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2. INTRODUCAO

2.1 Impacto epidemioldgico da neoplasia de mama

A neoplasia maligna mais comum no mundo, depois do cancer de pele, ¢ o cancer de
mama (1). Desde a cirurgia radical proposta por Halsted, em 1894, o tratamento evoluiu para
a cirurgia conservadora da mama. Apesar dos avangos do tratamento, a mortalidade
permanece alta, situando-se em 60%, com uma sobrevida global de cinco anos (1). De acordo
com as perspectivas do INCA, contidas no Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis no Brasil, desenvolvido em 2011 e planejado até
2022, para o biénio de 2012/2013, ““a incidéncia de neoplasia de mama esperada para o Brasil
em 2012 é de 52.680 casos novos, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil
mulheres” (1). Mais frequente nas mulheres das regides Sudeste (69/100 mil), Sul (65/100
mil), Centro-Oeste (48/100 mil) e Nordeste (32/100 mil). Na regido Norte ¢ o segundo tumor
mais incidente (19/100 mil). S6 no Rio Grande do Sul, 4.610 novos casos serdo
diagnosticados em 2012, com uma taxa bruta de 81,07 casos a cada 100.000 mulheres e, em
Porto Alegre, alcanca 980 casos e uma taxa bruta de 125,63 casos/100.000 (1). A incidéncia
da neoplasia cresce continuamente com o aumento da faixa etéria, principalmente apos os 50

anos (2).

2.2 Linfedema decorrente do tratamento da neoplasia de mama



O linfedema de membro superior ¢ uma complicagdo decorrente do tratamento do
cancer de mama, sendo definido como um acumulo de linfa rica em proteinas de alto peso
molecular nos espacos intersticiais, causado por desordens clinicas no sistema linfatico (3).
Estd principalmente relacionado ao esvaziamento axilar, bidpsia de linfonodo sentinela e
radioterapia. A remocao cirtrgica de linfonodos, vasos linfaticos e tecido circundante diminui
a capacidade funcional do sistema linfatico (4). Os pacientes acometidos apresentam
importantes alteragdes fisicas, funcionais, psicologicas e sociais que afetam sua qualidade de
vida.

A prevaléncia do linfedema na populagdo submetida a linfadenectomia axilar varia
entre 6% a 49% e sua incidéncia varia de 0% a 22% (5). Essa variacdo esta relacionada aos
critérios adotados para diagnostico e mensuragdo, além da agressividade do tratamento
empregado.

Os estagios do linfedema se ddo a partir das andlises clinicas e dos padrdes
linfocitilograficos (6).

Estdgio 1A: edema, com presenca de disfuncdo linfatica (depois de cirurgia de
mastectomia e dissec¢do linfonodal axilar, sem diferenga de volume ou consisténcia entre os
bracos);

Estagio 1B: edema leve, reversivel com sinal de cacifo;

Estagio 2: edema persistente que regride parcialmente com a elevacdo do membro;

Estdgio 3: edema persistente que se torna mais grave (recorrente de linfangite e
erisipela aguda);

Estagio 4: linfedema fibrético (com verrugas linfaticas iniciais);

Estdgio 5: elefantiase com deformagdo grave do membro, paquidermite

escleroendurecida e verrugas linfaticas generalizadas.

O linfedema, quando ndo tratado, apresenta um aumento progressivo da frequéncia de
complicacdes a ele relacionadas. O acimulo de linfa leva a estagnacdo de proteinas e a uma
consequente fibrose, tornando-se um meio de cultura propicio para o desenvolvimento de
linfangites, erisipelas, celulite, dor cronica, dentre outros, condi¢des estas que agravam ainda
mais a situagdo do sistema linfatico (7). Essa patologia tem papel impactante na qualidade de
vida das mulheres acometidas, as quais necessitam de um olhar diferenciado dos profissionais

de saude (8)



2.3 Tratamento Cirurgico do Linfedema por meio de Microanastomose Veno-linfatica ou

de Transposicao de linfonodos

Consistem em técnicas invasivas, nas quais se realizam microanastomoses de vasos
linfaticos e vénulas (Microanastomose Veno-linfatica) ou transposi¢des de linfonodos para a
area acometida com o objetivo de estabelecer uma nova via de fluxo linfatico (9,10). As
indicagdes cirurgicas se ddo em pacientes com complicacdes graves e de pouca resposta ao
tratamento conservador — terapia descongestiva (9, 11, 12).

Alguns estudos sugerem que a cirurgia de microanastomose veno-linfatica seja
indicada para os estagios iniciais, como 1B e 2 (6). Na cirurgia de transposi¢do de linfonodos,
a indicagdo cirdrgica seria a partir do estagio 3 (10). Ambas as técnicas potencializam a
drenagem linfatica, evidenciando melhora clinica do linfedema quando apresentada
diminui¢do de dois centimetros ou mais na perimetria do membro acometido (9,12). Restaurar
a funcionalidade do membro superior afeta diretamente a qualidade de vida e a autoestima,
por conta da possibilidade de retorno as atividades laborais e do alivio da dor (13).

Em um estudo envolvendo microanastomoses veno-linfiticas em um periodo de
acompanhamento de 10 anos, observou-se que 83% dos pacientes tratados apresentaram

melhora clinica significativa, evidenciando-se melhora do linfedema em 75% dos pacientes.

9).

3. Justificativa

O linfedema ¢ uma complicacao tardia no pds-operatorio de neoplasia mamaria, que se
apresenta de forma cronica e progressiva, exigindo tratamento. A dor, as incapacidades
funcionais e as alteragdes psicologicas sao queixas comuns nos consultorios.

O envelhecimento ¢ um fator de risco, uma vez que ocorre fibrose dos vasos linfaticos
a partir da quarta década de vida. Por conseguinte, pode-se esperar que quanto maior o tempo
decorrido desde a obstrugdo linfatica, maior serd o risco de um desequilibrio do sistema
linfatico, levando ao aparecimento de complicagdes (14).

Portanto, verificar a qualidade de vida das pacientes idosas no tratamento cirargico do

linfedema de membro superior ¢ muito importante, o que o torna um desafio para a pesquisa



clinica no desfecho do linfedema. As descobertas da pesquisa contribuem para facilitar o

trabalho e aprimorar os profissionais vinculados ao tratamento de linfedema secundario de

neoplasia de mama.

4. Objetivo Principal

- Avaliar a qualidade de vida em pacientes idosas apds o tratamento cirargico do linfedema de

membro superior através da escala FACT-B+4 (for patients with Lymphedema).

5. Objetivo Secundario

- Avaliar o grau do linfedema apés tratamento cirtrgico por meio da perimetria conforme o

Indice de Linfedema (6).

6. Hipoteses

HO: Nao ha diferen¢a nos indices de qualidade de vida, pela escala FACT-B+4 versao 4 (for

patients with Lymphedema), das pacientes idosas submetidas ao tratamento cirargico.

H1: Ha diferenca nos indices de qualidade de vida, pela escala FACT-B+4 versao 4 (for

patients with Lymphedema), das pacientes idosas submetidas a tratamento cirargico.

7. Metodologia

7.1 Delineamento:

Sera realizado um estudo de coorte longitudinal quantitativo, analitico e prospectivo.



7.2 Grupos de pesquisa

O procedimento cirurgico sera definido de acordo com a indicagdo para cada paciente.
O grupo A consiste de mulheres com indicagdo cirirgica de microanastomose veno-linfatica
que estiverem em estagios iniciais 1B e 2 (6). O grupo B caracteriza-se por pacientes
submetidas a cirurgia de transposi¢do de linfonodos, com indicagdo cirurgica a partir do

estagio 3 (10).

7.3 Populacio

A populagao estudada sera de pacientes com linfedema po6s tratamento do cancer de mama
que forem submetidas a cirurgia para tratamento do linfedema no Hospital Nossa Senhora da

Conceigdo de Porto Alegre/RS.

7.4 Tamanho da amostra

Estimando uma diferenca de, ao menos, 50% de resposta do volume de linfedema,
considerando um nivel de significincia de 0,05 e poder de 80%, serdo necessarias, no

minimo, 103 pacientes.

7.5 Aspectos Eticos

O trabalho sera submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Nossa Senhora da Conceig@o. Os pesquisadores assinardo um Terno de Compromisso para
Utilizagao de Dados (Apéndice A), segundo a resolugdo CNS 196/96. No contato com
apaciente, sera lido o termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE (Apéndice B).
Somente com a concordancia das pacientes ou responsaveis mediante assinatura os

questionarios serdo aplicados e a coleta de dados sera realizada durante cinco anos, Apos,



as informagdes devem ser destruidas. As pacientes que apresentarem intercorréncias
clinicas serdo assistidas pela equipe médica assistente.

Todos os formulérios preenchidos serdo colocados em caixas plésticas de arquivo
morto que, por sua vez, ficardo guardadas em armario chaveado para garantir o sigilo dos
dados.

7.6 Critérios de inclusio
a) Pacientes do sexo feminino
b) Presenca de linfedema em membro superior
c) Esvaziamento axilar prévio
d) Mulheres com sessenta anos ou mais
e) Mulheres submetidas pela primeira vez a cirurgia de microanastomose linfatico-

venosa ou transposic¢ao de linfonodos
f) Linfedema de membro superior sem resposta eficaz ao tratamento conservador nos

ultimos seis meses

7.7 Critérios de exclusao:

a) Homens

b) Mulheres com neoplasias secundarias

7.8 Procedimentos

Primeiramente, em consulta médica ambulatorial, as mulheres que se encaixam nos
critérios do estudo e que tiverem cirurgias de microanastomose veno-linfatica ou de
transposi¢ao de linfonodos marcadas serdo convidadas a participar voluntariamente do estudo.
Essas pacientes receberdao orientagdes sobre todos os procedimentos a serem realizados, sua
duracdo, seus locais de tratamento, seus objetivos de estudo e suas garantias de sigilo e
direitos reservados. Apds as orientagdes, as pacientes selecionadas serdo encaminhadas para a

consulta com a fisioterapeuta para avaliagdes e assinatura do TCLE (Apéndice B).
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Na consulta fisioterapéutica, uma semana apds a consulta médica, serdo expostas
novamente as orientacdes do projeto, leitura e a assinatura do TCLE sera proposta. Duas
avaliacOes serdo realizadas concomitantemente: a mensuracdo do didmetro do membro
superior, de acordo com o Indice de Linfedema (6), ¢ a mensuragdo da qualidade de vida,
FACT-B+4 versao 4 (for patients with Lymphedema) com trinta minutos para resposta (Anexo
A). Serdo dadas as orientagdes para o periodo de internagdo hospitalar. As avaliagdes serao

realizadas sempre pela mesma fisioterapeuta.

As orientagdes da fisioterapia, dadas na consulta de avaliacdo no pré-operatério, irdo
se fundamentar apenas na realizacdo de movimentos ativo-livres e de bombeamento
circulatério — abrir e fechar a mao durante cinco minutos trés vezes por dia. Esses
movimentos serdo executados sem o acompanhamento da fisioterapeuta, desde que ndo gerem
dor e/ou fadiga.

As avaliagdes serdo individuais, trimestrais (1°, 3°, 6° ¢ 12° més), por volta de 30

minutos, com dia e horario a ser determinado.

Este estudo sera desenvolvido no periodo de 01/01/2014 a 01/12/2015.

7.9 Avaliacao da Perimetria

Como método de avaliagio sera aplicado o Indice de Linfedema, o qual avalia o
linfedema da extremidade superior (6). Este ¢ um método simples e facil para avaliacdo da
severidade do membro por meio da mensuragdo do calculo da soma da area da seccao
transversal com o modelo circular. A soma da area da secgdo transversal ¢ proporcional ao
quadrado da soma da circunferéncia, quando a medi¢cdo de uma dada area da circunferéncia da
extremidade superior ¢ apresentada como um circulo (Figura 1). A perimetria do membro
superior ¢ realizada através de medi¢des de circunferéncia da extremidade superior, partindo
do olécrano, 5 cm acima e 5 cm abaixo deste, regido do punho e o dorso do mao (Figura 1).
Para verificar o indice é realizada a soma de todas as medidas e dividido pelo Indice de Massa

corporal — Body Mass Index - BMI (Figura 2).
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Os estagios do linfedema de membro superior podem ser classificados, segundo o
indice de Linfedema, em 4 etapas: Estagio I, com indice menor que 130; Estagio II, com
indice entre 130-150; Estagio III, com indice de 150-170; Estadgio IV, com indice maior que
170 (6).

A partir de exame fisico, o método ¢ capaz de verificar a diferenca de medidas entre os
bragos, util na determinacao da severidade de uma condi¢do ou da eficacia do tratamento,
permitindo a avaliagdo entre os diferentes casos, independentemente do tipo de membro, por

meio de valores absolutos.

As avaliagdes serdo realizadas no 3°, no 6° e no 12° més p6s-operatorio.

Figura 1
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O indice de linfedema = medidas de circunferéncia ao quadrado, dividido pelo indice de Massa corporal

(Figura 1).

Figura 2
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7.10 Avaliacido de Qualidade de Vida

Para a coleta de dados, sera utilizado o instrumento FACT-B+4 versao 4 (The
functional assessment of cancer Therapy for patients with Lymphedema) (Anexo A)
traduzido para a lingua portuguesa pela FACIT (FACIT Administration and Scoring
Guidelines). Construido em 2001, com base nas afirma¢des que outras pessoas com o0
mesmo problema disseram ser importantes e no intuito de complementar a avaliacido
contra o ciancer (FACT-B) (Anexo B) e o FACT-B+4 consiste em um questionario
destinado a avaliar o impacto da morbidade do braco em pacientes apos cirurgia de

cancer de mama (15)

O novo questionario, a FACT-B+4, possui cinco itens: bem estar fisico, bem estar
social/familiar, bem estar emocional, bem estar funcional e preocupacdes emocionais. Para
responder o questiondrio, a paciente deve marcar apenas uma das alternativas como resposta
no que se refere aos ultimos 7 dias. As op¢des sdo: Nem um pouco - marcando o 0, um pouco

- marcando o 1, mais ou menos - marcando o 2, muito - marcando o 3 e muitissimo marcando

-04.

13



Aplicacdo do questiondrio sera de forma autoaplicativa, com orientagdes para o
preenchimento no inicio da consulta. As pacientes devem ser incentivadas a completar cada
item, em ordem, até a ultima questdo. Essa ferramenta ¢ de facil compreensdo e aplicagao,
clara e objetiva, sensivel aos estudos que envolvem mulheres que foram submetidas ao

tratamento de cancer de mama e apresentam alteragdes no membro superior ipsilateral.
Os escores se dao da seguinte maneira:
1. Registrar as respostas na coluna "item de resposta".

2. Realizar inversdes como indicado nas diretrizes e somar os itens individuais para

obter uma pontuagao.

3. Multiplicar a soma das pontuagdes de itens pelo nimero de itens da subescala e, em

seguida, dividir pelo numero de itens respondidos. Isso produz a pontuacao da subescala.

4. Adicionar a pontuagdo das subescalas de questiondrios anteriores, que seguem a
mesma linha de trabalho do FACT- B+4, obtendo pontuagdes totais (TOI, FACT-G ¢ FACT-

B), com o intuito final de tornar fidedigno o instrumento.
- FACT- G (The functional assessment of cancer Therapy - Well-Being) (Anexo C)
- FACT-B (The functional assessment of cancer Therapy — adding additional concerns)

- TOI refere-se ao indice de trés subescalas de resultado do teste FACT-B (The functional

assessment of cancer Therapy — adding only additional concerns, function and emotional).
5. Quanto maior a pontuacao final, melhor a qualidade de vida.

As avaliacdes serdo realizadas no 3°, no 6° e no 12° més pos-operatorio.

8. Cronograma:

Etapas (més) 1°-3° 4°-5° 6°- 20° 21°-24°

14
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11. Apéndice A

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Titulo do Projeto
Cadastro no CEP

Verificacdo da qualidade de vida em pacientes idosas submetidas a

tratamento cirargico do linfedema de membro superior.
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Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos da pesquisa, cujos dados serdo coletados em um questionario de qualidade de vida, no
prontuario médico e registrados todas as informagdes pertinentes ao estudo em um prontuario
que pertence a fisioterapia. Os dados serdo coletados e armazenados no Hospital Nossa
Senhora da Concei¢do. Concordam, igualmente, que essas informagdes serdo utilizadas unica
e exclusivamente para execucdo do presente projeto. Comprometem-se, igualmente, a fazer
divulgacao dessas informacdes coletadas somente de forma andnima.

Porto Alegre, de de 20 .

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Celina Adams Silveira

Ricardo Pedrini Cruz

Apéndice B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de consentimento para avaliacdo da qualidade de vida nas pacientes submetidas a
cirurgia para tratamento do linfedema. Esta pesquisa sera realizada pela fisioterapeuta Celina

Adams Silveira, orientada pelo Dr. Ricardo Pedrini Cruz. As informacdes coletadas através
18



desta pesquisa serdo utilizadas para fins cientificos, com o objetivo de avaliar a qualidade de
vida em pacientes idosas apds o tratamento cirargico do linfedema de membro superior e
proporcionar conhecimentos tedrico-praticos aos profissionais, construindo novos

conhecimentos para futuras intervenc¢des e melhoria das técnicas.

Por favor, leia com atenc¢ao as informagdes descritas abaixo:

1) A minha participacdo na pesquisa iniciard apds a leitura e o esclarecimento de
possiveis duvidas e do meu consentimento livre e esclarecido por escrito. A assinatura deste

termo sera em duas vias, permanecendo uma delas comigo.

2) Serei informada sobre os procedimentos e resultados da minha participacdo na

pesquisa e receberei esclarecimento sobre as duvidas que possam surgir dela.

3) As informacdes coletadas na pesquisa ndo serdo vinculadas a minha identidade, ou
seja, permanecerei no anonimato. Apenas os pesquisadores Celina Adams Silveira e Ricardo

Pedrini Cruz terdo acesso aos meus dados de identificagao.

4) Os resultados dessa pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publicados
em revistas da darea da saude; terei a garantia de que ndo serei identificada quanto a

divulga¢do dos resultados.

5) Durante a minha participag¢ao na pesquisa receberei acompanhamento dos pesquisadores
Celina Adams Silveira e Ricardo Pedrini Cruz.

r

6) A minha participagdo na pesquisa ¢ voluntaria, posso concordar ou recusar em
participar, bem como interromper ou cancelar a colabora¢do a qualquer momento, sem que

isso implique em qualquer prejuizo ao meu tratamento

8) A minha participagdo na pesquisa envolverd as seguintes etapas: com a cirurgia

marcada, conforme indicacdo clinica, serei convidada a participar da pesquisa e serdo dadas as
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orientacdes referentes ao estudo, posteriormente sera proposto a assinatura do TCLE. As
orientagdes funcionais nos primeiros trinta dias de pos-operatorio e avaliagdes de qualidade
de vida e de circunferéncia do membro superior acometido serdo feitas pela fisioterapeuta
uma semana apdés a consulta médica. Por fim, a realizacdo do procedimento cirtirgico e
posteriormente. Apoés trinta dias de pos-operatorio, a paciente sera acompanhada por um

periodo de 12 meses, com reavaliagdes no 3°, no 6° e no 12° més pds-operatorio.

9) As avaliagdes serdo individuais, com tempo de 30 minutos para preenchimento dos
questionarios, com dia e horario a ser determinado. O local para realizagdo da pesquisa sera

no Ambulatdrio da Dor e Cuidados Paliativos do Hospital Nossa Senhora da Conceigao.

10) A minha participa¢do na pesquisa serd voluntaria. Concordando ou recusando em

participar, ndao obterei vantagem ou serei prejudicada durante as etapas da pesquisa.

11) Poderei interromper ou cancelar minha participagdo a qualquer momento.

12) Caso eu necessitar de maiores esclarecimentos sobre a minha participagdo na
pesquisa, ou se eu quiser cancelar minha colaboragdo, entrarei em contato pessoal com a

pesquisadora Celina Adams Silveira pelo telefone (51) 96446569.

13) Este trabalho foi submetido e aprovado pelo CEP do Hospital Nossa Senhora da

Conceigao.
Ao assinar este documento, estou concordando formalmente em participar da pesquisa que ira

verificar da qualidade de vida em pacientes idosas submetidas ao tratamento cirirgico do

linfedema de membro superior.
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Assinatura do Paciente Nome do Paciente /]

Assinatura do Pesquisador Nome do Pesquisador /]

Este formulario foi lido para em _/ / pela Sra.
Celina Adams Silveira enquanto eu estava presente.

Assinatura da Testemunha Nome da Testemunha [/

Anexo A FACT-B+4

Abaixo encontrard uma lista de afirmagdes que outras pessoas com a sua doenca disseram ser
importantes.

Faca um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no que se
refere aos ultimos 7 dias.

BEM-ESTAR FISICO Nem  Um Mais  Muito Muitis-
um pouco ou simo
pouco menos
GPI Estou sem energia 0 1 2 3 4
o G oenJoado/a ................................................................. 0 | ) 3 A
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GP3

GP4

GP5

GP6

GP7

GS1

GS2

GS3

GS4

GS5

GS6

Ql

GS7

Por causa do meu estado fisico, tenho dificuldade em
atender as necessidades da minha familia

Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundarios do
tratamento

Sinto-me for¢ado/a a passar tempo deitado/a

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR

Sinto que tenho uma boa relagdo com os meus amigos

Estou satisfeito/a com a maneira como a minha familia
fala sobre a minha doenga

Sinto-me proximo/a do/a meu/minha parceiro/a (ou da
pessoa que me d4 maior apoio)

Independentemente do seu nivel a(c)tual de a(c)tividade
sexual, por favor responda a pergunta a seguir. Se preferir
ndo responder, assinale o quadriculo [ ] e passe para a
proxima se(c)¢do.

Estou satisfeito/a com a minha vida sexual

BEM-ESTAR EMOCIONAL

0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
Nem Um Mais
um pouco ou
pouco menos
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2
0 1 2

GE1

Sinto-me triste

Um
pouco

Mais
ou
menos

2

3

Muito Muitis-

simo

Faca um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no
que se refere aos ultimos 7 dias.

Muito Mouit
sim
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GE2 Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento a
minha doencga

GE3 Estou perdendo a esperanca na luta contra a minha
doenga

GE4 Sinto-me nervoso/a

GES Estou preocupado/a com a idéia de morrer

GEG Estou preocupado/a que o meu estado venha a piorar

GF1

GF2

GF3

GF4

BEM-ESTAR FUNCIONAL

Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa)

casa)

Nem
um
pouco

Um
pouco

Mais
ou
menos

2

Muito

23

Muitis-
simo



GF5 Durmo bem

GF6 Gosto das coisas que normalmente faco para me

divertir

GF7 Estou satisfeito/a com a qualidade da minha vida neste

momento

1 2
1 2
1 2

Faca um circulo ou marque um numero por linha para indicar a sua resposta no
que se refere aos ultimos 7 dias.

Bl

B2

B3

B4

B5

B6

B7

B8

B9

P2

Q6

B10

B11

PREOCUPACOES ADICIONAIS

um  pouco ou
pouco menos
Sinto falta de ar 0 1 2
0
Sinto-me insegura com a forma como me Visto...................... 0 1 2
Tenho inchago ou dor em um ou ambos os bragos.................. 0 1 2
Sinto-me sexualmente atraente.............cccceeeecveeeieeeecieeesiieeeennns 0 1 2
Sinto-me incomodada com a queda do 0 | 2
nahala
Fico preocupada com a possibilidade de que outros
membros da minha familia um dia tenham a mesma
dOCNCA QUE CU.....eeeuiiiiiiieiieciiee e 0 1 2
Fico preocupada com o efeito do “stress” (estresse)
sobre a minha doencga...........ccceeeeeeiiiiiiiiiie e, 0 1 2
Sinto-me incomodada com a alteragdo de peso 0 1 2
0
Consigo sentir-me mulher 0 1 2
0
Sinto dores em algumas regides do meu corpo 0 1 2
Em que seio foi a sua operagao?
EsquerdoDireito (Marcar um deles com um circulo)
Sinto dor ao mover o meu brago deste lado............................ 0 1 2
A extensdao de movimentos do meu brago deste lado
€ IIMItAdA......cciiieiiiececce e 0 1 2

Nem Um Mais

Muito
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BI2 Sinto dorméncia no meu brago deste lado............ccceeeeneeeennn. 0 1 2 3

B Sinto rigidez no meu brago deste 1ado........c..cccceeeeviiiiniennn. 0 1 2 3

Anexo A

FACT-B+4 Scoring Guidelines (Version 4)

Instructions:* 1. Record answers in "item response” column. If missing, mark with an X
2. Perform reversals as indicated, and sum individual items to obtain a score.
3. Multiply the sum of the item scores by the number of items in the subscale, then divide by
the
number of items answered. This produces the subscale score.
4. Add subscale scores to derive total scores (TOI, FACT-G & FACT-B).
5. The higher the score, the better the QOL.

Subscale Item Code Reverse item? Item response Item Score
PHYSICAL GP1 4 - =
WELLBEING GP2 4 - =
(PWB) GP3 4 - =
Score range: 0-28
GP4 4 - =

GP5 4 - =

GP6 4 - =

GP7 4 - =

Sum individual item scores:
Multiply by 7:

Divide by number of items answered: =PWB subscale
score
SOCIAL/FAMILY GS1 0 + =
WELLBEING GS2 0 + =
(SWB) GS3 0 + =

GS4 0 + =

Score range: 0-28
GS5 0 + =
GS6 0 + =
GS7 0 + =
Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by number of items answered: =SWB subscale

score
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EMOTIONAL
WELLBEING
(EWB)
Score range: 0-24
GE4 4
GES
GE6

score

FUNCTIONAL
WELL-BEING
(FWB)

GF4

Score range: 0-28
GF5
GF6
GF7

GE1
GE2
GE3

~

GF1
GF2
GF3

S +

4 - =
0 + =
4 - _
Sum individual item scores:
Multiply by 6:
Divide by number of items answered:
0 + =
0 + =
0 + =
+ =
+ =
+ —

Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by number of items answered:

FACT-B+4 Scoring Guidelines (Version 4) — Page 2

Subscale

BREAST

CANCER

SUBSCALE
(BCS)

Score range: 0-36

B5 4

ARM

SUBSCALE
(ARM)

Score range. 0-20

Item Code Reverse item? Item response Item Score
Bl 4 - =
B2 4 - =
B3 4 - =
B4 0 + =
B6 4 - =
B7 4 - =
B8 4 - =
B9 0 + =
P2 NOT CURRENTLY SCORED

Sum individual item scores:
Multiply by 9:

Divide by number of items answered:
B3 4 - =
B10 4 - =

Bll 4 - =

=EWB subscale

=FWB subscale

=BC Subscale

26



B12 4 - =
B13 4 - =
Sum individual item scores:
Multiply by 5:
Divide by number of items answered: =ARM Subscale

Notes: Item B3 is included in both the BCS and ARM subscales
The ARM subscale is not used in the calculation of any total scores

Score range: 0-92
To derive a FACT-B Trial Outcome Index (TOI):

+ + = =FACT-B TOI
(PWB score) (FWB score) (BCS score)

Score range: 0-108
To Derive a FACT-G total score:

n n + = =FACT-G Total

score
(PWB score) (SWB score) (EWB score) (FWB score)

Score range: 0-144
To Derive a FACT-B total score:

+ + + +

=FACT-B Total

(PWB score) (SWB score) (EWB score) (FWB score) (BCS score)

*For guidelines on handling missing data and scoring options, please refer to the Administration and Scoring
Guidelines in the manual or on-line at www.facit.org.
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GP1

GP2

GP3

GP4

GP5

GP6

GP7

Anexo B FACT-B

Abaixo encontrard uma lista de afirmacgdes que outras pessoas com a sua doenga
disseram ser importantes. Faca um circulo ou marque um nimero por linha para
indicar a sua resposta no que se refere aos ultimos 7 dias.

BEM-ESTAR FISICO Nem  Um Mais  Muito Muitis-
um pouco ou simo
pouco menos

Estou sem energia 0 1 2 3 4
0

Fico enjoado/a 0 1 2 3 4
0

Por causa do meu estado fisico, tenho dificuldade em

atender as necessidades da minha familia 0 1 2 3 4
0

Tenho dores 0 1 2 3 4
0

Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundarios do

tratamento 0 1 2 3 4
0

Sinto-me doente 0 1 2 3 4
0

Sinto-me forcado/a a passar tempo deitado/a 0 1 2 3 4
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GS1

GS2

GS3

GS4

GSs5

GS6

Ql

GS7

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR

Sinto que tenho uma boa relacdo com os meus amigos
0
Recebo apoio emocional da minha familia
0
Recebo apoio dos meus amigos
0
A minha familia aceita a minha doenca
0
Estou satisfeito/a com a maneira como a minha familia
fala sobre a minha doenga
0
Sinto-me proximo/a do/a meu/minha parceiro/a (ou da
pessoa que me da maior apoio)
0

Independentemente do seu nivel a(c)tual de a(c)tividade
sexual, por favor responda a pergunta a seguir. Se preferir
ndo responder, assinale o quadriculo [ ] e passe para a
proxima se(c)cdo.

Estou satisfeito/a com a minha vida sexual
0

BEM-ESTAR EMOCIONAL

GE1

GE2

GE3

GE4

GES

GE6

Sinto-me triste
0

Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento a
minha doenga
0

Estou perdendo a esperanga na luta contra a minha
doenga
0

Sinto-me nervoso/a
0

Estou preocupado/a com a idéia de morrer
0

Estou preocupado/a que o meu estado venha a piorar
0

Nem
um
pouco

0

0

0

Nem
um
pouco

0

Um
pouco

1

Um
pouco

Mais
ou
menos

2

2

2

Mais
ou
menos

2

Muito

3

Fac¢a um circulo ou marque um numero por linha para indicar a sua resposta no
que se refere aos ultimos 7 dias.

Muito
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GF1

GF2

GF3

GF4

GF5

GF6

GF7

B1

B2

B3

B4

BS

BEM-ESTAR FUNCIONAL

Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa)
0

Sinto-me realizado/a com o meu trabalho (inclusive em
casa)
0

Sou capaz de sentir prazer em viver
0

Aceito a minha doenca
0

Durmo bem
0

Gosto das coisas que normalmente faco para me
divertir
0

Estou satisfeito/a com a qualidade da minha vida neste

momento
0N

PREOCUPACOES ADICIONAIS

Sinto falta de ar
0

Sinto-me insegura com a forma como me Visto................
Tenho inchago ou dor em um ou ambos os bragos............

Sinto-me sexualmente atraente.........coovvemmmeeereeeeevveeneaennn.

Sinto-me incomodada com a queda do

nahala

Nem
um
pouco

0

Nem
um
pouco

0

...... 0
...... 0

Um
pouco

Um
pouco

Mais
ou
menos

2

Mais
ou
menos

2

2

Muito

Faca um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no
que se refere aos ultimos 7 dias.

Muito
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Fico preocupada com a possibilidade de que outros
membros da minha familia um dia tenham a mesma

doenca que 0 1 2 3
lg'i‘co preocupada com o efeito do “stress” (estresse)
sobre a minha doenga.............cccueeeeiiieiiieeiiie e 0 1 2 3
Sinto-me incomodada com a alteragdo de peso 0 1 2 3
Cons?go sentir-me mulher 0 1 2 3
Sintoodores em algumas regides do meu corpo 0 1 2 3
n
Anexo B FACT-B Scoring Guidelines (Version 4) — Page 1

Instructions:* 1. Record answers in "item response” column. If missing, mark with an X
2. Perform reversals as indicated, and sum individual items to obtain a score.
3. Multiply the sum of the item scores by the number of items in the subscale, then divide by
the
number of items answered. This produces the subscale score.
4. Add subscale scores to derive total scores (TOI, FACT-G & FACT-B).
5. The higher the score, the better the QOL.

Subscale Item Code Reverse item? Item response Item Score
PHYSICAL GP1 4 - =
WELLBEING GP2 4 - =
(PWB) GP3 4 - =
Score range: 0-28
GP4 4 - =
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GP5
GP6
GP7

score

SOCIAL/FAMILY
WELLBEING
(SWB)
GS4
Score range: 0-28
GS5
GS6
GS7

Score

EMOTIONAL
WELLBEING
(EWB)
Score range: 0-24
GE4 4
GES
GE6

score

FUNCTIONAL
WELL-BEING
(FWB)
GF4
Score range: 0-28
GF5
GFo6
GF7

FACT-B Scoring Guidelines (Version 4) — Page 2

Subscale

S~ B~ b

GS1
GS2
GS3

S +

GEl
GE2
GE3

~

GF1
GF2
GF3

S O+

Item Code

S B~

Reverse item?

Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by number of items answered:

0 +
0 +
0 +

Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by number of items answered:

Sum individual item scores:
Multiply by 6:
Divide by number of items answered:

0 +
0 +
0 +

Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by number of items answered:

=PWB subscale

=SWB subscale

=EWB subscale

=FWB subscale

Item response Item Score
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BREAST

CANCER

SUBSCALE
BCS)

Score range: 0-40

BS5 4

Score range: 0-96

To derive a FACT-B Trial Outcome Index (TOI):

Score range: 0-108

To Derive a FACT-G total score:

Score range: 0-148

To Derive a FACT-B total score:

B1
B2
B3
B4

B6
B7
B8
B9
P2

score
(PWB score) (SWB score) (EWB score) (FWB score)

+

Sk~ b~ b

2O B~ B~

+

Sum individual item scores:
Multiply by 10:
Divide by number of items answered:

+ +

=BC Subscale

+ +

(PWB score) (FWB score) (BCS score)

+

+ +

=FACT-B Total

=FACT-B TOI

=FACT-G Total

(PWB score) (SWB score) (EWB score) (FWB score) (BCS score)

*For guidelines on handling missing data and scoring options, please refer to the Administration and Scoring

Guidelines in the manual or on-line at www.facit.org

FACT -G

Anexo C

Abaixo encontrard uma lista de afirmacdes que outras pessoas com a sua doenga

disseram ser importantes. Fa¢a um circulo ou marque um numero por linha para

indicar a sua resposta no que se refere aos ultimos 7 dias.

BEM-ESTAR FiSICO

Nem
um
pouco

Um
pouco

Mais
ou
menos

Muito
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GP1

GP2

GP3

GP4

GP5

GP6

GP7

GS1

GS2

GS3

GS4

GS5

GS6

Ql

GS7

Estou sem energia

0
Fico enjoado/a

0
Por causa do meu estado fisico, tenho dificuldade em

atender as necessidades da minha familia
0

Tenho dores

0
Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundarios do

tratamento
0
Sinto-me doente

0
Sinto-me for¢ado/a a passar tempo deitado/a

BEM-ESTAR SOCIAL/FAMILIAR

Sinto que tenho uma boa relagdo com os meus amigos
0
Recebo apoio emocional da minha familia

0
Recebo apoio dos meus amigos

0
A minha familia aceita a minha doenca
0
Estou satisfeito/a com a maneira como a minha familia

fala sobre a minha doenga
0
Sinto-me préximo/a do/a meu/minha parceiro/a (ou da

pessoa que me d4 maior apoio)

0
Independentemente do seu nivel a(c)tual de a(c)tividade
sexual, por favor responda a pergunta a seguir. Se preferir
ndo responder, assinale o quadriculo [ ] e passe para a
proxima se(c)¢do.

Estou satisfeito/a com a minha vida sexual
0

Nem
um
pouco

0

0

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Um Mais Muito Muit

pouco ou sim
menos
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Faca um circulo ou marque um numero por linha para indicar a sua resposta no
que se refere aos ultimos 7 dias.
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GE1

GE2

GE3

GE4

GES

GE6

GF1

GF2

GF3

GF4

GF5

GF6

BEM-ESTAR EMOCIONAL Nem Um Mais
um  pouco ou
pouco menos
Sinto-me triste 0 1 2
0
Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento a
minha doenga 0 1 2
0
Estou perdendo a esperanca na luta contra a minha
doenga 0 1 2
0
Sinto-me nervoso/a 0 1 2
0
Estou preocupado/a com a idéia de morrer 0 1 2
0
Estou preocupado/a que o meu estado venha a piorar 0 1 2
0
BEM-ESTAR FUNCIONAL Nem Um Mais
um  pouco ou
pouco menos
Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa) 0 1 2
0
Sinto-me realizado/a com o meu trabalho (inclusive em
casa) 0 1 2
0
Sou capaz de sentir prazer em viver 0 1 2
0
Aceito a minha doenga 0 1 2
0
Durmo bem 0 1 2
0
Gosto das coisas que normalmente fago para me
divertir 0 1 2
0

Muito

Muit
sim

Muito Muit
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GF7 Estou satisfeito/a com a qualidade da minha vida neste

momento 0 1 2 3
n

Anexo C

FACT-G Scoring Guidelines (Version 4)

Instructions:* 1. Record answers in "item response” column. If missing, mark with an X
2. Perform reversals as indicated, and sum individual items to obtain a score.
3. Multiply the sum of the item scores by the number of items in the subscale, then divide by
the
number of items answered. This produces the subscale score.
4. Add subscale scores to derive total FACT-G score. The higher the score, the better the

QOL.
Subscale Item Code Reverse item? Item response Item Score
PHYSICAL GP1 4 - =
WELLBEING GP2 4 - =
(PWB) GP3 4 - =
Score range: 0-28
GP4 4 - =
GP5 4 - =
GP6 4 - =
GP7 4 - =
Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by number of items answered: =PWB subscale_
score
SOCIAL/FAMILY GSl1 0 + =
WELLBEING GS2 0 + =
(SWB) GS3 0 + =
GS4 0 + =
Score range: 0-28
GS5 0 + =
GS6 0 + =
GS7 0 + =
Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by number of items answered: =SWB subscale
score
EMOTIONAL GEl1 4 - =
WELLBEING GE2 0 + =
(EWB) GE3 4 - =
Score range: 0-24
GE4 4 - =
GES 4 - =
GE6 4 - =

Sum individual item scores:
Multiply by 6:
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score

FUNCTIONAL
WELL-BEING
(FWB)
GF4
Score range: 0-28
GF5
GF6
GF7

score

TOTAL SCORE:
Score range: 0-108
+

GF1
GF2
GF3

+

S O+

+

Divide by number of items answered:

=EWB subscale

0 +
0 +
0 +

Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by number of items answered:

= ~FACT-G Total score

(PWB score) (SWB score) (EWB score) (FWB score)

=FWB subscale

*For additional guidelines please refer to the Administration and Scoring Guidelines in the manual or at

www.facit.org.
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