocé diria que a sua saude é: (circule uma)

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

2- Comparada a um ano atrés, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

(circule uma)

Muito melhor

Um

pouco

melhor

Quase

a

mesma

Um
pior

pouco

Muito pior

2

Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante

um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas

atividades? Neste caso, quanto? (circule um nimero em cada linha)

exigem muito esforgo, tais como

ATIVIDADES SIM. SIM. NAO.
DIFICULTA MUITO | DIFICULTA NAO
UM POUCO |DIFICULTA
DE MODO
ALGUM
3- Atividades vigorosas, que 1 2 3
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correr, levantar
objetos pesados,
participar em esportes arduos

4- Atividades moderadas, tais
COMO mover uma mesa, passar
aspirador de po, jogar bola,
varrer a casa

5- Levantar ou
carregar mantimentos

6- Subir varios lances de
escada

7- Subir um lance de escada

8- Curvar-se, ajoelhar-se ou
dobrar-se

=

N

w

9- Andar mais de 1 quildmetro

10- Andar vérios quarteirées

11-Andar um quarteirao

12-Tomar banho ou vestir-se

[ I B S

Nl N NN

Wl W wWw| w

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o

seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiéncia de sua

saude fisica? (circule em cada linha)

atividades (por exemplo: necessitou de um esforgo extra)?

SIM NAO
13-Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
14-Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
15-Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 1 2
atividades?
16-Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
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Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve alguns dos seguintes problemas com o

seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum

problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)? (circule um em cada

linha)
SIM | NAO
17-Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
18-Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
19-Néo trabalhou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado| 1 2
como geralmente faz?

20-Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais , em relacéo a familia ,

vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma)

De forma | Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
nenhuma
1 2 3 4 5
21- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas? (circule
uma)
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6
22- Durante as ultimas 4 semanas , quanto a dor interferiu com o seu trabalho

normal (incluindo tanto o trabalho, fora e dentro de casa)? (circule uma)

De maneira | Um pouco | Moderadamente | Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5
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Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com

vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta

gue mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacdo as Ultimas 4

semanas. (circule um nimero em cada linha)

Todo | Amaior| Uma Alguma Uma
Tempo | parte do boa parte do | pequena | Nunca
tempo tempo parte do
parte do tempo
tempo
23- Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido cheio de
vigor, cheio de vontade,
cheio de forga?
24- Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?
25-Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido téo
deprimido que nada pode
anima-lo?
26-Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido calmo ou
tranquilo?
27- Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido com muita
energia?
28- Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido
desanimado e abatido?
29-Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6

se sentido esgotado ?
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30-Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5
se sentido uma pessoa

feliz?

31- Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5
se sentido cansado?

32- Durante as ultimas 4 semanas , quanto do seu tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)? (circule uma)

Todo o tempo A maior Alguma parte Uma Nenhuma
parte do do tempo pequena parte do
tempo parte do tempo

tempo
1 2 3 4 5

O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé ? (circule um

namero em cada linha)

Definitiva A maioria Nao |A maioria| Definitivamente
mente das vezes Sei das Falsa
verdadeiro | verdadeiro
vezes
falsa
33- Eu costumo 1 2 3 4 5
adoecer um
pouco mais
facilmente que as
outras pessoas.
34- Eu sou tao 1 2 3 4 5
saudavel quanto
qualquer pessoa
gue eu conheco.
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35-Eu acho que a
minha saude vai
piorar.

36-Minha saude é
excelente.
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ANEXO D - NORMAS PARA PUBLICACAO NO CADERNOS DE SAUDE
PUBLICA

INSTRUCOES AOS AUTORES

A European Journal of Obstetrics & Gynecology e Biologia Reprodutiva tem um diério
espelho acesso aberto, o European Journal of Obstetrics & Gynecology e Biologia
Reprodutiva: X .

O Jornal Europeu de Obstetricia e Ginecologia e Biologia Reprodutiva € o principal
jornal clinico geral que abrange todos 0s paises europeus. Publica artigos originais de
pesquisa revisados por especialistas, opinides e revisdes de especialistas, além de
noticias, resenhas de livros e artigos biograficos, historicos e educacionais. Os
campos abrangidos incluem obstetricia, diagndéstico pré-natal, medicina materno-fetal,
perinatologia, ginecologia geral, oncologia ginecoldgica, uro-ginecologia, medicina
reprodutiva, infertilidade, endocrinologia reprodutiva, medicina sexual e ética
reprodutiva. Ele fornece um férum para comunicagédo profissional cientifica e clinica
em obstetricia e ginecologia em toda a Europa e no mundo. Politicas editoriais
Os seguintes artigos serdo considerados para publicacdo: artigos de pesquisa
originais, artigos de revisdo, opinibes de especialistas e cartas ao Editor -
comunicacdes breves (anteriormente relatos de casos).

A submissédo de um artigo implica que o trabalho descrito ndo tenha sido publicado
anteriormente (exceto na forma de resumo ou como parte de uma dissertacao
publicada ou tese académica), que ndo esta sob consideracdo para publicacdo em
outro lugar, que sua publicacdo € aprovada por Todos os Autores e de forma tacita ou
explicita pelas autoridades responsaveis onde o trabalho foi realizado, e que, se
aceito, ndo sera publicado em outro lugar do mesmo formulario, em inglés ou em
qgualquer outro idioma, sem o consentimento por escrito do Editor.

Apés a aceitacao de um artigo, os autores serdo solicitados a preencher um "Contrato
de publicacdo de diario" (veja mais informacfes sobre isso). Um e-mail sera enviado
ao autor correspondente confirmando o recebimento do manuscrito juntamente com o
formulario 'Journal Publishing Agreement' ou um link para a versdo on-line deste
contrato.

Os assinantes podem reproduzir indices ou preparar listas de artigos, incluindo
resumos para circulacao interna dentro de suas instituicées. A permissao do Editor é
necessaria para revenda ou distribuicdo fora da instituicdo e para todos os outros
trabalhos derivados, incluindo compilacdes e tradugdes. Se trechos de outras obras
protegidas por direitos autorais forem incluidos, o (s) autor (es) deve (m) obter
permissdo por escrito dos proprietarios dos direitos autorais e creditar a (s) fonte (s)
no artigo. A Elsevier tem formularios pré - impressos para uso por autores nesses
casos.

Os artigos devem ser escritos em inglés. Os autores cuja lingua nativa ndo é o inglés
devem ter seus manuscritos verificados quanto a correcéo linguistica antes do envio.
Servico de ajuda no idiomainglés a pedido, a Elsevier direcionara os autores a um
agente que possa verificar e melhorar o inglés do trabalho (antes do envio). Por favor,
visite nosso Centro de Suporte para mais informagoes.

Submissé&o on-line A submisséo



https://www.elsevier.com/copyright
https://www.elsevier.com/permissions
https://www.elsevier.com/__data/assets/word_doc/0007/98656/Permission-Request-Form.docx
https://www.elsevier.com/__data/assets/word_doc/0007/98656/Permission-Request-Form.docx
http://service.elsevier.com/app/home/supporthub/publishing/
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ao European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology (EJOG)
procede totalmente on-line. Copias em papel de envios ndo sdo mais
aceitaveis. Atraves do sistema de submissao web para este
periddico, http://ees.elsevier.com/euro vocé sera guiado passo a passo através da
criacao e upload dos varios arquivos. Vocé precisara fornecer uma versao eletrénica
do seu manuscrito e uma versdo eletronica separada do resumo. Vocé deve
selecionar uma categoria para 0 seu manuscrito (veja abaixo). Depois que o upload é
feito, o sistema gera automaticamente uma prova eletrénica (PDF), que é usada para
revisdo. Toda a correspondéncia, incluindo a decisdo do Editor e o pedido de reviséao,
sera por e-mail.

Acordo do Autor

Um acordo por todos os autores (maximo 6 a 7) € necessario para a submissao. Uma
declaracdo nesse sentido € solicitada no estagio de submisséo.

Mudancas na Autoria

Esta politica diz respeito a adi¢cdo, exclusdo ou rearranjo de nomes de autores na
autoria de manuscritos aceitos:

Antes que 0 manuscrito aceito seja publicado em uma edic&o onlineO

s pedidos para adicionar ou remover um autor, ou para reorganizar os nomes dos
autores, devem ser enviados ao Gerente do periodico pelo autor correspondente do
manuscrito aceito e devem incluir: (a) a razéo pela qual o nome deve ser adicionado
ou removido; nomes dos autores rearranjados e (b) confirmacéo por escrito (e-mail,
fax, carta) de todos os autores que concordam com a adicdo, remocédo ou
rearranjo. No caso de adicdo ou remocdo de autores, isso inclui a confirmacdo do
autor que esta sendo adicionado ou removido. Os pedidos que nao forem enviados
pelo autor correspondente serdo encaminhados pelo Gerente do periédico ao autor
correspondente, que devera seguir o procedimento descrito acima. Observe que:
Apds 0 manuscrito aceito ser publicado em uma edicao on-line : Qualquer solicitacdo
para adicionar, excluir ou reorganizar nomes de autores em um artigo publicado em
uma edicao on-line seguird as mesmas politicas mencionadas acima e resultara em
uma corrigenda.

Categorias do manuscrito

Durante o envio, 0 autor deve selecionar uma categoria da seguinte lista: Artigo de
Revisao, Artigo de Pesquisa, Revisdo do Livro, Carta ao Editor. Na preparacdo de
submissdes, os autores devem verificar os requisitos gerais para a preparacao de
manuscritos (veja abaixo)

Artigos de revisao

Assim como artigos convidados, recebemos criticas submetidas sobre topicos de
interesse atual em obstetricia e ginecologia. Sdo permitidas no maximo 3500 palavras
(excluindo péagina de titulo, resumo e referéncias), 10 figuras e 10 tabelas. A lista de
referéncias ndo deve exceder 3 paginas.

Opinides de Especialista

Geralmente sdo " convidadas " pelo Editor-Chefe, mas a submissdo pode ser
considerada, com um maximo de 2000 palavras, 20 citacfes e 2 figuras ou 2 tabelas.
Artigos de pesquisa

Para detalhes, veja abaixo: " Requisitos gerais para a preparagao de manuscritos . Ha
um limite de 2500 palavras (excluindo pagina de titulo, resumo e referéncias), 10
figuras e 10 tabelas. A lista de referéncias nao deve exceder 3 paginas.

Cartas ao Editor estéo limitadas a um maximo de 600 palavras (excluindo referéncias,
nomes e enderecos dos signatarios, e a frase "ao Editor"). Apenas um tipo de carta
sera considerado para publicacao:



http://ees.elsevier.com/euro
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Carta ao Editor - Comunicagéo Breve com uma breve apresentagéo de caso ou breve
relato de uma observacdao clinica pertinente. Por favor, use o formato correto seguindo
os critérios: maximo de 600 palavras, maximo de 5 referéncias, maximo de 1 tabela
ou 1 figura, sem resumo, sem palavras-chave, sem titulos. As informacdes devem ser
apresentadas como uma Carta verdadeira, por exemplo, comeg¢ando com " Caro
Editor, descobrimos que ... etc. " As comunicagdes breves que n&do atenderem a este
critério serdo retornadas ao autor.

Anudncios de grandes reunifes e outras atividades significativas devem ser enviados
ao Editor-Chefe.

Processo de revisédo editorial Os

autores sdo responsaveis por seguir os critérios para as categorias de manuscrito
listados acima antes de enviar o artigo para o Escritério Editorial. Os artigos que nao
cumprirem esses critérios serdo rejeitados imediatamente sem passar pela revisdo
por pares.

Na submissao os autores serdo convidados a atribuir o seu artigo para uma area de
especialidade abrangida pela revista: obstetricia, medicina materno-fetal, medicina
reprodutiva e  endocrinologia, ginecologia, ginecologia  oncologia e
uroginecologia. Todos os artigos serdo submetidos a uma revisédo inicial por um
especialista do conselho consultivo em uma &rea especifica. Os artigos seréo
avaliados para:

- ter estrutura metodoldgica sélida

- relatar novos resultados

- avangar no campo

- estar no escopo da revista

- ser escrito de forma clara e compreensivel para um revisor realizar seu trabalho
adequadamente, e

- um potencial para Reviséo e publicacdo do FastTrack

Os artigos que ndo cumprirem esses critérios serdo rejeitados imediatamente sem
passarem por uma revisao completa.

Os artigos que passaram pelo processo de reviséo inicial sdo atribuidos pelo Escritorio
Editorial a um editor especializado com base no endereco do autor
correspondente. Pelo menos dois revisores independentes sdo designados por artigo
para uma revisdo sistematica dos objetivos, metodologia, resultados e conclusfes do
artigo.

Apés a revisdo por pares, 0s artigos podem ser aceitos sem revisao, aceitos enquanto
aguardam revisdo menor, ndo sdo aceitos, mas podem ser reenviados apdés uma
revisdo importante ou rejeitados. Nao sao permitidos mais de dois ciclos de revisao
por artigo - artigos que ap6s duas revisdes ainda ndo tenham sido tratados
adequadamente pelos revisores e editores de especialidade, seréo rejeitados.
Recomenda-se aos autores que, durante o processo de reviséo, 0s revisores e / ou 0
Editor de especialidade solicitem uma revisdo adicional estatistica e linguistica. Esses
artigos serdo revisados por um Assessor de Estatistica e Editor de Idiomas
independente para o periédico, sendo que qualquer um deles podera posteriormente
solicitar mudancas adicionais antes da aceitagéo final do manuscrito.

Revisores sugeridos do autor

Com o manuscrito submetido, os autores devem fornecer os nomes e enderecos de
pelo menos dois revisores para a consideracao dos editores no campo Comentarios
durante a submisséo on-line.

Experimentacdo humana e ndo humana



81

Os Editores exigem que 0s manuscritos de uma determinada instituicdo sejam
submetidos com a autoridade requerida (Comité de Etica). Relatos de experimentos
em animais devem indicar que as diretrizes para o cuidado e uso de animais
aprovados pela instituicdo local foram seguidas. Para o trabalho descrito em seu artigo
envolvendo investigacdes experimentais humanas de qualquer tipo, deve ter sido
realizado de acordo com o Cdodigo de Etica da Declaracéo de Helsinque.

Ensaios Clinicos

Os Editores do EJOG endossam e encorajam fortemente os autores de relatérios de
trilhas clinicas a usarem a lista de verificagio CONSORT. O CONSORT E-
Fluxograma e uma lista de verificacdo dos itens a serem incluidos ao relatar um cluster
ou um estudo randomizado podem ser encontrados no CONSORT Checklist
Potencial comercial

Autores que acreditam que pode haver interesse comercial em seu artigo, por
exemplo, para publicidade ou reimpressdes, devem fornecer breves notas sobre o
motivo pelo qual esse pode ser o caso e indicar a empresa ou 0s tipos de empresa
gue possam estar interessados em este servico.

Autoria

Cada autor (para manuscritos com 2 mas nao mais de 6 a 7 autores) deve qualificar-
se por ter participado significativamente no estudo que foi relatado, bem como
contribui¢cdes substanciais para o primeiro conceito e design ou andlise e interpretacao
de dados e segundo, escrever 0 manuscrito ou revisa-lo criticamente para o contetdo
(veja contrato de autor). Outros contribuindo para o trabalho devem ser reconhecidos
separadamente em um Reconhecimento.

Requisitos gerais para a preparacao de manuscritos

Os manuscritos dos artigos de pesquisa devem ser submetidos em inglés e
estruturados na seguinte ordem em uma nova pagina: pagina de titulo, resumo, corpo
do texto, agradecimentos, referéncias, legendas para figuras e tabelas.

Pagina detitulo

A pagina de titulo deve conter em sequéncia o titulo (conciso e adequado para fins
de indexacdo), a linha de autor com o primeiro nome, as iniciais do meio e o
sobrenome de cada autor; cidade (s), estado (s) e paises em que o estudo foi
conduzido; afiliagdes divisional, departamental ou institucional na época em que o
estudo foi realizado; nome, endereco, numero de telefone, nUmero de fax e endereco
de e-mail do autor responsavel pela correspondéncia referente ao manuscrito, se for
diferente do autor para quem as solicitacdes de reimpresséao sdo enderecadas.
Pagina abstrata incluindo palavras-chave / frases

Na pagina 3 do manuscrito, digite o resumo, em espaco duplo, com as margens
necessarias e encabecado pelo titulo ou artigo e nome (s) do autor (es) Abaixo da lista
de resumos 3 a 5 palavras-chave ou frases curtas para fins de indexacdo.Um resumo
estruturado (ver descricAo) € necessario para artigos de pesquisa
originais.Um resumo padrdo é necessario para artigos de revisdo e opinibes de
especialistas (ver descri¢ao)

Resumo estruturado: Um resumo estruturado, limitado a 350 palavras , deve ser
usado para artigos de pesquisa e deve conter 0s seguintes titulos principais:
Objectivo (s), Desenho do Estudo, Resultados e Concluséo (6es). O objetivo (s) reflete
0 objetivo do estudo, ou seja, a hipétese que estd sendo testada. O Desenho do
Estudo deve incluir o cenario para o estudo, 0s assuntos (nimero e tipo), o tratamento
ou intervencdo e o tipo de analise estatistica. Os Resultados incluem o resultado do
estudo e significancia estatistica, se apropriado. A (s) concluséo (6es) indica (m) a
significancia dos resultados.



http://www.wma.net/e/policy/b3.html
http://www.consort-statement.org/
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Resumo

padrdao Um resumo padrdo € necessario para artigos de revisdo e opinides de
especialistas e ndo possui subtitulos. E limitado a 500 palavras para comentarios e
300 palavras para opinides de especialistas.

Texto

Somente abreviacbes padrdo podem ser usadas. Consulte o Manual de Estilo dos
Editores do Conselho de Biologia ou o Manual de Estilo da
AMA: http://healthlinks.washington.edu/hsl/styleguides/ama.html .

Abreviaturas no titulo ndo sao aceitaveis. Eles devem ser evitados, se possivel, no
resumo e nas palavras-chave. No texto, eles devem ser mantidos no minimo
pratico. O termo completo para o qual uma abrevia¢do nao deve preceder seu primeiro
uso no texto, a menos que seja uma unidade de medida padréo.

Os nomes genéricos, quimicos ou proprietarios de produtos farmacéuticos podem ser
usados. Se 0s homes genéricos ou quimicos forem usados, os autores podem, se
desejarem, inserir 0 nome do proprietario entre parénteses apés a primeira menc¢ao
no texto, com o nome do fabricante e a cidade e o estado.

Os artigos de pesquisa sédo habitualmente organizados nas seguintes secoes:
Na Introducao , declare concisamente o propésito e a justificativa para o estudo e cite
apenas as referéncias mais pertinentes como pano de fundo. Na secéo de Materiais
e Métodos , descrever brevemente o plano, 0s sujeitos, 0s animais experimentais ou
outras espécies, materiais e controles, os métodos e procedimentos utilizados e o (S)
método (sS) estatistico (s) empregado (s). Na secdo Resultados, apresentamos
descobertas detalhadas. Inclua meng¢des de todas as tabelas e / ou figuras. Figuras e
tabelas devem complementar, ndo duplicar, o texto; apresentacdo de dados em um
ou outro seré suficiente. No comentériosecdo declara a importancia e importancia de
suas descobertas. Limite suas opinides aquelas estritamente indicadas pelos fatos em
seu relatério. Compare suas descobertas com as dos outros. Nenhum dado novo deve
ser apresentado nesta segao.

Agradecimentos

Reconhe¢ca apenas pessoas, institutos e agéncias que fizeram contribuicdes
substanciais para o estudo.

Referéncias

Aderir ao numero maximo de referéncias para cada categoria de artigo (veja
acima). Numere referéncias consecutivamente na ordem em que elas sédo
mencionadas no texto. Use o formato dos "Requisitos Uniformes para Manuscritos
Submetidos a Revistas Biomédicas" (estilo Vancouver) (N Engl J Med 1991: 324: 424-
8). Os titulos dos peridédicos devem estar em conformidade com as abreviacdes
usadas no Cumulated Index Medicus. Se seis ou menos autores, liste todos; se sete
ou mais autores, liste trés entdo "et al".

Exemplos:

Periddicos

(1) Paterok EM, Roenthal H, Sabel M. Corrimento mamilo e galactograma
anormal. Resultados de um estudo de longo prazo (1964-1999). Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol 1993; 50: 227-34.

Livros

(2) Brown SS, ed.Cuidados pré-natais. Chegar as maes, chegando aos
bebés. Washington: National Academy Press, 1998.
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(3) [conjunto de dados] [3] Oguro M, S Imahiro, Saito S, Nakashizuka T. Dados de
mortalidade para doenca de murchar japonesa e composic¢des florestais circundantes,
Mendeley Data, v1; 2015. http://dx.doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.

Comunicagdes pessoais e dados ndo publicados, se essenciais, podem ser usados,
mas ndo como referéncias numeradas. Se eles sdo usados, eles devem ser referidos,
entre parénteses, no local apropriado no texto. Se usado, o (s) autor (es) deve (m)
obter uma permissdo por escrito e assinada para seu uso do individuo a ser
citado. Esta permissdo assinada deve acompanhar o manuscrito quando ele é
submetido ao Editor. Resumos publicados podem ser usados como referéncias
numeradas, no entanto, é preferida a referéncia ao artigo completo publicado.
Figuras, tabelas, multimidia e arquivos anexados

As instrucdes sobre o envio desses itens on-line s&o fornecidas sob as instru¢des de
trabalho artistico nas instrucoes da revista para autores
em http://www.elsevier.com/artworkinstructions .

O termo figura inclui todos os tipos de ilustracbes, como graficos, diagramas,
fotografias, fluxogramas e desenhos de linhas. Um nimero razoavel de niUmeros sera
reproduzido sem custos. As figuras devem ser citadas consecutivamente no texto em
algarismos arabicos.

Figuras coloridas serdo publicadas na impressao por um custo adicional para o autor
de US $ 1250,00 por pagina. A cobranca citada é por pagina em cores e até oito
figuras coloridas podem ser incluidas em uma pagina se o equilibrio de cores for
apropriado. As cores usadas devem ser escuras e com contraste suficiente para
reproducdo. Com excecdo das cores fluorescentes, todas as cores podem ser
reproduzidas em quatro figuras coloridas. As figuras apresentadas em cores serao
publicadas em cor on-line sem custo.

As tabelas devem ser numeradas em algarismos arabicos. Cada tabela deve ser
citada em sequéncia em um ponto apropriado no texto. Os titulos devem ser breves,
mas indicar claramente a finalidade ou o contetdo de cada tabela, e cada coluna deve
ser definida com precisdo por titulos. Abreviaturas e designacdes especiais devem ser
explicadas em uma nota de rodapé da tabela. Se uma tabela ou parte dela foi retirada
de material protegido por direitos autorais, uma nota de rodapé na tabela deve dar
crédito total a fonte original.

Arquivos multimidia e anexos sdo publicados apenas online. Arquivos multimidia
precisam ser enviados para o Escritério Editorial em disco / CD -ROM ou por e-
mail, euro@elsevier.com

Dados de video

A Elsevier aceita material de video e sequéncias de animacao para apoiar e aprimorar
sua pesquisa cientifica. Os autores que tém arquivos de video ou animacédo que
desejam enviar com o artigo sao fortemente encorajados a incluir links para esses
arquivos no corpo do artigo. Isso pode ser feito da mesma maneira que uma figura ou
tabela, referindo-se ao contetudo do video ou animagéo e anotando no corpo do texto
onde ele deve ser colocado. Todos os arquivos enviados devem ser rotulados
adequadamente para que estejam diretamente relacionados ao contetudo do arquivo
de video. Para garantir que seu material de video ou animacdo seja diretamente
utilizavel, fornega os arquivos em um dos nossos formatos de arquivo recomendados
com um tamanho méximo preferencial de 50 MB. Os arquivos de video e animacao
fornecidos seréao publicados on-line na versao eletrénica de seu artigo nos produtos
da Elsevier,http://www.sciencedirect.com . Por favor, forneca 'stills' com seus
arquivos: vocé pode escolher qualquer quadro do video ou animacgéo ou fazer uma
imagem separada. Estes serdo utilizados em vez de icones padréo e personalizarao
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o link para os seus dados de video. Para instru¢des mais detalhadas, visite as nossas
paginas de instrucdes em video em
http://www.elsevier.com/artworkinstructions. Observac¢éo: como o video e a animagao
nao podem ser incorporados na versao impressa do periédico, forneca um texto para
a versao eletrbnica e para a versédo impressa das partes do artigo que se referem a
esse conteudo.

AudioSlides

A revista encoraja 0s autores a criar uma apresentacdo do AudioSlides com o artigo
publicado. O AudioSlides é uma breve apresentacdo em estilo de webinar que é
mostrada ao lado do artigo on-line do ScienceDirect. Isso da aos autores a
oportunidade de resumir suas pesquisas em suas proprias palavras e ajudar os
leitores a entenderem o0 que é o papel. Mais informacdes e exemplos estdo
disponiveis em http://www.elsevier.com/audioslides . Os autores desta revista
receberdo automaticamente um convite por e-mail para criar uma apresentacdo da
AudioSlides ap0s a aceitacao de seu trabalho.

DADOS DE PESQUISA

Esta revista encoraja e permite que vocé compartiihe dados que suportam sua
publicacdo de pesquisa quando apropriado, e permite interligar os dados com seus
artigos publicados. Os dados da pesquisa referem-se aos resultados das observagdes
ou experimentacdes que validam os resultados da pesquisa. Para facilitar a
reprodutibilidade e reutilizacdo de dados, este periddico também incentiva vocé a
compartilhar seu software, codigo, modelos, algoritmos, protocolos, métodos e outros
materiais Uteis relacionados ao projeto.

Abaixo estdo algumas maneiras pelas quais vocé pode associar dados ao seu artigo
ou fazer uma declaragdo sobre a disponibilidade de seus dados ao enviar seu
manuscrito. Se vocé esta compartilhando dados de uma destas maneiras, vocé é
encorajado a citar os dados em seu manuscrito e lista de referéncias. Por favor,
consulte a secéo "Referéncias" para mais informacdes sobre a citacdo de dados. Para
obter mais informacdes sobre como depositar, compartilhar e usar dados de pesquisa
e outros materiais de pesquisa relevantes, visite a pagina de dados de pesquisa .
Ligacao de dados

Se vocé disponibilizou seus dados de pesquisa em um repositorio de dados, podera
vincular seu artigo diretamente ao conjunto de dados. A Elsevier colabora com varios
repositérios para vincular artigos no ScienceDirect com repositérios relevantes, dando
aos leitores acesso a dados subjacentes que lhes proporcionam um melhor
entendimento da pesquisa descrita.

Existem diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dados ao seu
artigo. Quando disponivel, vocé pode vincular diretamente seu conjunto de dados ao
seu artigo, fornecendo as informacdes relevantes no sistema de envio. Para mais
informacdes, visite a pagina de links do banco de dados .

Para repositorios de dados suportados, um banner de repositorio aparecera
automaticamente ao lado do artigo publicado no ScienceDirect.

Além disso, vocé pode vincular dados ou entidades relevantes através de
identificadores dentro do texto do seu manuscrito, usando o seguinte formato: Banco
de dados: xxxx (por exemplo, TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).
Dados Mendeley

Esta revista suporta dados Mendeley, permitindo que vocé deposite quaisquer dados
de pesquisa (incluindo dados brutos e processados, video, codigo, software,
algoritmos, protocolos e métodos) associados ao seu manuscrito em um repositorio
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de acesso livre gratuito. Durante o processo de submisséo, apos o upload do seu
manuscrito, vocé terd a oportunidade de enviar seus conjuntos de dados relevantes
diretamente para a Mendeley Data.Os conjuntos de dados serdo listados e
diretamente acessiveis aos leitores proximos ao artigo publicado on-line.

Para mais informacdes, visite a pagina Mendeley Data for journals .

Declaracao de dados

Para promover a transparéncia, sugerimos que vocé informe a disponibilidade de seus
dados no envio. Isso pode ser uma exigéncia do seu 6Orgdo ou instituicdo de
financiamento. Se seus dados néo estiverem disponiveis para acesso ou inadequados
para publicacdo, vocé tera a oportunidade de indicar por que durante o processo de
envio, por exemplo, declarando que os dados da pesquisa sdo confidenciais. A
declaracdo aparecera com o0 seu artigo publicado no ScienceDirect. Para mais
informacdes, visite a pagina da declaracéo de dados .

Permissdes

Fotografias de pessoas identificaveis devem ser acompanhadas por comunicados
assinados. Caso contrario, todos os recursos reconheciveis devem ser mascarados.
Se forem incluidos trechos de outras obras protegidas por direitos autorais (cotacoes,
tabelas ou figuras diretas), o (s) Autor (es) deve obter permissao por escrito dos
proprietarios dos direitos autorais e das fontes de crédito no artigo juntamente com
informacdes de referéncia completas. A Elsevier tem formularios pré-impressos para
uso por Autores nestes casos: contate o Departamento de Direitos da Elsevier,
Filadélfia, PA, EUA: telefone (+1) 215 239 3804, fax (+1) 215 239 3805, e-
mail healthpermissions@elsevier. com . Os pedidos também podem ser preenchidos
on-line através da pagina da Elsevier http://www.elsevier.com/locate/permissions .
Conflito de interesses

Todos os autores devem divulgar quaisquer relagdes financeiras e pessoais com
outras pessoas ou organizagbes que possam influenciar de forma inadequada
(enviesar) o seu trabalho. Exemplos de potenciais conflitos de interesses incluem
emprego, consultorias, propriedade de acdes, honorarios, testemunho de perito pago,
pedidos / registros de patentes e subsidios ou outro financiamento.

Direitos de autor

Apods a aceitacdo de um artigo, os autores serdo convidados a preencher um "Contrato
de publicacdo de diario" (veja mais informacdes sobre este assunto). Um e-mail sera
enviado ao autor correspondente confirmando o recebimento do manuscrito
juntamente com o formulario 'Journal Publishing Agreement' ou um link para a versao
on-line deste contrato.

Os assinantes podem reproduzir indices ou preparar listas de artigos, incluindo
resumos para circulacao interna dentro de suas instituicées. A permissao do Editor &
necessaria para revenda ou distribuicdo fora da instituicdo e para todos os outros
trabalhos derivados, incluindo compilacdes e tradugdes. Se trechos de outras obras
protegidas por direitos autorais forem incluidos, o (s) autor (es) deve (m) obter
permissao por escrito dos proprietarios dos direitos autorais e creditar a (s) fonte (s)
no artigo. A Elsevier tem formularios pré - impressos para uso por autores nesses
casos.

Papel da fonte de financiamento

Todas as fontes de financiamento devem ser declaradas como um reconhecimento
no final do texto. Os autores devem declarar o papel dos patrocinadores do estudo,
se houver, na coleta, andlise e interpretagdo dos dados e na redacdo do
manuscrito. Se os patrocinadores do estudo néo tiverem tal envolvimento, os autores
devem declarar.
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Provas de pagina

Um conjunto de provas em pdf sera enviado aos autores para serem cuidadosamente
verificados quanto a erros da impressora. Alteragbes ou adicdes ao manuscrito
editado ndo serdo permitidas nesta etapa. Solicita-se aos autores que devolvam as
provas corrigidas imediatamente por fax ou e-mail, conforme instruido.
Reimpressodes

O autor correspondente, sem custo, recebera um arquivo PDF do artigo via e-mail. O
arquivo PDF é uma versdo com marca d'agua do artigo publicado e inclui uma folha
de rosto com a imagem da capa da revista e um aviso descrevendo o0s termos e
condicbes de uso.

Offprints de papel adicionais podem ser encomendados pelos autores. Um formulario
de pedido com precos sera enviado para o autor correspondente. Isso deve ser
preenchido e devolvido ao editor com as provas. Os pedidos de reimpressao nao
podem ser aceitos em uma data posterior porque as reimpressdes sdo feitas no
momento em que o peridédico € impresso.

Comunicacdes comerciais

ComunicagOes de natureza comercial devem ser dirigidas a: The Publisher, Revista
Europeia de Obstetricia e Ginecologia e Biologia Reprodutiva , Elsevier BV, Ciéncias
da Saude, PO Box 993, 1000 AZ Amsterda, Holanda, Tel: (+31) 20 485 3007; Fax:
(+31) 20 485 3249

CitacoOes

O European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology € citado
em: Current Contents (Medicina Clinica), Index Medicus (MEDLINE), Excerpta Medica
(EMBASE), Pascal e Francis (INIST-CNRS), Elsevier BIOBASE / Consciéncia Atual
em Biologica Ciéncias.

Encargos de pagina

O Jornal Europeu de Obstetricia e Ginecologia e Biologia Reprodutiva ndo tem
acusacoOes de pagina.

Sumario e resumos de artigos publicados estdo disponiveis gratuitamente
em http://www.sciencedirect.com/science/journal/03012115 .

Acordos e politicas dos 6rgédos de financiamento

A Elsevier estabeleceu acordos e desenvolveu politicas para permitir que os autores
cujos artigos aparecem em periédicos publicados pela Elsevier cumpram com o0s
requisitos de arquivamento de manuscritos em potencial, conforme especificado nas
condicdes de suas concessdes. Para saber mais sobre os acordos e politicas
existentes, visite http://www.elsevier.com/fundingbodies

Os autores do Acesso Aberto que desejam publicar o acesso aberto podem optar
por publicar o acesso aberto noRevista Europeia de Obstetricia e Ginecologia e
Biologia Reprodutiva: X , o espelho de acesso aberto do Jornal Europeu de Obstetricia
e Ginecologia e Biologia Reprodutiva. Uma equipe editorial unificada gerencia a
revisdo por pares para os dois titulos usando o mesmo sistema de submisséo. A
escolha do modelo de publicacdo pelo autor determinard em qual periédico, o Jornal
Europeu de Obstetricia e Ginecologia e Biologia Reprodutiva ou o Jornal Europeu de
Obstetricia e Ginecologia e Biologia Reprodutiva X, o manuscrito aceito sera
publicado. A escolha do modelo de publicagcdo sera cegada para os arbitros,
garantindo que o processo editorial seja idéntico.
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