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RESUMO

O céancer de mama € o tipo de neoplasia maligna mais comum entre as mulheres no Brasil e no
mundo, com excecdo do cancer de pele ndo melanoma. O aumento de sua incidéncia e as altas
taxas de sobrevivéncia indicam a importancia de visar a qualidade de vida relacionada a salde.
Este trabalho tem como objetivo analisar as diferentes intervencdes terapéuticas escolhidas e o
impacto na Qualidade de Vida de pacientes com cancer de mama. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, de carater observacional e descritivo, realizada por meio de pesquisas
nas bibliotecas e bases de dados PubMed, BVS e SciELO. Adotou-se o periodo de 2014 a 2024
para analise dos artigos. Foram encontrados 415 artigos e ap0s aplicacdo dos critérios de
incluséo e exclusdo restaram 13 artigos para anélise final. Entre os estudos revisados, observou-
se que diferentes estratégias terapéuticas influenciam na Qualidade de Vida de diversas
maneiras. Tratamentos farmacologicos, como Acido Zoledronico e Abemaciclibe, reduziram a
dor 0Ossea, enquanto medidas ndo farmacoldgicas, como atividade fisica, aliviaram a fadiga e
melhoraram as funcbes fisica, emocional e social. Observou-se também que aspectos
emocionais e psicoldgicos, como fadiga, insbnia e ansiedade, sdo frequentemente afetados
pelos tratamentos, principalmente quimioterapia e radioterapia. Assim, analise dos estudos
permitiu verificar que as diferentes terapias utilizadas no tratamento para o cancer de mama
impactam de forma variada na qualidade de vidas das mulheres acometidas, seja de forma
positiva, seja negativa, sendo necessaria a implementacdo de medidas que mitiguem o0s

desfechos desfavoraveis.

Palavras-chave: cancer de mama; terapia farmacologica; tratamento conversador; qualidade

de vida.
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ABSTRACT

Breast cancer is the most common type of malignant neoplasm among women in Brazil and
worldwide, except for non-melanoma skin cancer. The increase in its incidence and the high
survival rates indicate the importance of aiming at health-related quality of life. This study aims
to analyze the different chosen therapeutic interventions and their impact on the Quality of Life
of patients with breast cancer. This is an integrative literature review, with an observational and
descriptive character, carried out through research in the libraries and databases PubMed, BVS,
and SciELO. The period from 2014 to 2024 was adopted for article analysis. A total of 415
articles were found, and after applying the inclusion and exclusion criteria, 13 articles remained
for final analysis. Among the reviewed studies, it was observed that different therapeutic
strategies influence Quality of Life in various ways. Pharmacological treatments, such as
Zoledronic Acid and Abemaciclib, reduced bone pain, while non-pharmacological measures,
such as physical activity, relieved fatigue and improved physical, emotional, and social
functions. It was also observed that emotional and psychological aspects, such as fatigue,
insomnia, and anxiety, are frequently affected by treatments, especially chemotherapy and
radiotherapy. Thus, the analysis of the studies allowed us to verify that the different therapies
used in the treatment of breast cancer have varied impacts on the quality of life of affected
women, either positively or negatively, making it necessary to implement measures that

mitigate unfavorable outcomes.

Keywords: breast cancer; pharmacological therapy; conservative treatment; quality of life.
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RESUMEN

El cancer de mama es la neoplasia maligna mas comun entre las mujeres en Brasil y en el
mundo, excluyendo el cancer de piel no melanoma. El aumento de su incidenciay las altas tasas
de supervivencia refuerzan la importancia de enfocarse en la calidad de vida relacionada con la
salud. Este estudio tiene como objetivo analizar las diferentes intervenciones terapéuticas
seleccionadas y su impacto en la calidad de vida de pacientes con cancer de mama. Se trata de
una revision integradora de la literatura, de carécter observacional y descriptivo, realizada
mediante busquedas en las bases de datos PubMed, BVS y SciELO. Se establecid el periodo de
2014 a 2024 para la inclusién de articulos. Se identificaron 415 estudios, y tras aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 13 articulos para analisis final. Los estudios
revisados muestran que distintas estrategias terapéuticas influyen en la calidad de vida de
diversas formas. Tratamientos farmacolégicos como el Acido Zoledrénico y el Abemaciclibe
redujeron el dolor 6seo, mientras que medidas no farmacoldgicas, como la actividad fisica,
aliviaron la fatiga y mejoraron funciones fisicas, emocionales y sociales. También se observo
que aspectos emocionales y psicolégicos como la fatiga, el insomnio y la ansiedad se ven
frecuentemente afectados por los tratamientos, especialmente la quimioterapia y la radioterapia.
Asi, el analisis permiti6 comprobar que las distintas terapias utilizadas impactan de manera
variable en la calidad de vida, siendo fundamental implementar medidas para mitigar efectos

negativos.

Palabras clave: cancer de mama; terapia farmacoldgica; tratamiento conservador; calidad de

vida.
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INTRODUCAO

O Cancer de Mama (CM) ¢ o tipo de neoplasia maligna mais comum entre as
mulheres no Brasil e no mundo, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma.
Apresenta-se como a primeira causa de morte por cancer em mulheres brasileiras, com
13,22 6bitos/100.000 mulheres em 2017%. Um aumento global na incidéncia por CM foi
observado em 2018, tendo estimativa de 66.280 casos novos em 2020 2. Entretanto, as
taxas de sobrevivéncia do CM estdo aumentando globalmente, atingindo 86% em 5 anos
em paises como a Italia®.

O CM é uma doenca heterogénea associada a fatores genéticos e ambientais que
acomete essencialmente mulheres, podendo também acometer homens?®. Os fatores de
risco mais conhecidos para 0 CM séo o envelhecimento, a menarca precoce, a menopausa
tardia, a nuliparidade ou a idade avancada da primigesta, o uso prolongado de
contraceptivos orais e a reposi¢do hormonal na menopausa, o histérico familiar de CM e
a alta densidade do tecido mamario. Além disso, existem genes que demonstraram maior
associacdo ao cancer e podem ser responsaveis pela natureza hereditaria de certos
canceres de mama, como 0o BRCA1 e BRCA2®,

O aumento na incidéncia de CM e as altas taxas de sobrevivéncia entre pacientes
com CM indicam a importancia de visar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) e compreender sua relagdo com o estilo de vida, incluindo dieta e atividade fisica.
Estilos de vida saudaveis tém sido associados a uma melhor qualidade de vida®, que por
sua vez esta associada a um prognostico favoravel e menor mortalidade’?.

A Qualidade de Vida (QV) pode ser definida como a percepcéo do individuo sobre

as influéncias culturais, sociais, politicas e econdbmicas em sua vida, € como essas
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interferem no alcance de seus objetivos, projetos e expectativass A partir dessas
consideragOes e da natureza multidimensional da QV, surgiu o conceito de Qualidade de
Vida Relacionada a Satde (QVRS), acompanhado de uma multiplicidade de ferramentas
para sua mensuracdo. Este conceito esta intimamente ligado a subjetividade da avaliacdo
que cada individuo faz de sua propria satude, com énfase no impacto que essa condi¢édo
pode ter em sua vida pessoal®.

Com o avanco da medicina moderna, o diagndstico precoce do cancer, a
administracdo de medicamentos, radiacdes e intervencdes cirdrgicas aumentam o tempo
de sobrevida das pacientes, mas a QVRS tornou-se mais importante®.

No que diz respeito ao tratamento do CM, observou-se uma significativa
transformacdo impulsionada por uma abordagem multidisciplinar que engloba
intervencdes cirurgicas, terapia sistémica e radioterapia. Este contexto evolutivo tem sido
particularmente marcado pelo aprimoramento das estratégias neoadjuvantes, tanto
farmacoldgicas quanto nio farmacoldgicas™®.

Sendo assim, o objetivo desta revisdo integrativa foi analisar as diferentes
intervencdes terapéuticas escolhidas e o impacto na QVRS de pacientes com CM. Esta
analise torna-se essencial para orientar intervengdes e estratégias que visem proporcionar
uma assisténcia mais humanizada, levando em consideracéo a integralidade do cuidado e
atendendo as necessidades das pacientes ndo apenas no aspecto fisico, mas também nos

ambitos emocional e social.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater observacional e
descritivo, a qual se configura como um dos métodos utilizados na Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) a fim de realizar reunido, sintese e avaliagdo de resultados de estudos
sobre os impactos na Qualidade de Vida (QV) das mulheres em tratamento para CM. Esse
procedimento é feito de maneira sistematica e ordenada com o objetivo de contribuir para
a exploragcdo do tema investigado, além de apresentar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com novos estudos®?.

O estudo foi desenvolvido nos meses de janeiro a dezembro de 2024. Para a

elaboracdo da revisdo integrativa, foram desenvolvidas seis etapas distintas: a)
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identificacdo do tema e selegdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; b) busca nas bases de
dados para selecdo dos estudos que foram incluidos na revisdo e estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; c) definicdo das informacBes a serem
extraidas dos estudos selecionados; d) avaliacdo das publica¢des incluidas na reviséo; €)
interpretacdo dos resultados; f) apresentacdo dos principais achados evidenciados da
analise dos artigos incluidos*!.

A construcdo da questdo norteadora foi inspirada na estratégia PICO, que é um
acromio, sendo P de “populagdao” (Mulheres com diagnostico de cancer de mama); I de
“intervencdo” (Estratégias terapéuticas, farmacoldgicas ou nio); C de “comparagdo”
(Nao se aplica) e O de “desfecho” (Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
dessa populacio)!2. Diante dessa estratégia, foi definida a seguinte pergunta norteadora
da pesquisa: “Como as estratégias terapéuticas para o Cancer de Mama influenciam na
qualidade de vida das pacientes durante e apds o tratamento?”.

As bibliotecas e bases de dados pesquisadas foram: BVS, PubMed e SciELO. As
estratégias de busca utilizadas foram auxiliadas pelos operadores booleanos AND e OR.
Para a selecdo dos termos de busca, os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
utilizados foram: “Céancer de Mama” AND “Terapia Farmacologica” AND “Tratamento
Conservador” AND “Qualidade de Vida” na biblioteca BVS, bem como seus
correspondentes em inglés “Breast Cancer” AND “Quality of Life” AND “Therapy” e
“Breast Cancer” AND “Pharmacological Therapy” OR “Conservative Treatment”
AND “Quality of Life” nas bases SciElo e PubMed, respectivamente.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram os artigos originais, com texto
completo, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, entre 2014 e 2024, os
quais apresentassem acesso ao texto na integra e que fossem pertinentes a pergunta
norteadora do estudo. Foram excluidos artigos duplicados ou que ndo atendiam ao
objetivo desta revisao, editoriais, cartas ao editor e artigos de revisdo de literatura.

De inicio, os artigos foram pré-selecionados por meio da leitura minuciosa de
titulos e resumos, a fim de verificar se eram condizentes com o objetivo da pesquisa.
Posteriormente, a leitura completa dos artigos foi feita para selecionar os que possuiam
evidéncias relacionadas ao estudo.

Para a classificagdo do nivel de evidéncia, adotou-se a categorizagdo da Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da Ameérica. A
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qualidade das evidéncias é classificada em seis niveis, a saber: nivel 1, metandlise de
multiplos estudos controlados; nivel 2, estudo individual com delineamento experimental,
nivel 3, estudo com delineamento quase-experimental como estudo sem randomizagao
com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-controle; nivel 4, estudo com
delineamento nao-experimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou
estudos de caso; nivel 5, relatorio de casos ou dado obtido de forma sistemética, de
qualidade verificavel ou dados de avaliacdo de programas; nivel 6, opinido de autoridades
respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas,
incluindo interpretacdes de informagdes nio baseadas em pesquisas*®.

Quanto aos aspectos éticos e legais da pesquisa cientifica, por se tratar de uma
revisdo integrativa da literatura, ndo foi necessaria a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). No entanto, foram respeitados os critérios éticos e legais referentes a

autoria dos trabalhos incluidos nesta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de sistematizar o processo de selecdo dos estudos foram seguidas as
diretrizes do fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA) adaptado®* (Figura 1), de modo a garantir um relatorio transparente

de todas as etapas envolvidas nesse processo.
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Figura 1. Fluxograma para identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,
BVS e SciELO. Garanhuns (PE), Brasil, 2024.
Fonte: PRISMA adaptado®*.

ApOs a associacdo de todos os descritores nas bases pesquisadas foram
encontrados 415 artigos, sendo 377 artigos na base de dados PubMed, 09 artigos no BVS
e 29 artigos no SCiELO. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados 05 artigos na base de dados PubMed, 01 artigos no BVS e 09 artigos no
SciELO, sendo que 02 artigos foram retirados por estarem duplicados entre as
plataformas, totalizando para analise completa 13 artigos, conforme apresentado na
Figura 1.

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos estudos que foram incluidos e
analisados na revisdo, evidenciando o objetivo geral do estudo, o delineamento
metodoldgico, o questionério de avalicdo da QV utilizado, assim como a terapia escolhida
durante e ap0s o tratamento para 0 CM. Além disso, mostra o nivel de evidéncia de cada

estudo, ao inferir a qualidade metodoldgica deste. J& a Tabela 2 evidencia o resumo dos

principais resultados dos estudos analisados.

Tabela 1. Tabela-sintese com a distribuicéo dos estudos selecionados, conforme autor, ano, objetivo,

delineamento, questionario, terapia e nivel de evidéncia, 2024

Nivel de
Autor e ano Objetivo Delineamento Questionario Terapia L.
evidéncia
Avaliar a QV e o resultado da dor em o
Yehetal.® ; ) ) : Estudo EORTC QLQ- Acido
pacientes com metastases Gsseas provenientes o . 3
(2014) . . Longitudinal BM22 e VAS Zoledrénico
de CM tratadas com Acido Zoledronico.
Comparar a QV entre a administragdo de
Acetato de Leuprorrelina a cada 3 meses
) durante 2 anos e a administracéo por 3 anos o Acetato de
Ohashi et ) L ) Ensaio clinico QOL-ACD, QOL- )
ou mais, em combinagéo com Tamoxifeno, ) Leuprorrelina 2
al.1® (2018) ] ] randomizado ACD-B e FACT-ES _
como tratamento enddcrino adjuvante em e Tamoxifeno
pacientes pré-menopausadas com CM
enddcrino responsivo.
Examinar o efeito de um dispositivo portatil )
. y . o o NRS; TNS; Eletroestimula
Song et al.'’ de eletroestimulacdo de baixa frequéncia em Ensaio clinico 5 .
. . . ) EORTC-QLQe ¢ao de baixa 2
(2020) pacientes diagnosticados com CIPN randomizado .
FACT-B frequéncia

imediatamente ap6s a quimioterapia para CM.




16

Rodrigues;
Gomes!®
(2021)

Jonisetal.’®
(2024)

Kadakia et
al.?’ (2016)

Kaufman et
al.? (2019)

Lobo et al.?2
(2014)

Cordeiro et
al.Z (2018)

Mejia-Rojas
etal.?*

(2020)

Avaliar a QV da mulher submetida a cirurgia
da mama com EGA, ap6s implementacdo de
um programa de reabilitacdo.

Mostrar os primeiros resultados (analise de 6
meses) do primeiro ensaio clinico
randomizado avaliando a QV em pacientes
com BCRL submetidos a cirurgia LVA em

comparagédo ao tratamento conservador.

Determinar se as mudancas iniciais nas
medidas de Resultados Relatados pelos
Pacientes (PROSs) previram a descontinuagédo
precoce e comparar as mudancas longitudinais
em PROs por dois 1As distintos.
Avaliar o impacto de Abemaciclib mais
Fulvestranto, em comparagdo com placebo
mais Fulvestranto, no sintoma de dor. Além
disso, o impacto mais amplo de Abemaciclib
mais Fulvestranto na avaliacdo global,
funcional e outros sintomas.

Avaliar a QV relacionada a satide de mulheres

com CM em tratamento quimioterapico.

Avaliar a QV de mulheres com CM em
tratamento quimioterapico adjuvante em uma
cidade do interior do sul de Minas Gerais-
Brasil.

Determinar os fatores de risco associados a
QVRS das mulheres com CM submetidas a

quimioterapia em Cali, Colémbia.

Estudo

Longitudinal

Ensaio clinico

randomizado

Ensaio clinico

randomizado

Ensaio clinico

randomizado

Estudo

Transversal

Estudo

Transversal

Estudo

Transversal

EORTC QLQ-C30
e QLQ-BR23

Lymph-ICF

questionnaire

VAS e HADSA

mBPI-sf, EORTC

QLQ-C30e QLQ-
BR23

EORTC QLQ-C30
e 0 QLQ-BR23

FACT-B

EORTC QLQ-C30
e QLQ-BR23

Cirurgiada
mama com
EGA
Terapia
Descongestiva
Complexa
(TDC) e
Primeira
Anastomose
Linfaticovenos
a (LVA)

Inibidor de
Aromatase

Inibidor de
quinase
dependente de

ciclina4e6

Docetaxel,
Doxorrubicina
e
Ciclofosfamid
al
Adriblastina e
Ciclofosfamid

a

Cirurgia
mamaria e

quimioterapia.

Quimioterapia
. Adriamicina

e
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Ciclofosfamid

a.
Investigar os efeitos de um programa misto de
exercicios de 12 semanas, incluindo
Kose et al.?® exercicios resistidos em casa e exercicios » EORTC-QLQ-C30 Exercicios
» ) o Estudo Descritivo .
(2021) fisicos na academia, sobre peso, indice de e CIS fisicos
massa corporal, fadiga e QV em pacientes que
ja haviam sido tratados para CM.
Avaliar os efeitos da intervencdo acupressura
Vallim et auricular na QV de mulheres com CM em Ensaio clinico EORTC QLQ-C30 Acupressura
al.?6 (2019) tratamento quimioterapico, em comparagéo randomizado e QLQ-BR23 auricular
com as que ndo utilizaram a intervengao.
Comparar a atividade fisica, a fadiga e a QV o )
) - ) Quimioterapia
) de pacientes durante quimioterapia, EORTC QLQ - . ;
Boing et . . . . Estudo , radioterapia e
radioterapia e hormonioterapia para CM, bem C30, PFS, )
al.?” (2018) i ; ) Transversal terapia
como investigar a associacao entre essas WHOQOL-Bref

. hormonal.
variaveis.

Legenda: EORTC QLQ-BM22 = European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire Bone Metastase 22; VAS = Escala Anal6gica Visual; QOL-ACD-B = Questionnaire
for Cancer Patients Treated with Anti-Cancer Drugs-the Breast; FACT-ES = Functional Assessment of
Cancer Therapy - Endocrine Symptoms; CIPN = Neuropatia Periférica Induzida por Quimioterapia; NRS
= Escala Numérica de Avalia¢do; TNS = Escore Total de Neuropatia; FACT-B = Functional Assessment
of Cancer Therapy — Breast; EORTC QLQ-C30 = European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30; QLQ-BR23 = European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire - versdo brasileira 23; EGA = Esvaziamento
Ganglionar Axilar; BCRL = Linfedema Relacionado Ao Cancer De Mama; LVA = Anastomose
Linfaticovenosa; Lymph-ICF = Lymphoedema Functioning, Disability and Health Questionnaire
Lymphoedema; Als = Inibidores de Aromatases; HADSA = Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo;
mBPI-sf = Modified Brief Pain Inventory-Short Form; CIS = Checklist Individual Strength; PFS = Piper
Escala de Fadiga, WHOQOL-Bref = World Health Organization Quality of Life — BREF.

A partir dos estudos analisados, nota-se a importancia de abordagens
multidisciplinares para minimizar os efeitos adversos do tratamento oncoldgico e
melhorar o bem-estar dessas pacientes.

Os instrumentos de avaliacdo da QVRS, criados para converter sensacgdes
subjetivas em pontuacfes que possam ser mensuradas e analisadas de forma objetiva, tém

sido empregados na literatura recentemente. Os questionarios destinados a avaliar QVRS
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apresentam perguntas agrupadas em conjuntos (também denominados dominios ou

componentes), visando avaliar aspectos especificos relacionados a limitagdo de salde e

bem-estar>?, Diversos estudos utilizaram questionarios validados para medir a QV, como
0 EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23, evidenciando a consisténcia nas abordagens

metodoldgicas. Por exemplo, Lobo et al.?? e Mejia-Rojas et al.?* utilizaram o0 QLQ-C30

e QLQ-BR23 para avaliar os efeitos do tratamento quimioterapico e dos efeitos

secundarios da quimioterapia na QV das pacientes.

Tabela 2. Tabela-sintese com os principais resultados dos estudos selecionados, 2024

AUTOR

RESULTADOS

Yeh et al.?®

No EORTC QLQ-BM22, ndo houve mudangas significativas nas escalas funcionais e aspectos psicossociais.
Entretanto, foi constatada uma reducéo significativa na escala de sintomas apds o tratamento, comparado ao
inicio do estudo. Na VAS, houve reducdo significativa da dor ao longo do estudo, alcancando o ponto de
acompanhamento de 22 meses em comparagdo com o inicio. O escore médio de dor na VAS diminuiu
consideravelmente, partindo de 35,5 no inicio para o ponto de acompanhamento de 31,8 ap6s 22 meses. Esses
resultados sugerem que o tratamento com Acido Zoledronico teve um impacto positivo na QV, aliviando a dor
6ssea em pacientes com CM e metéastases 6sseas ao longo dos 24 meses do estudo.

Ohashi et al.’®

O estudo investigou os efeitos de diferentes duragbes de tratamento com Acetato de Leuprorrelina (TAP-144-
SR) em combinac¢do com Tamoxifeno na QV de mulheres pré-menopausicas com CM endécrino responsivo.
Resultados indicaram melhora significativa nas pontuacGes de QOL-ACD-B e FACT-ES no grupo de 2 anos
apos a semana 96, com impacto positivo em sintomas da menopausa. Recuperacdo da menstruagdo associada a
melhorias na QV. A estratificacdo por idade sugeriu efeitos mais pronunciados em pacientes com idade < 44
anos. Conclui-se que a interrupcdo do tratamento e recuperacdo da menstruacdo estdo relacionadas a melhorias
na QV em pacientes com CM enddcrino responsivo.

Song et al.'’

Observou-se que o dispositivo de eletroestimulacdo de baixa frequéncia, quando comparado ao placebo, ndo
apresentou diferencas significativas em termos de eficacia no tratamento da NP1Q. Ambos 0s grupos mostraram
uma reducdo significativa na intensidade dos sintomas de neuropatia, conforme avaliado pela NRS. Além disso,
ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos em outras medidas, incluindo TNS, EORTC-QLQ
e FACT-B. No entanto, houve uma melhora significativa nos sintomas gerais da neuropatia periférica
diagnosticados como artralgia por frio apenas no grupo que recebeu eletroestimulacdo. Embora ndo tenha havido
diferencas marcantes na eficacia entre o dispositivo de eletroestimulacéo e o placebo, ainda é possivel considerar
um efeito terapéutico. Além disso, a auséncia de eventos adversos graves relacionados a eletroestimulagédo

destaca a seguranca do dispositivo.

Rodrigues;

Gomes®®

Os resultados indicam que a pontuacdo geral de salde e as escalas funcionais apresentaram forte aumento ap6s
0 programa, indicando uma melhoria no estado geral de sadde (fadiga, dor, ins6nia, efeitos terapia sistémica, da
mama e brago) e funcionalidade (desempenho, emocional, cognitiva, social, imagem corporal, perspectiva

futura). Contudo, em relagdo a certos sintomas, como nauseas e vomitos, dispneia, perda de apetite, obstipagao,
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diarreia, prazer sexual, funcionamento sexual e preocupagdo com a queda de cabelo, as diferencas entre os

momentos pré e pés-programa foram insignificantes.

Jonis et al.1®

O estudo sobre BCRL aborda a QV em pacientes submetidas a diferentes abordagens terapéuticas. A intervencao
principal analisada é a LVA em comparagdo com o tratamento conservador. No grupo LVA, houve uma melhora
significativa nas dimensdes de funcéo fisica e funcdo mental ap6s 6 meses. Entretanto, ndo houve diferenca
estatistica no escore total do questionario Lymph-ICF ap6s 6 meses em ambos o0s grupos. O estudo sugere que a
LVA melhora as dimensoes fisicas e mentais da QV em pacientes com BCRL em comparagdo com o tratamento
conservador. Embora ndo tenha havido reducdo significativa no volume do membro, a capacidade de
descontinuar o uso de roupas de compressdo em algumas pacientes pode indicar beneficios adicionais da LVA.

Kadakia et al.?

O estudo investiga como as estratégias terapéuticas para 0 CM impactam a QV das pacientes durante o
tratamento, com énfase na interrupgdo prematura de Als. A pesquisa incluiu mulheres pds-menopausicas com
CM em estagio inicial, randomizadas para receber Exemestano ou Letrozol. Durante 24 meses, questionarios
foram administrados para avaliar a QV geral, o humor e diversos sintomas. Os resultados apontaram que uma
deterioracdo na QV estava associada a um maior risco de descontinuagdo precoce dos Als. No entanto, fatores
bioquimicos, como farmacocinética e metabolismo do estrogénio, ndo demonstraram associagdes consistentes
com as mudangas nos PROs. Ndo houve diferencas clinicamente significativas em nenhum PRO entre os
diferentes Als. Em resumo, mudangas precoces nos PROs durante a terapia com Als foram vinculadas a
interrupcdo do tratamento. A identificacdo dessas mudancas pode ser crucial para orientar intervencdes em

pacientes com alto risco de descontinuacao precoce.

Kaufman et

al.?

No estudo, a QV dos pacientes foi avaliada usando os instrumentos mBPI-sf, EORTC QLQ-C30 e EORTC QLQ-
BR23. O grupo tratado com Abemaciclib apresentou atraso na deterioracdo da dor e melhorias na QV em varias
escalas funcionais e de sintomas, comparado ao grupo controle. Apesar disso, alguns sintomas, como diarreia,
foram mais prevalentes no grupo Abemaciclib. As avaliagdes indicam que o tratamento com Abemaciclib teve

um impacto positivo em aspectos especificos da QV dos pacientes.

Lo6bo et al.Z

No EORTC QLQ-C30, a funcdo emocional foi a mais afetada, e o tratamento gerou dificuldades financeiras em
muitas pacientes. Os sintomas com maiores escores foram insonia, fadiga e perda de apetite. O QLQ-BR23,
indicou que o escore de Efeitos Colaterais teve média de 50,07, revelando que muitas mulheres experimentam
efeitos colaterais da quimioterapia, e a satisfagdo sexual foi prejudicada. A conclusdo aponta que as mulheres
com CM apresentaram alteragBes nos dominios emocional, financeiro, de satisfacdo sexual e nas perspectivas
futuras. Fadiga, insdnia e perda de apetite foram os sintomas mais mencionados. Ressalta-se a importancia de
avaliacOes regulares da QV durante o tratamento para direcionar intervencdes em pacientes com alto risco de

descontinuacéo precoce e melhorar os resultados a longo prazo.

Cordeiro et

al.?

No estudo, a QV das mulheres foi avaliada utilizando o questionario FACT-B. Esses instrumentos revelaram
bons resultados em escores como fungdo cognitiva, questionamento social, fisico e desempenho de papel, mas
indicaram fragilidade emocional. Os melhores escores foram nos dominios preocupacdes adicionais com o braco
e bem-estar emocional, enquanto os menores escores foram em preocupacdes adicionais com o0 CM e bem-estar
funcional. Esses dados destacam areas que necessitam de maior atencdo para melhorar a QV dessas pacientes,

principalmente na abordagem emocional e funcional.
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Mejia-Rojas et

al.?

O QLQ-C30 forneceu uma visao geral da saude global, revelando que as participantes valorizavam positivamente
seu estado de salde e impacto econémico, apesar de relatarem altos niveis de insonia e fadiga. No QLQ-BR23,
a area de sintomas foi a mais afetada, com pontuagdes elevadas para efeitos secundarios da quimioterapia e perda
de cabelo. O estudo indicou que os efeitos secundarios da quimioterapia, a fungdo sexual, os sintomas mamarios
e as perspectivas para o futuro foram os fatores mais impactantes na QV, sugerindo que as intervencges devem

focar especialmente nesses aspectos para melhorar o bem-estar das pacientes.

Kose et al.®

Apos 12 semanas de exercicios aerobicos e de resisténcia, houve melhorias significativas em varias dimensdes
da QV no grupo de intervencéo em comparacéo com o grupo de controle. Especificamente, o Gl apresentou uma
reducdo significativa na fadiga subjetiva, melhoras na concentragéo, motivagdo e atividade fisica, e um aumento
nas dimensdes fisica, funcional, emocional e social da QV. Além disso, observou-se uma diminuicéo na fadiga,
dor, insdnia e necessidade de suporte financeiro, destacando os beneficios abrangentes dos exercicios na QV dos

participantes.

Vallim et al.%

No inicio do tratamento, a fungdo emocional foi mais alta no GI em comparagdo ao GC. Em termos de sintomas,
o0 GI teve menores niveis de fadiga e insdnia. Os sintomas sistémicos foram elevados em ambos 0s grupos, mas
com uma diferenca significativa nos sintomas do brago e da mama em etapas especificas do tratamento. A
comparacéo entre os grupos indicou melhorias significativas no Gl em relagéo aos sintomas da mama, sugerindo
que a acupressura auricular utilizada como intervencdo teve um impacto positivo na QV das participantes,

especialmente na reduc¢do da dor e desconforto associados ao cancer e ao tratamento.

Boing et al.?

As mulheres mais fisicamente ativas apresentaram menores niveis de fadiga e escores de QV geral
significativamente melhores do que aquelas sedentérias (p < 0,001). Independentemente do estagio do tratamento,
a atividade fisica estava positivamente correlacionada com uma melhor capacidade funcional e QV. Além disso,
mulheres em tratamento ativo com maior nivel de atividade fisica pontuaram mais alto nas escalas de QV do
EORTC, destacando uma melhora na capacidade funcional (p < 0,001). Esses achados sugerem que a atividade
fisica é um fator crucial na manutencdo e melhora da QV de mulheres com CM, influenciando positivamente a

fadiga e o bem-estar geral.

Legenda: Als = inibidores de aromatase; PROs = resultados relatados pelos pacientes, em inglés; Gl =

grupo de intervencdo; GC = grupo controle.

Entre os artigos revisados, observou-se que diferentes estratégias terapéuticas

influenciam a QV de maneira variada. No que se refere ao tratamento farmacoldgico, Yeh

et al.'®> demonstraram que o tratamento com Acido Zoledrdnico foi eficaz na reducéo da

dor Gssea em pacientes com metastases 0sseas, impactando positivamente a QV ao longo

de 24 meses. Da mesma forma, Kaufman et al.?* destacaram que o uso de Abemaciclib

retardou a deterioracdo da dor e melhorou diversos aspectos da QV, apesar de ter

aumentado a incidéncia de alguns efeitos adversos, como diarreia. A dor oncolégica é

qualquer dor associada ao cancer, seja pelo tumor, pelo tratamento ou pela progressao da

doenca. Ela pode comprometer a QV, causando fadiga, disturbios do sono, alteracdes de
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humor, depresséo, ansiedade e isolamento social. Em estagios avancados, seu controle
pode ser desafiador?®.

Por outro lado, estudos focados em intervengdes ndo farmacoldgicas, como o de
Kose et al.?>, mostraram que programas de exercicios aerobicos e de resisténcia reduziram
a fadiga e melhoraram funcdes fisica, emocional e social, sugerindo que a atividade fisica
pode ser uma estratégia complementar essencial para o0 manejo do CM. Esse achado é
reforcado por Boing et al.?’, que evidenciaram uma relagdo direta entre niveis mais altos
de atividade fisica e melhor QV, independentemente do estagio do tratamento. Outras
literaturas corroboram essa afirmacdo, enfatizando que a atividade fisica também foi
considerada eficaz na melhoria da qualidade de vida geral em sobreviventes de CM3°3!
através de efeitos fisioldgicos diretos ou indiretamente, reduzindo os efeitos colaterais do
tratamento oncoldgico®?32,

Os programas de reabilitacdo também se mostraram eficazes. Rodrigues e
Gomes'® analisaram o impacto de um programa de reabilitagio pos-cirirgica e relataram
melhorias significativas na funcionalidade e no estado geral de salde das pacientes,
embora alguns sintomas como nauseas e dispneia ndo tenham apresentado mudancas
relevantes. Vallim et al.?® demonstraram que a acupressura auricular teve um efeito
positivo na QV, reduzindo sintomas da mama e do brago, como menores niveis de fadiga
e insbnia. Isso é ratificado por Xu et al.®* os quais demonstraram que a acupuntura,
técnica utilizada na acupressura auricular, estimula o metabolismo, aumenta a circulacao
sanguinea e favorece o acumulo de células inflamatérias nas areas edemaciadas dos
membros superiores, auxiliando na reducéo do edema. Além disso, seu efeito estimulante
pode reabrir vasos linfaticos danificados ou bloqueados, especialmente 0s microvasos
essenciais para o retorno linfatico.

A relacdo entre os efeitos colaterais do tratamento e a QV também foi um ponto
central de alguns estudos. Lobo et al.?? relataram que os efeitos adversos da
quimioterapia, como fadiga, insonia e perda de apetite, impactam negativamente a funcao
emocional e financeira das pacientes. Essa questéo foi reforgada por Mejia-Rojas et al.?*,
que indicaram que os sintomas mamarios, a funcdo sexual e os efeitos colaterais da
quimioterapia foram os fatores mais prejudiciais a QV. Ratifica-se na literatura, na qual

nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia séo efeitos colaterais comuns relacionados
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ao tratamento que pioram a qualidade de vida e a ades&o e podem levar a reducdo ou
descontinuacio do tratamento®.

Aspectos emocionais e psicoldgicos, como fadiga, insbnia e ansiedade, séo
frequentemente mencionados como afetados pelos tratamentos, conforme observamos em
estudos como o de Cordeiro et al.?%, que encontrou fragilidade emocional, e o de Vallim
et al.?%, que relatou reducéo de fadiga e insonia.

Outro aspecto relevante abordado na literatura é a adeséo ao tratamento. Kadakia
et al.?® demonstraram que a deterioragdo precoce na QV estava associada a um maior
risco de descontinuacdo dos Als, reforcando a necessidade de monitoramento continuo
para evitar abandono da terapia. Ohashi et al.'® mostraram que a recuperacdo da
menstruacdo apo6s o uso de Acetato de Leuprorrelina e Tamoxifeno esteve associada a
melhorias na QV, especialmente em mulheres com < 44 anos, evidenciando o impacto
das alteracfes hormonais no bem-estar dessas pacientes.

Em relacéo a intervencdes tecnoldgicas, Song et al.1” avaliaram um dispositivo de
eletroestimulacdo de baixa frequéncia para CIPN. Embora néo tenha havido diferenca
significativa entre o dispositivo real e o placebo em termos gerais, observou-se melhora
em sintomas especificos, como artralgia por frio, sugerindo que essa tecnologia pode ter
um papel no manejo da neuropatia em alguns pacientes.

Por fim, Jonis et al.*® exploraram os efeitos da LVA no linfedema relacionado ao
cancer de mama. Os resultados indicaram que, embora ndo tenha havido uma reducéo
significativa no volume do membro, a LVA melhorou as func@es fisica e mental das
pacientes, além de permitir a descontinuacao do uso de roupas de compressdo em alguns
casos, o0 que pode representar um beneficio relevante na QV.

Os achados desta revisdo demonstram que a QV das pacientes com CM é
influenciada por diversos fatores, incluindo dor, fadiga, efeitos colaterais do tratamento,
suporte emocional e adesdo a terapia. Alem disso, intervencGes complementares, como
atividade fisica, reabilitagdo, acupressura e tecnologias inovadoras, podem ter um
impacto significativo na experiéncia do tratamento. Dessa forma, estratégias integradas
gue combinem tratamentos clinicos, suporte psicossocial e abordagens terapéuticas

complementares podem ser fundamentais para otimizar o cuidado a essas pacientes.
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CONCLUSAO

Observa-se, portanto, que a qualidade de vida das pacientes com cancer de mama
é influenciada por uma série de fatores interligados, incluindo os efeitos adversos do
tratamento, a presenca de dor e fadiga, o suporte emocional e a adesdo a terapia. A
presente revisao reforca a importancia da adocdo de abordagens multidisciplinares que
associem tratamentos farmacologicos, terapias nao farmacoldgicas e suporte psicossocial,
visando minimizar os impactos negativos da doenca e do tratamento, que influencia
diretamente na qualidade de vida das pacientes.

Os estudos analisados demonstram que intervencGes como o uso de farmacos
especificos, a pratica regular de atividade fisica e a reabilitacdo pos-cirdrgica apresentam
efeitos positivos na melhora da funcionalidade e no bem-estar das pacientes. Além disso,
novas tecnologias e estratégias terapéuticas inovadoras, como dispositivos de
eletroestimulacdo para neuropatia periférica e procedimentos cirdrgicos como a
anastomose linfaticovenosa, mostram-se promissoras para 0 manejo de sintomas
especificos.

Ademais, reforca-se a necessidade de mais estudos sobre a temética, uma vez que
h& uma escassez de artigos que a abordem de forma ampla e completa, 0 que demostra a
limitacdo do estudo. Isso se torna relevante, visto que se necessita de maior atencdo para
a melhoria da qualidade de vida de pacientes que enfrentam uma situacdo delicada em
seu corpo e potencializada pelos efeitos adversos das terapias. Sendo assim, recomenda-

se a aplicacdo de abordagens multidisciplinares para mitigar esses impasses.
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ANEXO A

Instrugdes para os Autores — Revista Brasileira de Cancerologia

Em alinhamento com a ciéncia aberta, a RBC aceita a submisséo de artigos publicados
em preprint, e da aos autores e pareceristas a op¢do de manter a modalidade de reviséo
duplo-anénima, ou abrir suas identidades. Também ¢é sugerido aos autores que
compartilhem em repositdérios reconhecidos os dados primarios, codigos e outros
materiais subjacentes ao artigo submetido.

Os autores mantém os direitos autorais e concedem ao periodico o direito de primeira
publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative Commons
Attribution, (CC BY 4.0), que permite o compartilhamento do trabalho com
reconhecimento da autoria e publicacdo inicial neste periddico. Todos o0s artigos
publicados possuirdo nimero de DOI.

Uso de IA

- O uso de 1A deve ser somente para auxiliar na redacéo e linguagem.

- NAO utilizar para analisar, interpretar ou concluir sobre qualquer aspecto da pesquisa.
- Resultados produzidos por IA podem ser tendenciosos, incorretos e/ou incompletos, por
isso € imprescindivel que o seu uso seja feito de maneira cautelosa e com critério. Os
autores devem se responsabilizar pela originalidade, acurécia e integridade do trabalho.

- O uso de 1A, e como foi feito, deve ser declarado no fim do artigo.

Preparo do Manuscrito

O processador de textos utilizado deve ser o Microsoft Word, margens de 3 cm em ambos
os lados, em folha de tamanho A4, fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco 1,5 em
todas as se¢Bes. N&do sdo aceitas notas de rodapé.

O original deve ser escrito na terceira pessoa do singular, com o verbo na voz ativa.
Recomenda-se que a estrutura dos manuscritos obedeca as diretrizes de redacéo cientifica
de acordo com delineamento da pesquisa. As diretrizes para redagdo de ensaios clinicos,
revisoes sistematicas e estudos observacionais podem ser acessadas no site da iniciativa
EQUATOR Network.

Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem

obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.
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Os manuscritos aceitos para publicacdo poderdo ser modificados para se adequar ao estilo
editorial-gréfico da Revista, sem que, entretanto, nada de seu conteudo técnico-cientifico
seja alterado. Nesse caso, 0s autores serdo previamente comunicados das mudancas
ocorridas.

Principais Diretrizes sobre cada Secéo

Folha de Rosto

Deve conter:

a) Titulo do artigo com até 150 caracteres sem espacamento, iniciando cada palavra com
letra maiuscula e depois em mindscula, em portugués, inglés e espanhol e sem
abreviacoes.

b) Titulo abreviado com até 50 caracteres sem espacamento.

c) Autores

Nome(s) por extenso do(s) autor(es).

Indicar afiliacdo institucional completa, localizacdo geogréafica, e-mail e Orcid iD para
cada autor.

Todos os tipos de documentos, sem excecdo, devem ter autoria com especificacdo
completa dos niveis institucionais e local (cidade, estado e pais). Cada nivel institucional
deve ser identificado em até trés niveis hierarquicos ou programaticos em ordem de
importancia, por exemplo, universidade, faculdade e departamento.

Quando um autor € afiliado a mais de uma insténcia, cada afiliacdo deve ser identificada
separadamente. Quando dois ou mais autores estdo afiliados a mesma instancia, a
identificacdo da instancia é feita uma Unica vez. No caso de autores sem nenhuma
afiliacdo, a instituicdo é identificada como Pesquisador Autdnomo.

d) Autor correspondente

Nome, enderego completo com CEP, telefone celular e e-mail do autor responsavel pela
correspondéncia sobre 0 manuscrito.

e) Critérios de autoria (contribuicGes dos autores)

A designacéo de autoria deve ser baseada nas deliberag6es do ICMJE, que considera autor
aquele que cumpre integralmente todos os seguintes critérios:

contribui substancialmente na concepgdo ou no delineamento do estudo; na aquisicéo,

analise ou interpretacdo dos dados;
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contribui para a elaboracdo de versbes preliminares do artigo ou revisdo critica do
contetdo intelectual;

aprova a versao final para publicacéo;

se responsabiliza por todos os aspectos do manuscrito, garantindo que davidas
relacionadas a exatiddo ou integridade de qualquer parte do trabalho sejam devidamente
investigadas e resolvidas.

Os nomes dos pesquisadores responsaveis por estudos institucionais (de autoria coletiva)
e estudos multicéntricos devem ser especificados e todos os que forem considerados
autores devem cumprir os critérios listados acima.

f) Agradecimentos

Os demais colaboradores, que ndo se enquadram nos critérios de autoria anteriormente
descritos, devem ter seus nomes referidos nesse item especificando o tipo de colaboracéo.
g) Declaragéo de conflito de interesses

E de responsabilidade dos autores a declaracio sobre possiveis conflitos de interesse,
incluindo interesses politicos ou financeiros associados a patentes ou propriedade,
provisdo de materiais, insumos ou equipamentos utilizados no estudo.

O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou
financeira. Conflitos de interesses podem ocorrer entre autores, revisores ou editores.
Manuscritos escritos em nome da industria do tabaco, ou com seu apoio, serdo rejeitados
pelo editor. Aqueles com fomento da industria alimenticia e/ou farmacéutica deverao
declara-lo devidamente como fonte de financiamento.

Quando nédo houver, escrever “Nada a declarar”.

h) Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, publico ou
privado, para a realizacdo da pesquisa (incluindo as agéncias de fomento) em
cumprimento a Portaria Capes n° 206, de 4 de setembro de 2018, que dispbe sobre a
obrigatoriedade de citacdo da Capes.

Também devem ser indicados 0 nome da empresa e a origem (cidade, estado e pais) que
forneceu o material, insumo ou equipamento, gratuito ou com desconto. Caso ndo exista
financiamento, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento.

Resumo e Palavras-chave (descritores)
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Os resumos dos artigos (exceto de opinido, cartas aos editores e resenhas) deverdo ser
redigidos em parégrafo Unico, em portugués, inglés e espanhol, e ser estruturados em
introducéo, objetivo, método, resultados e concluséo. Neles, ndo devem ser feitas citagoes
de referéncias, bem como de quadros, tabelas ou figuras. As abreviaturas devem ser
evitadas. Os resumos de Relato/Série de Casos possuem a seguinte estrutura: introducao,
relato do caso (resultados) e concluséo.

Todos os resumos deverdo conter no minimo 150 e no mé&ximo 250 palavras e vir
acompanhados das palavras-chave (de trés a cinco) e de suas respectivas key words e
palabras clave.

Os descritores sdo palavras fundamentais que auxiliam na indexag&o dos artigos em bases
de dados nacionais e internacionais. Para determina-los, deve-se consultar a lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) elaborada pela BIREME.

Introducéo

O referencial tedrico e as razdes para executar a pesquisa devem estar detalhados de forma
objetiva e clara. Citar referéncias atuais e pertinentes. Deve conter o(s) objetivo(s) da
pesquisa.

Método

Deve ser claramente descrito como e por que o estudo foi realizado. O detalhamento deve
permitir que o leitor possa reproduzir a pesquisa realizada. O método inclui a descri¢do
de delineamento, de selecdo dos sujeitos da pesquisa, os critérios de inclusdo e excluséo
e a descricdo da populacdo-alvo, das técnicas de coleta, das varidveis coletadas, analise e
interpretacdo dos dados.

Nos estudos quantitativos, os métodos estatisticos devem ser descritos com detalhes
suficientes para que o leitor possa julgar sua adequacao e conferir os resultados. Definir
0s termos estatisticos, as abreviacoes e simbolos. Se for usado algum pacote de programa
estatistico, especifique a verséo utilizada.

Nos estudos qualitativos, detalhar a teoria, as fontes de informacdo, os sujeitos da
pesquisa (quando pertinente), e as técnicas empregadas para coleta, sintese e andlise
(Editorial recomendado A Relevancia e o Rigor Cientifico e Metodoldgico da Pesquisa
Qualitativa em Oncologia).

Quando forem relatados experimentos com seres humanos, indicar se 0s procedimentos

seguidos estiveram de acordo com os padrdes éticos do Comité de Etica em Pesquisa
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(CEP) em seres humanos da instituicdo que aprovou a pesquisa, com a Declaracdo de
Helsinque e com as Resolug¢bes nimeros 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. N&o usar os nomes dos pacientes, iniciais ou numeros de registro, especialmente
no material ilustrativo. No caso de experimentos envolvendo animais, indicar se foram
seguidas as normas das instituicdes, dos Conselhos Nacionais de Pesquisa ou de alguma
lei nacional sobre uso e cuidado com animais de laboratério.

A RBC segue as Recomendagdes para a Conduta, Reportagem, Edicéo e Publicacéo de
Ensaios Clinicos, emitidas pelo International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e o codigo de conduta e diretrizes para editores e revisores do Committee on
Publication Ethics (COPE).

Na submissdo de manuscritos, € obrigatdria a inclusdo de declaracdo de que a pesquisa
foi aprovada ou isenta de submissdo pelo CEP.

Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base
de registro de revisGes sistematicas, como por exemplo, 0 PROSPERO.

Resultados

Apresentar primeiro os resultados principais ou 0s mais importantes de acordo com 0
objetivo do trabalho. Descrever apenas o0s resultados encontrados, sem incluir
interpretacdes ou comparacdes. Fornecer as informacgdes referentes aos desfechos
primarios e secundarios identificados na se¢do de métodos.

Apresentar os resultados, tabelas e ilustraces em sequéncia légica, atentando para que o
texto complemente e ndo repita o que esta descrito em tabelas e ilustragbes. Restringir
tabelas e ilustracGes aquelas necessérias para explicar o argumento do artigo e para
sustenta-lo. Usar graficos como uma alternativa as tabelas com muitas entradas; ndo
duplicar os dados em gréficos e tabelas.

Evitar uso de termos técnicos de estatistica, tais como: “random” (que implica uma fonte
de aleatorizagdo), “normal”, “significante”, “correlacdo” e “amostra” de forma nao
técnica. Definir os termos estatisticos, abreviagdes e simbolos.

Discussao

Deve conter a interpretacdo dos autores, comparar os resultados com a literatura,
relacionar as observagOes a outros estudos relevantes, apontar as limitages do estudo,
enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes derivadas, incluindo

sugestdes para pesquisas futuras. N&o repetir em detalhe dados ou outros materiais
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colocados nas se¢des de “introducdo” ou “resultados”. A discussdo pode ser redigida
junto com os resultados, se for da preferéncia do autor somente nos estudos qualitativos.
Concluséo

Deve ser fundamentada nos resultados encontrados e vinculada aos objetivos do estudo.
Afirmac6es ndo qualificadas e conclusdes ndo apoiadas por completo pelos dados devem
ser evitadas. N&o devem ser feitas citagdes de referéncias, bem como quadros, tabelas ou
figuras.

Referéncias

Devem ser numeradas no texto por nimeros arabicos, em sobrescrito (ex.: A extensdo da
sobrevivéncia, entre outrosl), de forma consecutiva, de acordo com a ordem que séo
mencionadas pela primeira vez no texto e sem menc¢éo aos autores. A mesma regra aplica-
se as tabelas e legendas. Quando as citacdes forem sequenciais, devem ser separadas por
um trago (*7). Se forem intercaladas, devem ser separadas por virgula (+*9). Sequenciais
com apenas duas citacdes devem ser separadas por virgula (34).

As referéncias devem ser verificadas nos documentos originais. Quando se tratar de
citacdo de uma referéncia citada por outro autor devera ser utilizado o termo “apud”. No
entanto, essa possibilidade deve ser evitada ou empregada limitadamente.

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores. Deve constar apenas
referéncias relevantes e que realmente foram utilizadas no estudo.

N&o ha limites quanto ao nimero de referéncias. Porém, a quantidade de palavras sera
contabilizada no total permitido para cada tipo de manuscrito.

As referéncias devem seguir os padrdes resumidos no documento original em inglés do
ICMJE intitulado Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals: Sample References ou os padrbes apresentados
na integra na publicacdo Citing Medicine 2nd Edition (conhecidos como ‘Estilo de
Vancouver’).

Para a padronizacéo dos titulos dos periodicos nas referéncias, é utilizado como guia o
LocatorPlus, fonte de consulta da National Library of Medicine, que disponibiliza, na
opcéo Journal Title, o titulo e/ou a abreviatura utilizada.

Incluir o nome de até trés autores na ordem em que aparecem na publicacéo, iniciando-

se pelo sobrenome seguido de todas as iniciais dos prenomes separando cada autor por
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virgula. No caso de a publicagdo apresentar mais de trés autores, 0s trés primeiros sao
citados, separando por virgula seguida da expressdo et al.

Quando o sobrenome do autor incluir grau de parentesco — Filho, Sobrinho, Janior, Neto
— deve ser subsequente ao ultimo sobrenome: Jodo dos Santos de Almeida Filho =
Almeida Filho JS, José Rodrigues Junior = Rodrigues Junior J.

Titulos devem ser escritos com a primeira letra em caixa alta e as subsequentes em caixa
baixa. As exce¢des sdo nomes proprios, nomes de ciéncias ou disciplinas, instituicbes de
ensino, paises, cidades ou outros, e nomes de entidades publicas ou particulares.

As abreviaturas devem estar de acordo com a lista de periodicos no PubMed.

Todas as referéncias deveréo vir com seus respectivos Digital Object Identifier (DOI).
Tabelas

As tabelas sdo utilizadas para exibir informagdes de maneira concisa e de féacil
visualizacdo. A inclusdo de dados ou informacBes em tabelas, em vez de descritas no
texto tem como finalidade reduzir o tamanho do texto.

Numerar as tabelas sequencialmente de acordo com a ordem de sua cita¢do no texto e dar
um titulo curto a cada uma. As tabelas deverdo ser apontadas no corpo do texto, porém
enviadas em laudas separadas.

Definir para cada coluna um cabecalho abreviado ou curto. Colocar as explicagcdes no
rodapé das tabelas e ndo no cabecalho. Explicar, em notas de rodapé, todas as abreviacdes
ndo padronizadas usadas em cada tabela. Utilizar simbolos para explicar as informacdes
(letras do alfabeto ou simbolos como *, §, 1,}).

Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas
e colunas. Ou seja, ndo incluir mais de uma informacéao dentro da mesma célula. Caso um
conteddo de uma célula faca referéncia a mais de um conteido em outra coluna, deve-se
usar, para essa célula, o recurso “mesclar células”. Nao enviar as tabelas como imagem
para que possam ser editadas.

Identificar medidas estatisticas de variacdes, tais como: desvio-padrao e erro-padrdo da
média. Verificar se cada tabela seja citada no texto por sua numeracéo e ndo como tabela
a seguir, tabela abaixo.

O uso de tabelas grandes, ou em excesso em desproporg¢do com o texto, pode dificultar a
formatacdo de apresentagdo das paginas.

lustracoes



35

As ilustragdes (figuras, quadros, tabelas e gréficos etc. em p&b ou coloridas) devem estar
inseridas no texto com os titulos completos, indicacdo de fontes, legendas e notas
adicionais quando necessérias. Todas as ilustragdes mencionadas deverdo ser enviadas
em formato editavel. Ndo colocar os titulos e explicacdes nas ilustracBes e sim nas
legendas.

Se forem usadas fotografias de pessoas, 0s sujeitos ndo devem ser identificaveis ou suas
fotografias devem estar acompanhadas por consentimento escrito para publicacéo.

As ilustracdes devem ser numeradas de acordo com a ordem em que foram citadas no
texto. Se uma ilustracdo ja foi publicada, citar a fonte original e enviar a autorizacéo
escrita do detentor dos direitos autorais para reproduzir o material. A autorizagdo é
requerida, seja do autor ou da companhia editora, com excecao de documentos de dominio
publico.

Fotografias devem ser fornecidas da seguinte forma: arquivo digital em formato. TIFF,
JPG, EPS, com resolugcdo minima de: 300 dpi para fotografias comuns; e 600 dpi para
fotografias que contenham linhas finas, setas, legendas etc.

Gréficos, desenhos, tabelas e quadros devem ser enviados em arquivos: Word, Excel,
PowerPoint em formato editavel (arquivo aberto). Para desenhos e graficos, a resolucao
minima é de em 1.200 dpi.

Nomenclatura

Devem ser observadas rigidamente as regras de homenclatura biomédica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

Recomenda-se que, no uso dos principais vocébulos relacionados ao cancer, sejam
adotados os conceitos dos Glossarios Tematicos Controle de Cancer e Fatores de Protecao
e de Risco de Céancer.

Recomenda-se também evitar 0 uso de siglas ou acrébnimos ndo usuais. Siglas ou
acrénimos sé devem ser empregados quando forem consagrados na literatura, prezando-
se pela clareza do manuscrito.

Exemplos de siglas consagradas: SUS, larc, OMS

Os originais em lingua portuguesa deverédo estar em conformidade com o Novo Acordo

Ortografico da Lingua Portuguesa.



