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RESUMO

ix



A base do cranio é uma regido que pode ser afetada por vdrios tipos localizados de
neoplasias. Os tumores nesta regido podem ser benignos ou malignos e se localizar nas
fossas anterior, média ou posterior do cranio. Embora sejam relativamente raros, sao
lesdes potencialmente graves, em virtude das caracteristicas anatdmicas complexas da
regido e do risco inerente de um procedimento cirtdrgico. A qualidade de vida nesses
pacientes pode ser prejudicada ndo s6 pelo comprometimento neurolégico, mas também
por problemas psicossociais, como diminuicio da autoconfianga e auto-estima,
modificacdo nas atividades cotidianas, dependéncia, estigma e discriminagao,
dificuldade de interacdo social e desemprego. A escala SF-36 é um dos instrumentos
mais utilizados para mensurar a qualidade de vida e foi aplicada em 38 individuos
submetidos a tratamento cirdirgico de lesdes expansivas benignas da base do cranio,
entre seis meses € um ano apds o procedimento operatério. Deste modo, o objetivo
deste estudo foi avaliar a qualidade de vida em pacientes operados de tumor da base do
cranio através da escala de qualidade de vida SF-36. Os 38 pacientes foram operados no
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. Os resultados revelaram
que a idade média dos pacientes era de 49,7 anos, variando de 20 a 74 anos,
prevalecendo o sexo feminino com 65,8% da amostra (25 mulheres). Para a amostra
total, todos os dominios apresentaram pontuacdo acima de 50. Em seis dos oito
dominios, bem como componentes fisico € mental, as mulheres pontuaram melhor do
que os homens, porém o Unico dominio que tendeu a significancia foi LAF. Quando
comparada idade, observamos que no grupo total pacientes com idade superior a 50
anos pontuaram melhor. Quando comparado sexo com idade, as mulheres até 50 anos
tiveram melhor pontuacido; em contrapartida, homens com idade superior a 50 anos
pontuaram melhor do que as mulheres. Embora haja diferencas, estas nao foram
estatisticamente significantes. Desta forma, concluimos que nao foi possivel comprovar
melhora significativa social, fisica, psicolégica e funcional quando os grupos foram

comparados.
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The skull base is a region that may be affected by different types of localized tumors.
Tumors in this region can be benign or malignant and are located in the anterior fossa,
middle or posterior fossa. Although relatively rare, they are potentially harmful, because
of the complex anatomic features of these regions and the inherent risk of a surgical
procedure. The quality of life of patients can be hampered not only by neurological
impairment, but also by psychosocial problems such as decreased self-confidence and
self-esteem, change in daily activities, dependency, stigma and discrimination, difficulty
in social interaction and unemployment. The SF-36 scale is one of the most widely used
scale to measure quality of life and it was applied in 38 individuals who underwent
surgery to treat benign skull base tumors, between six months and one year after the
surgical procedure. The purpose of this study was to evaluate the quality of life in
patients undergoing tumor of the skull base resection by applying SF-36. The 38
patients were operated on the Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas. The results revealed that the average age of patients was 49.7 years, ranging
from 20 to 74 year-old. Female prevalence was 65.8% of the sample (25 women). All
patients showed a total score above 50. In six of the eight domains as well as physical
and mental components, women scored better than men, but the only area that tended to
significance was LAF. When compared to age, we observed that overall patients aged
over 50 years scored better. When compared with age and sex, women until 50 years
had a better score. On the other hand, men aged over 50 years scored better than
women. Although there are slight differences, these were not statistically significant.
We concluded that no significant improvement occurred in social, physical,

psychological and functional outcome when age and sex were compared.
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1. INTRODUCAO



A importancia de temas enfocando qualidade de vida (QV) em pacientes com
tumores estd sendo cada vez mais conhecido. QV ¢ definido como um conceito
multidimensional que considera ao menos quatro dimensdes fundamentais: fisica,
social, psicolégica e funcional (1), sendo utilizada para melhorar modalidades de
tratamento, promover a restauracdo das atividades de vida didria e acelerar o retorno do
paciente as fungdes normais (2).

Recentemente, QV e qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) tornou-se
familiar a profissionais da saide interessados em resultados humanisticos (1). A QVRS
engloba conceitos de estado funcional, bem-estar e percep¢do geral da saide. As
medidas de QVRS estdo sendo cada vez mais usadas por pesquisadores clinicos e
provedores de servigcos de saide para comparar os custos e beneficios dos diversos tipos
de tratamento (3). Entre os instrumentos genéricos para mensurar saide, QV e estado
subjetivo do bem estar fisico e social; a SF-36 é um dos instrumentos mais largamente
usados por causa de suas caracteristicas de compreensibilidade, brevidade e altos
padrdes de confiabilidade e validez (1).

Ciconelli et al. (1999) (4) realizaram um estudo cujo objetivo foi avaliar a tradugao,
adaptacgdo cultural e propriedades de medida (reprodutibilidade e validade) da escala em
pacientes com artrite reumatdide. Eles concluiram que a versdo para a lingua portuguesa
da SF-36 foi um parametro reprodutivel e vélido para ser utilizado na avaliacdo da QV
de pacientes brasileiros portadores dessa doengca. Porém, na drea neuroldgica,
especificamente em cirurgias de base de cranio, ndo foram encontrados trabalhos
brasileiros que utilizassem a SF-36.

O atual trabalho pretende corroborar para o meio cientifico, demonstrando a
utilizacdo da escala SF-36 em pacientes que foram submetidos a cirurgia de base de

cranio.



2. OBJETIVOS



2.1 Objetivo Geral

Avaliar a QV de pacientes operados de tumores da base do cranio utilizando a

escala de qualidade de vida SF-36.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar o grupo de pacientes que obteve as melhores pontuacdes nos oito

dominios do SF-36 (homens ou mulheres) de acordo com o sexo e idade.

e Identificar o grupo de pacientes que obteve as melhores pontuacdes no
componente de saide mental (homens ou mulheres) de acordo com o sexo e

idade.

e Identificar o grupo de pacientes que obteve as melhores pontuacdes no
componente de saude fisica (homens ou mulheres) de acordo com o sexo e

idade.

e Verificar se esses individuos se encontravam em um grau satisfatério de

independéncia fisica, social, psicoldgica e funcional.



3. REVISAO DA LITERATURA



3.1 Anatomia da base do cranio

A base do cranio é uma estrutura anatomica dividida em trés niveis: anterior,
médio e posterior. A arquitetura de cada nivel é composta dos seguintes elementos:
componente intracraniano (fossa craniana), drea de transicdo (ossos e foramens que
permitem a passagem dos 12 pares de nervos cranianos € vasos) € componente
extracraniano (Orbita, cavidade nasal, seios paranasais, regido infratemporal, juncdo
occipito-cervical) (5, 6, 7, 8, 9,10). Estes componentes fazem parte de um complexo
anatomico-fisioldgico que pode permitir o relacionamento de estruturas intracranianas
de um nivel com estruturas extracranianas de outro nivel.

Tumores da base do cranio sdo neoplasias raras relacionadas as fossas anterior,
média e posterior. Uma variedade de tumores benignos e malignos de origem
endodérmica, mesodérmica e epidérmica podem surgir neste compartimento anatomico.
Esses tumores podem invadir estruturas intracranianas ou extracranianas, geralmente
por contigiiidade. As lesdes da fossa anterior do cranio estdo freqiientemente
relacionadas com os seios paranasais e Orbita. As lesdes da fossa média e fossa posterior
estdo habitualmente relacionadas ao osso petroso, artéria cardtida interna, nervos
cranianos e complexos venosos (seios cavernoso, transverso € veia jugular interna). Os
nervos cranianos que servem de ponte de ligacdo entre o cérebro e ambiente externo
encontram-se em situacdo anatdmica desfavordvel em casos de lesdes na base do cranio,
ja que, normalmente, os tumores surgem na area de transicdo causando inicialmente
compressao, deslocamento ou até lesdo dos mesmos (11).

As lesdes expansivas da base do crinio sdo complexas e de dificil tratamento,
sendo uma das principais causas neurocirirgicas de morbidade com limitacdes
funcionais muitas vezes incapacitantes, desfigurantes e perenes. Por outro lado, a
maioria dessas lesdes sdo tumores benignos, passiveis de remog¢ao total ou subtotal,
possibilitando a cura, controle ou estabilizacdo da doenca por longo tempo, preservando

a QV, independéncia fisica e reinsercdo do individuo na sociedade (11).

3.2 Qualidade de Vida

O termo qualidade de vida (QV) foi mencionado pela primeira vez em 1920 por
Pigou, em um livro sobre economia e bem-estar. Em 1964, o presidente dos Estados
Unidos Lyndon Johnson utilizou o termo qualidade de vida quando declarou: “Os
objetivos nao podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles sé podem ser

medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas.” Qualidade de vida



tem sido mais estudada nos dltimos anos, inclusive no Brasil, tratando-se de um tema
atual e relevante, principalmente quando relacionado a promogao da satde (12).

Em 1947, a Organizagdo Mundial da Sadde definiu saide como "um estado de
completo desenvolvimento fisico, mental e bem-estar social, e ndo apenas auséncia de
doenca ou enfermidade.” Apesar dessa definicdo ampla, os cirurgides raramente vao
além de relatar as taxas de sobrevida ou a presencga/auséncia de doencga, ao apresentar os
resultados do tratamento de pacientes com lesdes da base do cranio. A grande maioria
dos resumos nos ultimos quatro Congressos Norte-Americanos de Tumor de Base de
Cranio comunicou que os resultados da cirurgia ndo tinham nenhuma medida de QVRS.
Essas medidas, além dos resultados padrdo de morbidade e mortalidade, foram exigidas
pelo Instituto Nacional de Sadde nos Estados Unidos em todos os ensaios clinicos. E
importante que cirurgides da base do cranio comecem a incorporar medidas de QVRS
em seus estudos clinicos. A escolha da medida deve atender as necessidades especificas
ou questdes de pesquisa do investigador. A escala ou método deve ser pratica e
econOmica em sua aplicacdo. Mais importante, o investigador deve assegurar que as
provas suficientes para a confiabilidade e validade da medida estejam presentes ou que
esta seja coletada. Grandes avangos na cirurgia da base do cranio serdo facilitados pela
utilizacdo de medidas de resultados cientificamente corretas e praticas (13).

A QV em pacientes operados de tumores da base do cranio pode ser prejudicada
ndo sé pelo comprometimento neurolégico resultante da lesdo anatdmica, mas também
por véarios problemas psicossociais, como diminui¢do da autoconfianca e auto-estima;
modificacdo nas atividades cotidianas; dependéncia; estigma e discriminagdo;
dificuldade de interacdo social; desemprego; entre outras. Além disso, as atitudes e
expectativas dos familiares podem influenciar negativamente a QV destes pacientes
(14).

A percepcao do paciente sobre os efeitos da doenca na vida didria, estado de
saude e sua QV € reconhecida como sendo importante para medir a conduta e o
tratamento cirdrgico (3,13). A literatura neurocirdirgica ndo reporta de forma
padronizada resultados de procedimentos cirdrgicos complexos, sendo o resultado
determinado de acordo com a perspectiva do cirurgido, concentrando-se basicamente
nas taxas de morbidade e mortalidade ao invés de se preocupar com a percepcao dos
pacientes com relacdo a sua dor, humor, incapacidade funcional, fun¢do cognitiva e a
capacidade de lidar com as responsabilidades pessoais e familiares (13). Segundo Gil e

cols. (2004) (15), a compreensao detalhada de diferentes aspectos da QV poderia ajudar



os cirurgides a melhorar a avaliacdo e tratamento destes pacientes, identificar
impedimentos especificos tdo cedo quanto possivel durante o periodo de catamnésia e
realizar intervencdes médicas pontuais para pacientes com alto risco de resultados
negativos.

Procedimento cirtirgico para remocao de tumores da base do cranio propicia o
surgimento dessas questdes, pois a lesdo € freqiientemente benigna e embora ndo
coloque imediatamente a vida em risco, o déficit neurolégico pds-operatério pode ser
incapacitante. Em geral, o resultado da cirurgia estd relacionado a vérios fatores pré-
operatdrios como o tipo, tamanho e localizacao do tumor; idade do paciente, o estado

geral e incapacidades neuroldgicas pré-operatorias do paciente (13).

3.3 Utilizacao de escalas

H4 um grande nimero de escalas de avaliagdo para pacientes operados de
tumores da base do cranio. A Escala de Desempenho de Karnofsky (KPS), Glasgow
Outcome Scale (GOS) e The Medical Outcome Study 36-Item Short-Form Health
Survey (SF-36) sdao algumas das mais usadas, sendo que a maioria das publica¢des foca
muito sobre o efeito do procedimento operatério no paciente (16). A KPS avalia o
paciente através de uma pontuacdo que varia de 100 (normal, nenhuma queixa ou
evidéncia de doenca) até 10 (moribundo, processo de fatalidade progredindo
rapidamente) e a GOS - Glasgow Outcomes Scale — avalia a recuperacdo do individuo
em cinco niveis que varia de um (morte) até cinco (boa recuperagdo) (16).

Um desenvolvimento importante na investigacdo dos efeitos da saide-doenca é
o reconhecimento do impacto da mesma sob o ponto de vista dos préprios pacientes.
Embora o paciente seja usualmente uma boa fonte de informagdo a respeito de suas
satisfacOes e necessidades, as informacdes dos pacientes sobre suas experiéncias de
doenca e tratamento ndo vem sendo rotineiramente coletadas em pesquisas clinicas ou
aplicadas na pratica médica (3).

Ware & Sherbourne, 1992 (17), também ressaltam a importancia do ponto de
vista dos pacientes em monitorar as conseqiiéncias dos cuidados médicos. Segundo
Ciconelli, 2008 (18), nas ultimas décadas, a incorpora¢do da opinido dos pacientes nas
tomadas de decisdao tem sido um dos pontos centrais para a melhoria de qualidade dos
modelos de atencao a sadde.

Para avaliar QV podem-se utilizar instrumentos genéricos ou especificos.

Instrumentos genéricos de avaliacdo de QV foram desenvolvidos para demonstrar o



impacto de uma doenga sobre a vida de pacientes em uma grande variedade de
populacdo (18), além de cobrirem ampla drea das dimensdes de QV em um unico
instrumento como, por exemplo, o SF-36 (19). Segundo Ciconelli, 1997 (20), o SF-36 é
um instrumento genérico de avaliacdo de QVRS, de facil administracdo e compreensao,
sendo um dos menos extensos existentes até o momento.

A escala de QV SF-36 € provavelmente o mais popular dos instrumentos genéricos.
Sua aplicagdo € rdpida, de facil compreensdo e seu conteido abrange vdrias esferas da
vida do individuo, além de ja ter sido validado para o portugués (4). Por ser uma
ferramenta pratica que avalia o estado de saide do paciente monitorando os resultados
do mesmo, acaba sendo mais complexo que o GOS e geralmente engloba fatores mais
importantes do que este (13). Para Lang et. al (1999) (21) o questionario SF-36 € uma
das poucas medidas de avaliacdo da QV que estd disponivel para uso rotineiro e satisfaz

os critérios de validade, confiabilidade e sensibilidade a mudangas no estado de sauide.

3.4 SF-36

A Escala de Qualidade de Vida SF-36 - The Medical Outcomes Study 36-item
Short Form Health Survey - nasceu de outro instrumento genérico de QV: O MOS - The
Medical Outcomes Study.

O MOS foi desenvolvido por Ware e Sherbourne, 1992 (17) e consiste de um
instrumento multidimensional de QV, capaz de ser administrado pelo préprio individuo,
que abrange 40 conceitos fisicos e mentais. E formado por 149 itens e foi testado em
22.000 pacientes (19).

A SF-36 ¢é considerada uma medida genérica da QVRS, pois seus conceitos ndao
sdo especificos a nenhuma idade, doenca ou grupo de tratamento especifico. Desta
forma, podem ser feitas comparacdes de diferentes doencgas ou beneficio de diferentes
tratamentos. E apropriada para auto-administracio, administragio através do
computador ou por um individuo treinado por meio de telefone e que tenha idade
superior a 14 anos. (3). E uma escala de sadde curta, com finalidade miltipla e que
abrange somente 36 questoes (17,18,19,20), que estdo divididos em oito dominios. Os
oito dominios de saide escolhidos representam aqueles mais freqiientemente medidos
em saude e mais afetados pela doenca e medidas terapéuticas. Na versdo traduzida e
adaptada culturalmente para o Brasil, estes dominios sdo designados: Capacidade
Funcional (CF), Aspectos Fisicos (AF), Dor, Estado Geral de Satde (EGS), Vitalidade
(VIT), Aspectos Sociais (AS), Aspectos Emocionais (AE) e Saide Mental (SM). Cada



dominio possui de dois a 10 itens sendo que o conjunto deles pode ser resumido através
das duas medidas sumarias: Componente Fisico e Componente Mental.

O componente fisico envolve os dominios CF, AF, Dor e EGS. O componente
mental engloba os dominios SM, AE, AS e VIT, embora os dominios EGS e VIT
também possam estar de forma indireta relacionada ao outro componente (Figura 2).
Essa separacdo tem por finalidade visualizar, de forma genérica, esses dois grandes
componentes que podem estar envolvidos de maneira distinta nas diversas patologias

(22).

Capacidade Saude
Funcional Mental
Aetpgctos Aspectos
Fisicos Emaocionais
Componente Componente
Fisico Mental
Dor Aspectos
Saciais
Estado geral
da Saude Vitalidade

Figura 2: Divisdo dos dominios do SF-36 em componentes (22).

Liberman segundo Walnéia 2008 (22), explica que o dominio CF avalia as
limitagdes devido ao estado de satde, que variam desde tomar banho ou vestir-se até
atividades vigorosas. O dominio AF aborda as limitacdes na forma e na quantidade de
trabalho e no quanto estas limitagdes dificultam a realizacdo do trabalho e de atividades
da vida didria do paciente. O dominio DOR apresenta uma questio sobre a intensidade
da dor e, outra, cuja finalidade é medir sua extensdo ou interferéncia nas atividades
didrias do paciente. O EGS reflete a percepcao do paciente sobre sua saude, variando de

excelente a muito ruim, se ele se sente bem ou doente.

Os cinco itens de avaliagdo do dominio SM incluem uma ou mais questdes sobre
as quatro principais dimensdes de avaliacdo da saide mental, que sdo: ansiedade,

depressdo, alteracdo do comportamento ou descontrole emocional e bem-estar
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psicoldgico. O dominio AE avalia dificuldades no trabalho, ou outras atividades didrias
devido a problemas emocionais. O dominio AS procura analisar a integracdo do
individuo em atividades sociais e avalia também se a sua participacdo em tais atividades
foi afetada por problemas de saide. O dominio VIT é composto por quatro itens que
consideram tanto o nivel de energia quanto o de fadiga. (anexo 2). Além disto, hd uma
questdo comparativa entre condicdes de saide atual e de um ano atrds. A escala SF-36
avalia tanto aspectos negativos da satide (doenca) como aspectos positivos (bem-estar)

(20).

As principais vantagens da SF-36 sdo versatilidade (pode ser aplicada como
indice discriminativo, avaliativo e preditivo); tempo curto de aplicacdo (composto de
36 questdes e oito dominios com tempo de aplicacdo que varia de 5 a 10 minutos); e ser

aplicavel tanto por entrevista quanto por auto avaliacio (19,20).

O objetivo principal do desenvolvimento do SF-36 € atingir altos padroes
psicométricos, ou seja, possuir alta qualidade dos dados, grande confiabilidade e ser
vdlido para aplicagdo (aplicabilidade). As diretrizes para o teste foram derivadas
daquelas recomendadas para uso na validagao psicoldgica e medida educacional pela
Associacao Psicoldgica da América, a Associacdo de Pesquisa Educacional da América,
e o Conselho Nacional em Medidas na Educacao (23).

Além de ser confidvel, vdlido e amplamente aceito, o SF-36 € capaz de
discriminar vdarios estigios e a gravidade da doenca e ndo se limita a retrospec¢ao por
longos periodos de tempo, porque este se concentra somente em um periodo de
recolhimento de quatro semanas. Os efeitos dos tratamentos podem ser detectados
através de um amplo leque de édreas relacionadas com a satide, € uma comparacdo dos
resultados através de uma série de intervengdes de diferentes doencas e populacdes. Ha
muita literatura sobre a ferramenta de avaliacdo SF-36, incluindo os dados normativos
para permitir comparacdes inter-estudos (24).

Atualmente o SF-36 € o instrumento genérico de QV mais amplamente avaliado,
com mais de 4.000 publicagdes e 2.060 citagdes desde 1988, sendo aplicado em mais de
200 doencas e traduzido em mais de 40 paises. Entre as doencgas e condicdes
freqiientemente mais estudadas estdo artrite, lombalgia, cancer, doenga cardiovascular,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, depressdo, diabetes, doenga gastrointestinal,

cefaléia, HIV/SIDA, doenga renal, esclerose multipla, doencas musculo-esqueléticas,
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osteoartrose, acidente vascular cerebral, trauma, doenca vascular, procedimentos
cirtrgicos e aspectos da saide da mulher (18).

O SF-36 foi traduzido, validado e normatizado através projeto Internacional de
Avaliacdo de Qualidade de vida (IQOLA) que comecou em 1991, com o objetivo de
desenvolver tradugdes validadas do questiondrio do estado de saide para uso em testes
clinicos multinacionais e outros estudos internacionais da saide. A partir desse ano,
varios estudos documentaram a aceitabilidade, confiabilidade e validez do SF-36 (25).

O SF-36 foi validado no Brasil por Ciconelli et al. (20) em 1997. O estudo que
se tornou tese de doutorado pela Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP —
objetivou avaliar a traducdo, adaptacdo cultural e propriedades de medida
(reprodutibilidade e validade) do SF-36 em pacientes com artrite reumatdide (AR). Para
isto, o questiondrio foi traduzido e adaptado culturalmente para a populacao brasileira,
de acordo com metodologia internacionalmente aceita, sendo administrado por meio de
entrevista a 50 pacientes com AR. Concluiu-se que a versao para a lingua portuguesa do
SF-36 é um parametro reprodutivel e vélido para ser utilizado na avaliagdo da QV de
pacientes brasileiros portadores de AR.

Pesquisas em diversos paises usando a traduc@o preliminar do SF-36 e a
tradu¢do original do questiondrio completo sugeriram que essa escala podia ser
traduzida com sucesso. Adicionalmente, o SF-36 foi uma medida detalhada de
compreensibilidade do estado de saide genérico e por ser breve, podia ser suplementado
com outras medidas genéricas e de doenga especifica em estudos clinicos (23).

Uma revisdo das dissertacdes de mestrado e doutorado, defendidas na
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), no periodo de 1990 a 2004, revelou que,
s6 no ambito das doencas reumaticas, o SF-36 foi empregado em um trabalho de artrite
reumatodide, um de lombalgia cronica, um de osteoartrite de joelho, dois de fibromialgia,
dois de ldpus eritematoso sistémico, um de osteoartrite de quadril. Entretanto, o SF-36
tem sido aplicado em diversas condi¢es de satide em nosso meio € uma revisao sobre
estas aplicacdes estd sendo preparada, a partir do banco de dados de teses e artigos
cientificos, que vem sendo produzido ao longo dos anos pelo grupo de pesquisa em QV
do Centro Paulista de Economia da Saudde, da Unifesp (18).

Um estudo de Alonso et. al. 2003 (26) avaliou o impacto de condicdes crOnicas
comuns na QVRS entre a populacio geral de oito paises (Dinamarca, Francga,
Alemanha, Itdlia, Japao, Holanda, Noruega e Estados Unidos) através da avaliacdo por

correio e entrevista de sec¢do transversal. O tamanho da amostra variou entre 2031 a
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4084. O SF-36 foi utilizado em individuos com e sem condi¢des cronicas. Mais da
metade da amostra (55,1%) relatou pelo menos uma condicao cronica e 30,2% relataram
mais de uma condi¢do cronica. Hipertensao, alergia e artrite foram condi¢des cronicas
mais frequentemente relatadas. Das doengas estudadas, a artrite teve o maior impacto na
QVRS da populagao geral dos paises estudados.

Mosconi et al, 2000 (1), utilizando uma amostra de 165 pacientes com cancer de
laringe, objetivaram produzir e validar o SF-36. Foi possivel testar as suas
caracteristicas em termos de aceitacdo dos pacientes, testes psicométricos e validade
clinica. Globalmente, os resultados mostram que em todos os pacientes em diferentes
fases da doencga, o SF-36 teve desempenho muito bom. Todos os pacientes completaram
o questiondrio. Os coeficientes de confiabilidade interna efetivamente repetiram os
resultados satisfatérios relatados para a versdao original do SF-36. Com relacdo a
capacidade da escala em discriminar um determinado conceito de satide em relagcdo a
varidveis clinicas, os resultados também foram bons. O estudo mostrou que o SF-36 foi
bem aceito pelos pacientes e foi capaz de detectar o impacto de diferentes abordagens
de tratamento na QVRS.

Batista em 2008 (27) realizou um estudo com objetivo de avaliar o impacto que
meningeomas € o procedimento cirurgico exerciam sobre a QV dos pacientes. Para isto,
foram utilizadas duas escalas de QV adaptada para a populagdo brasileira: o Perfil de
Saude de Nottingham (PSN) e o Questiondrio de Dimensdes de Saude para Pacientes
Neurocirdrgicos de Innsbruck DSI — NC (Innsbruck Health Dimensions Questionaire
for Neurosurgical Patients IHD-NS). O primeiro consiste de um instrumento genérico
para avaliar a QV em pacientes portadores de doengas cronicas e o segundo para avaliar
a QV de pacientes neurocirdrgicos. As escalas foram aplicadas no pré e pos cirturgico
sendo concluido que os pacientes que foram submetidos a intervengdo cirdrgica para

remocao de meningeomas apresentavam melhora significativa de sua QV.
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4. CASUISTICA E METODO
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4.1 Casuistica:

Desenhou-se um estudo transversal, em pacientes operados de tumores da base
do cranio no periodo de 1998 a 2003. Foram utilizados 38 individuos operados de
tumores benignos da base do cranio com idade variando de 20 a 74 anos prevalecendo o

sexo feminino com 65,8% da amostra (25 mulheres).

4.1.1 Selecdo de Pacientes:
A selecdo dos pacientes para esta pesquisa foi realizada de acordo com os

seguintes critérios:

4.1.1.1 Critérios de Inclusio:

e Pacientes que foram operados pelo servico de Neurocirurgia do HC da
UNICAMP.

e Pacientes com diagnoéstico de tumor de base de cranio.

e Pacientes com tumores benignos.

¢ Pacientes de ambos os sexos

¢ Pacientes acima de 18 anos.

¢ (uyjos sujeitos ou responsaveis legais pelos mesmos tenham assinado o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2).

4.1.1.2 Critérios de Exclusao:
e Pacientes com idade inferior a 18 anos.
e Pacientes com tumores malignos.

e Pacientes com comorbidades.
4.1.1.3 Critério de descontinuacao:

Desisténcia voluntdria durante o seguimento da pesquisa, por parte do sujeito ou do

responsavel legal.
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4.2 Método

4.2.1 Procedimentos para as Avaliacdes

As avaliagdes ocorreram em um tnico momento: pos-cirurgia.

Todas as informacdes foram passadas sobre os objetivos e procedimentos do
estudo. Apds a confirmacio, os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (anexo 1).

Quarenta e cinco pacientes foram submetidos a aplicacao da escala SF-36 sendo
que sete pacientes ndo participaram deste estudo por serem portadores de tumores
malignos. O trinta e oito individuos utilizados nesta pesquisa foram submetidos a
aplicacdo do formuldrio SF-36 por profissionais da drea da saide no periodo de seis
meses a um ano apds sua cirurgia.

Cada avaliacdo foi realizada no Ambulatério de Neurocirurgia do Hospital das
Clinicas (HC) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), em salas destinadas
a consultas médicas.

Em todos os individuos selecionados, foi aplicada a escala de qualidade de vida
The Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36) traduzida e

validada para a lingua Portuguesa.

4.2.2 Instrumentos de medida

4.2.2.1 The Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey
(Brasil SF-36)

O SF-36 € um questionario genérico multidimensional de avaliacdo formado por
duas partes (saude fisica e saide mental), divididas em 8 dominios (capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de sadde, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saide mental), que por sua vez sao subdivididos em 36 itens.

O resultado € expresso numa pontuagao de 0 a 100 para cada um dos oito dominios,

onde zero corresponde ao pior estado de saide possivel e 100 ao melhor. (anexo 3).

4.2.3 Analise Estatistica
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Os dados registrados nos roteiros de avaliacdo da escala SF-36 com seus
dominios e respectivos escores foram revisados manualmente pela pesquisadora
responsdvel e em seguida transcritos nos moldes de arquivos para o banco de dados do
programa Computacional Excel 2003, como o orientado pela Comissao de Pesquisa e
Estatistica da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da UNICAMP.

Os dados do programa Computacional Excel foram repassados ao programa de
andlise estatistica SAS, no qual foi feita a andlise descritiva dos dados. A andlise
estatistica foi realizada mediante consultoria e suporte oferecidos pela Comissdo de
Pesquisa e Estatistica da UNICAMP.

Os dados foram analisados descritivamente por freqiiéncias absolutas (n) e
relativas (%). Para as varidveis categlricas e para as varidveis continuas usou-se a
média, desvio-padriao, mediana, primeiro e terceiro quartil, valores maximos e minimos.

Para comparar os escores de QV segundo o sexo e faixa de idade, inicialmente
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk com objetivo de verificar se havia aderéncia dos
escores a curva de distribuicdo normal. Os escores que apresentaram aderéncia a curva
de distribuicdo normal foram comparados aplicando-se o teste t-Student e os escores
que ndo apresentaram aderéncia a curva de distribuicdo normal, foi utilizado o teste de
Mann-Whitney. O software SAS versdo 9.1.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA,
2002-2003) foi utilizado na anélise dos dados e o nivel de significincia estatistica de

5% foi adotado.
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5- RESULTADOS
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5.1 Estudo Transversal

Inicialmente, havia uma lista de 288 pacientes operados de tumores da base do
cranio entre o periodo de 1998 e 2003. A avaliacdo de 45 pacientes ocorreu de seis
meses a um ano apds a cirurgia sendo utilizados 38 pacientes portadores de tumores
benignos (anexo 3). A Tabela 1 aponta que a idade variou de 20 a 74 anos, sendo a

média e desvio padrdo 49.7 (12,1) anos.

Tabelal. Analise descritiva da idade dos pacientes.

Média 49,7
Desvio padrao 12,1
Mediana 51,0
1° Quartil 44,0
3° Quartil 59,0
Minimo 20,0
Maximo 74,0

De acordo com a tabela 2, verifica-se que a amostra é composta

predominantemente por mulheres (65.8%).

Tabela 2. Frequéncia dos pacientes por sexo.

Sexo n 7
Feminino 25 65,8
Masculino 13 34,2

A tabela 3 mostra que o tipo mais comum de tumor foi meningeoma.
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Tabela 3. Analise descritiva dos tipos de tumores dos pacientes.

Tipo de tumor n
Meningeoma 21
Neurinoma
Adenoma
Outros

A tabela 4 mostra a comparacdo da idade dos pacientes de acordo com o sexo.
Nota-se que apesar da pontuagdo das mulheres ser um pouco maior que a dos homens,

nao ha diferencga estatisticamente significante.

Tabela 4. Comparacio da idade dos pacientes de acordo com o sexo.

Mulheres Homens

Valor p£
Md(dp) Medi(Q1;Q3) (Min;Max) Md(dp) Medi(Q1;Q3) (Min;Max)

d 51,5(9,6) 53(45-58) (32-73) 46,3 (15,6) 47(34-60) (20-74) 0,2104

Id: idade; Md: média; Medi: mediana; dp: desvio padrao *Teste de t de Student

A tabela 5 e o grafico 1 revelam a distribui¢do dos escores de cada dominio do
SF-36. A maior média foi 72,9 (22,1) para o EGS, seguido de CF com média de 71,3
(24,4). A menor média foi 58,3 (40,3) para o dominio LAF. Em todos os dominios o
valor maximo foi 100 e o valor minimo possivel zero (LAE e LAF). Para todos os

dominios a pontuacdo foi acima de 50.
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Tabela 5. Analise descritiva dos escores do SF-36.

Dominios e componentes Média DP  Medi Q1 Q3 Min Max
Capacidade funcional 71,3 244 75,0 55 95 20 100
Limitagao por aspectos fisicos 58,3 40,3 58,3 25 100 0 100
Dor 68,3 28,2 63,0 42 100 10 100
Estado geral de saude 72,9 22,1 77,0 52 92 25 100
Vitalidade 61,8 21,0 60,0 45 80 25 100
Aspectos sociais 674 24,8 62,5 50 100 25 100
E;“;gfg;;spor aspectos 653 343 666 333 100 0 100
Satide mental 64,3 23,3 72 48 80 20 100
Componente fisico 67,7 22,8 73,3 46,5 85,5 20,5 100
Componente mental 654 19,8 66,2 51,6 79 23,8 100

DP: desvio padrao; Medi: mediana; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro quartil; Min: minimo;
Max: maximo.

Griéfico 1. Box-plots dos escores do SF-36.

TARRELAN L]
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I I
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Dominios

A tabela 6 e o grafico 2 mostram a comparacdo dos escores segundo o sexo dos
pacientes. Para seis dos oito dominios (LAF, EGS, VIT, AS, LAE, SM) bem como para
os componentes fisico e mental, as mulheres pontuaram melhor do que os homens e
para os dominios DOR e CF os homens pontuaram melhor do que as mulheres. Embora
existam diferencas nos escores entre homens e mulheres, estas ndo foram

estatisticamente significantes.
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Tabela 6. Comparacao dos escores do SF-36 segundo o sexo dos pacientes.

Escores Mulheres Homens
Md(DP) Medi(Q1;Q3) (Min;Max) Md(DP) Medi(Q1;Q3) (Min;Max)

Valor p

CF 704(21,8)  75(55-90)  (20-100)  73,1(29,5)  85(65-95)  (20-100) 0,4534°
LAF  66,7(40) 10025-100)  (0-100)  42,3(37.3)  50(0-75) (0-100) 0,0736
Dor 67(26,9)  61(51-100)  (22-100)  70,9(31,5) 74(41-100)  (10-100) 0,6849*
EGS  73.4(203) 77(67-90)  (35-100)  72(26,1)  72(52-95)  (25-100) 0,8543F
VIT  65,1(214) 65(50-80)  (25-100) 554(19,4) 5545-65)  (25-100) 0,1808*
AS 69,4(25,6) 62,5(50-100) (25-100)  63,5(23.,6) 62,5(50-75) (37.5-100) 0,4480%
LAE  66(33,5) 66,6(33,3-100) (0-100)  64,1(372) 66,6(33,3-100) (0-100) 0,9489
SM 64,6(262)  68(40-88)  (20-100)  63,7(17.6) 72(56-76)  (28-88) 0.9074°
CFis  693(20,1) 72(543-86,5) (26,8-97,5) 64,6(27,7) 74,8(37-85,5) (20,5-100) 0,5488*
CM  67,4(20,9) 70,9(52,1-80,9) (23,8-100) 61,7(17,7) 60,5(49,5-72,1) (31-97) 0,4072*

Md: media; Medi: mediana; Min: minimo; Max: maximo
*Teste de Mann-Whitney; *Teste t de Student.

Grifico 2. Comparacao dos escores do SF-36 segundo o sexo
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A tabela 7 compara a pontuacdo geral dos pacientes através da idade. Nota-se
que para a maioria dos dominios os pacientes com idade superior a 50 anos pontuaram
melhor que os pacientes com idade até 50 anos. Porém, somente em um dominio esta

diferenca tendeu a significancia (LAF).
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Tabela 7: Comparacao geral dos escores de QV por grupo etario.

Até 50 anos (n=18)

Maior que 50 anos (n=20)

ES

Medi Md DP Medi Md pp  valorp
CF 75 66.9 276 80.5 753 21 0.4535
LAF 37.5 44.4 39.8 87.5 70.8 374 00736
DOR 61.5 64,3 32.1 69.5 72 245  0.6849
EGS 84.5 69.6 26 76 76 18 0,8543
VIT 57.5 59.7 19.6 67.5 63.6 226  0,1875
AS 62.5 62.5 23,1 68.8 71.8 26 0,448
LAE 66,6 57.4 33,9 83,3 72,5 33,9  0,9489
SM 72 66.2 233 68 62.6 239 08181
Cfis 62.5 61,3 26,7 74.6 73,5 173 0,636l
cM 60,9 61.2 20,3 72 69.2 192 03164

n = nimero de pessoas; Md = média; DP = desvio padrao; Medi = mediana; Min = minimo;
Miéx = maximo. *Teste de Mann-Whitney.

A tabela 8 compara homens e mulheres com idade até 50 anos. As mulheres

pontuaram melhor do que os homens em seis dominios, nos componentes fisico e

mental; mas nenhum deles apresentou relevancia estatistica.

Tabela 8: Comparacio dos escores de QV por sexo com idade até 50 anos.

Feminino até 50 anos (n=10)

Masculino até 50 anos (n=8)

Medi Md DP Medi Md DP Valor p*

CF 75 70 24 77,5 63,1 32,7 0,6296
LAF 50 55 42,2 25 31,3 34,7 0,2674
DOR 61,5 64 32,2 62,5 64,6 34,1 1,0000
EGS 88,5 75,8 24,7 54,5 61,9 27,1 0,4333
VIT 62,5 66 22 52,5 51,9 13,6 0,126
AS 68,8 68,8 23,8 50 54,7 21,1 0,18

LAE 50 56,6 35,3 66,6 58,3 34,5 0,9273
SM 70 68,4 28,2 72 63,5 16,5 0,7248
Cfis 65,8 66,2 25,9 53,6 55,2 28,1 0,2463
CM 63,5 64,5 23,4 59,7 57,1 16,1 0,5139

n = nimero de pessoas; Md = média; DP = desvio padrao; Medi = mediana; Min = minimo;
Miéx = maximo. *Teste de Mann-Whitney
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A tabela 9 compara homens e mulheres com idade superior a 50 anos. Os

homens pontuaram melhor que as mulheres para a maioria dos dominios e para o

componente fisico. Porém, somente CF tendeu a significincia.

Tabela 9: Comparacao dos escores de QV por sexo com idade superior a S0 anos.

Feminino maior que 50 anos

Masculino maior que 50 anos

(n=15) (n=5) Valor p*
Medi Md DP Medi Md DP

CF 70 70,7 21,1 95 89 14,7 0,074
LAF 100 74,4 37,9 75 60 37,9 0,316
DOR 61 68,9 23,8 100 81 27,3 0,3824
EGS 75 71,9 17,5 97 88,2 14,8 0,1307
VIT 70 64,5 21,8 65 61 27,2 0,6046
AS 62,5 69,9 27,5 75 71,5 22,4 0,6276
LAE 66,6 72,2 31,9 100 73,3 43,5 0,7806
SM 64 62,1 25,4 72 64 21,4 1,0000
Cfis 72 71,4 15,9 85,5 79,6 21,7 0,3279
CM 73,2 69,2 19,8 61,4 69 19,4 0,9314

n = nimero de pessoas; Md = média; DP = desvio padrao; Medi = mediana; Min = minimo;
Miéx = maximo *Teste de Mann-Whitney.
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6- DISCUSSAO

25



6.1 Estudo transversal

No presente estudo, foram avaliados 38 pacientes com diversas lesdes da base do
cranio sendo meningeoma o mais freqiiente e hipoacusia/anacusia os principais
sintomas. Provavelmente, este é o primeiro estudo brasileiro que mensura QV em
pacientes operados de tumor da base do cranio através da escala de QV SF-36.

Sendo a variancia da pontuacdo do SF-36 de 0 a 100, foi estipulado um valor de
corte igual a 50 para definir se os pacientes estdo melhores ou piores, devido a falta de
um grupo controle. Os pacientes que estivessem abaixo de 50 pontos estariam com a
QV ruim e o oposto valeria para os pacientes que pontuassem acima de 50. Sendo
assim, foi verificado que para o grupo total, a pontuacdo ficou acima da média de corte

de 50 pontos, ou seja, os pacientes referiam uma boa QV.

Correlacao do SF-36 com idade

Gil et. al. (2004) (15), desenvolveram e validaram um instrumento
multidimensional de avaliagdo da QV, especifico para pacientes que realizaram cirurgia
de tumores da base anterior do cranio. Para isto foram revisados cinco questiondrios de
QV, sendo um deles o SF-36. A principal razdo de avaliar a QV nestes pacientes foi
promover a restauracio da funcao didria e acelerar seu retorno a vida cotidiana normal.

A escala contém seis dominios: Desempenho, Fun¢do Fisica, Vitalidade, Dor,
Influéncia nas Emocdes e Sintomas Especificos.

Este estudo demonstrou que pacientes acima de 60 anos tiveram consideravel
pior pontuacdo do que os mais jovens para o dominio desempenho (ou seja,
desempenho em geral e no trabalho, desempenho em casa e como a saide afeta este
desempenho, participacao de atividades sociais € comunicagcao com as pessoas) e funcdo
fisica (inclinar o tronco para frente e ficar, caminhar, subir escadas e conduzir as
atividades de vida didria). Desta forma, a idade teve um impacto negativo na QVRS
desde atividades leves como tomar banho e se vestir; moderadas como caminhar ou usar
aspirador de pd; e vigorosas como correr e levantar objetos pesados. Além disso, houve
prejuizo na realiza¢do de alguns trabalhos ou atividade didria regular em conseqiiéncia
da piora na sauide fisica.

Tufarelli et. al. (2006) (28) também observaram que seus pacientes com idade
superior a 45 anos pontuaram relevantemente pior em cinco dominios, apds remoc¢do
cirirgico de neurinoma do acustico. Betchen e cols. (2003) (29) corroboram com 0s

achados de Tufarelli et. al. (28) e Gil et. al. (15), ja que seus pacientes com idade até 55
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anos pontuaram significativamente melhor do que os pacientes com idade superior a 55
anos para o EGS e a CF. Opostamente, Nicoucar et. al. (2006) (30) verificaram o grupo
até 55 anos tendeu a pontuar pior do que acima de 55 anos em todos os dominios do SF-
36.

O estudo atual esta de acordo com os achados de Nicoucar et. al. (30). No
presente estudo os pacientes com idade acima de 50 anos também pontuaram melhor do
que os pacientes com idade inferior a 50 anos em quase todos os dominios,
principalmente em LAF (p=0.07).

Embora no atual estudo esta diferenca tenha representado somente uma
tendéncia a significincia estatistica e, normalmente o que se encontra em estudos que
fazem comparacdo de QV por idade seja o oposto; Nicoucar et. al. (30) justificam o fato
de que pacientes mais jovens podem ndo ter tido graves problemas médicos
anteriormente (provavelmente ndo passaram por uma cirurgia de grande porte no
passado), enquanto que pacientes mais velhos podem ji ter experimentado mais
problemas médicos e, portanto, foram capazes de lidar melhor com uma nova perda de
capacidade. Deste modo, explica-se o motivo de pacientes mais velhos pontuarem

melhor do que 0s mais novos.

Correlaciao do SF-36 com sexo

Tufarelli et. al. (28) observaram que as mulheres estavam piores que os homens
em todos os dominios do SF-36 (p<0.05), apés cirurgia de neurinoma do actstico. Para
Betchen e cols. (29), as mulheres também pontuaram menos do que os homens em
todos os dominios, no entanto, somente na CF e LAF estas pontuacOes foram
relevantes. Igualmente, Nicoucar et. al. (30) verificaram que as mulheres com
schwannoma vestibular pontuaram notavelmente abaixo em habilidades fisicas, quando
comparadas aos homens com o mesmo tipo de tumor. Betchen e cols (29) reconhecem
que isto ocorre quando comparados os sexos na populagdo normal; desta forma, ha
tendéncia das mulheres pontuarem menos, sendo que isto ndo se limita a cirurgia de
neurinoma do acustico.

A pesquisa atual ndo corrobora com os achados acima (28,29,30) pois revelou
que a pontuacdo das mulheres foi mais alta que a dos homens em seis dos oito
dominios, nos componentes fisico e mental; tendendo a significincia somente em LAF

(p=0.07). Embora esta diferenca nao seja relevante, uma justificativa para a pontuagao
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das mulheres ter sido mais alta que a dos homens pode ser o apoio emocional que elas

recebiam de seus familiares.

Correlacao do SF-36 com sexo e idade

Nos poucos estudos apresentados na literatura referente utilizacdo da escala de
QV SF-36 em pacientes que sofreram ressec¢do de tumor da base do cranio, ndo foram
feitas correlacdes do SF-36 com idade e sexo impossibilitando maiores correlagdes com
o estudo atual. Neste estudo, as mulheres com idade até 50 anos pontuaram melhor que
os homens com a mesma idade na maioria dos dominios, porém sem relevancia.

O presente estudo também mostrou que homens com idade superior a 50 anos
pontuaram melhor do que as mulheres com a mesma idade, principalmente em CF
(p=0.07). Alguns estudos mostram a interferéncia da idade no estado de saidde dos
pacientes (15,20,28), porém neste estudo ndo foi possivel comprovar a interferéncia da
idade na QV dos pacientes; provavelmente por falta de um grupo controle.

A pesquisa atual revelou que, quando comparados sexo e idade com os dominios
do SF-36 ndo houve diferenca estatisticamente significante acima ou abaixo de 50 anos,

apesar dos homens mais velhos pontuarem melhor que as mulheres da mesma idade.

Comparacio dos estudos que utilizaram o tratamento cirdrgico para
pacientes com tumores de base de cranio e o grupo controle através do SF-36

Kelleher et al. (2002) (31), avaliaram a QVRS em pacientes diagnosticados com
tumores da base do cranio usando o SF-36 e compararam os escores com os da
populacdo normal. Este estudo mostrou uma piora significativa em todos os dominios
do SF-36 para o grupo de tumor, exceto no dominio DOR. Martin et. al (2001) (32)
quando avaliaram seus pacientes operados de neurinoma do acustico € os compararam
com um grupo controle; encontraram notavel diminui¢do em todos os dominios do SF-
36 para o grupo operado; exceto dor, SM e LAE.

Tufarelli et. al. (28) também compararam a QV de seus pacientes apds remog¢ao
cirirgica de neurinoma do acustico com a QV da populacdo normal e verificaram que a
pontuacdo do SF-36 para os pacientes foi inferior para todos os dominios. Da Cruz e
cols. (2000) (33), quando fizeram a comparacdo de pacientes tratados cirurgicamente de
neurinoma do acustico com a populacdo sauddvel através do SF-36, constataram que

somente o dominio VIT foi melhor para os pacientes operados.
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Cheng et. al. (2009) (24) encontraram esta diminui¢ao nos escores do SF-36 para
os pacientes operados de shwannoma vestibular, porém s6 foi significativa para LAF.
Segundo os autores deste estudo, esta diminui¢cdo pode estar relacionada com disfun¢do
do nervo facial, disfun¢do vestibular, zumbido ou perda auditiva que pode persistir apos
a cirurgia. Seis pacientes do atual estudo apresentaram hipoacusia e seis apresentaram
anacusia, porém nao foi possivel correlacionar a maioria destes sintomas com um tipo
especifico de tumor e a QV dos pacientes devido a amostra ser pequena.

O estudo de Rameh & Magnan (2010) (34), comparou a QV dos pacientes pos-
operados de neurinoma do acustico via translabirintica (TLA) e via retrosigmdide
(RSA) com grupo controle, através do SF-36. Ambos os grupos de pacientes tiveram
escores significativamente menores no questiondrio, portanto, uma QV menos
satisfatéria. Porém, quando comparados os grupos TLA e RSA entre si, ndo houve
relevancia estatistica em nenhum dos oito dominios. Rameh e Magnan (34) acreditam
que a deterioracdo da QV € provavelmente um efeito combinado da cirurgia e do
processo da doenca em si. O estudo atual também comparou os pacientes entre si €

nenhum dos dominios revelou diferencgas estatisticamente significantes.

Comparacido dos estudos que utilizaram o tratamento conservador para
pacientes com tumores da base do cranio e o grupo controle através do SF-36.

Macandie e cols. 2004 (35) utilizaram o SF-36 para avaliar a QV de pacientes
com neurinoma do acustico tratados conservadoramente e compararam com um grupo
controle que apresentava sintomas semelhantes (perda de audicao unilateral, zumbido).
Foi verificado que o tratamento conservador ndo piorou a QV dos pacientes, € sim que a
QV dos pacientes era comparavel a QV do grupo controle. Kelleher et. al (2002) (31)
tiveram o mesmo achado quando compararam a QV de seus pacientes portadores de
shwannoma vestibular tratados conservadoramente com a QV da populacdo saudével.
Eles observaram que seus pacientes tinham uma QV similar a da populacdo saudavel;
porém, quando compararam o grupo de pacientes tratados cirurgicamente com a
populacdo sauddvel, observaram piora da fungdo fisica e social para os pacientes
operados.

Sandooram et al. (2010) (36) compararam os grupos de tratamento conservador
e de microcirurgia para neurinoma do acustico. Observaram que para o grupo de
microcirurgia houve melhoria na QV seis meses pds cirurgia, contradizendo os achados

de Macandie et. al (35) e Kelleher et. al. (31).
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Dificuldades do estudo

A principal limitacdo deste estudo foi que ndo houve um grupo controle para
comparar os resultados. Como os pacientes foram comparados entre si somente, ndao
foram encontradas correlagdes estatisticamente significantes.

Outra limitacdo foi a quantidade de pacientes; ndo foi possivel recrutar mais
pacientes o que deixou a amostra reduzida. Além disso, houve grande variabilidade dos
dados, que foi representada por um grande desvio padrdo na maioria dos dominios.

A aplicacdo do SF-36 tem as suas dificuldades e deficiéncias. A maior critica é
que este tipo de instrumento de medi¢do de QV pode ser influenciado por fatores de
personalidade, estado civil, escolaridade, renda, raca e localizacdo geografica. Ha
também uma visdo de que alguns pacientes ddo respostas que eles acreditam ser
socialmente aceitdveis ou que possam refletir favoravelmente sobre si mesmos. No
entanto, a avaliacdo da experiéncia do paciente sobre a doenca e o tratamento € um
componente essencial para medic¢ao de resultados (24).

Em avaliacdes de interven¢do na saide, o SF-36 continua a ser a ferramenta com
propriedades psicométricas mais adequadas: validade e confiabilidade demonstrada em
ensaios clinicos (23). O questiondrio ja foi traduzido e adaptado para o Brasil, tendo

suas propriedades psicométricas testadas.
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7 - CONCLUSOES
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Para o grupo total, todas as pontuagdes foram acima de 50.

Na comparagdo entre os sexos, as mulheres pontuaram mais que os homens nos
dominios de LAF, EGS, VIT, AS, LAE e SM; nos componentes fisico e mental.
Somente LAF tendeu a significancia.

Pacientes com mais de 50 anos pontuaram melhor, principalmente em LAF.

Mulheres até 50 anos pontuaram melhor que homens, sem relevancia estatistica.

Homens com idade superior a 50 anos pontuaram melhor que as mulheres,

principalmente em CF.

Nao foi possivel comprovar melhora da capacidade fisica, social, psicoldgica e

funcional apds o procedimento cirdrgico.
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www fcm.unicamp.br/pesquisa‘etica/index. html

CLP, 26/09/06.
(Grupo 111)

PARECER PROJETO: N° 516/2006 (Este n® deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0400.0.146.000-06

[-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “UTILIZACAO DA SF-36 EM PACIENTES OPERADOS DE TUMORES DA
BASE DO CRANIO™.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Katiane Reisa Servelhere

INSTITUICAQ: FCM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 06/09/2006

APRESENTAR RELATORIO EM: 26/09/07 (O formuldrio encontra-se no site acima)

I1 - OBJETIVOS

Avaliar a qualidade de vida em pacientes operados de tumores da base do cranio
utilizando a escala de qualidade de vida SF-36. Identificar os pacientes que apresentem maior
prejuizo funcional. Identificar os pacientes que apresentem melhor capacidade funcional.
Correlacionar os tipos de tumores e sua localizaciio com o prejuizo e capacidade funcional.

111 - SUMARIO

Estudo retrospectivo, seccional, com 6() pacientes submetidos a cirurgia de tumor de base
de crinio no periodo de 1998 & 2003. Sero incluidos pacientes operados pelo servigo de
Neurocirurgia do HC-UNICAMP, com diagnéstico de tumor de base de crinio, ambos os sexos,
idade acima de 18 anos, que tenham assinado o termo de consentimento Livre e Esclarecido.
Serdio excluidos pacientes em coma ou que eventualmente desistam de participar do estudo. Serd
aplicado um questiondrio (SF-36) para definir a qualidade de vida; os dados serdo transcritos
para uma planilha excel e analisados com auxilio da Comissdo da Estatistica. O estudo contém
cronograma em termos de orgamento o autor afirma que néo acarretara gastos para a instituigdo.

IV - COMENTARIOS BDOS RELATORES

O projeto estd bem justificado, os objetivos estdo claramente definidos a metodologia
explicita claramente todos os passos da pesquisa, serd utilizado um instrumento traduzido e
validado, nfio foram mencionados os testes estatisticos a serem aplicados na analise dos dados.
O termo de consentimento estd conciso e adequado; o instrumento de coleta de dados a ser
utilizado foi deserito, o cronograma ¢ orcamento foram apresentados.

V - PARECER DO CEP

O Comilé de Btica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e

Comilé de Etica em Pesquisa - UNFCAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE {(§119) 3788-8936
Caixa Postal 6111 FAX ((19) 3788-7187
13084-971 Campinas - SP cepifom.unicanip.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www fem unicamp . br/pesquisa/etica/index.hitm|

atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares. resolve aprovar sem
restrigbes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovade o Termo do Consentimento Livre e
Fsclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sfo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar scu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res, CNS 196/96 — Item IV.1.1) ¢ deve receber uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocole aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item II1.1.7). exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a4 Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo [ ou II apresentades anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na IX Reunifo Ordindria do CEP/FCM, em 26 de setembro de 2006.

Profa. Dra. C: nlﬁ‘%ﬁ ia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comitt de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vicira de Camargo, 126 FONL (019) 3788-8936
Caixa Postal 6111 FAN(OIY I7RETIRT
13084971 Cumpinas - SP : cepaefem unicamp hr
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Utilizacdo da SF-36 em pacientes operados de tumores da base do cranio.

Eu, ,
RG Residente e domiciliado a (rua,
av) n°

Bairro Cidade

CEP Fone () , abaixo assinado,

dou meu Consentimento livre e esclarecido para participar como voluntario(a) da
pesquisa acima citada sob a responsabilidade da fisioterapeuta Katiane Raisa
Servelhere, juntamente ao seu Orientador Prof. Dr. Yvens Barbosa Fernandes.
Assinando este temo estou ciente de que:

1. O objetivo da pesquisa é avaliar a qualidade de vida em pacientes operados de
tumores da base do cranio pelo servico de Neurocirurgia do Hospital de Clinicas da
UNICAMP. A avaliagdo da qualidade de vida nos pacientes operados de tumores da
base do cranio pode ajudar a verificar se esses pacientes se encontram em um grau
satisfatério de independéncia fisica, social, psicoldgica e funcional.

2. O estudo ndo oferece risco ao paciente.

Todos os métodos assim como todas as minhas duvidas a respeito dos procedimentos e
outros assuntos relacionados a pesquisa me serdo previamente esclarecido.

3. Foi-me explicado que os procedimentos serdo elaborados de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo
a resolu¢do nimero 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Sadde — Brasilia — DF.

4. Autorizo que os resultados de exames, as fotos e imagens (com utilizacdo de tarjas
adequadas que ndo permitam minha identificacdo), as radiografias e/ou quaisquer
informacdes obtidas durante a pesquisa sejam utilizados para fins de ensino e
divulgacdo em livros, jornais e revistas cientificas brasileiras e/ou de pais estrangeiro,
desde que seja reservado o sigilo absoluto de minha identidade.

5. Estou livre para interromper, a qualquer momento, minha participacio no trabalho,
sem qualquer prejuizo a pesquisa.

6. A interrup¢do da minha participacdo ndo causard prejuizo ao meu eventual
atendimento, cuidados e tratamento pela equipe responsavel

7. Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos através

da pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalho, expostos
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acima, incluida sua publicacao na literatura cientifica especializada.
8. Em qualquer etapa da pesquisa, terei acesso aos profissionais responsaveis, para

esclarecimento de eventuais duvidas.

Eu, , apos a leitura e a

compreensdo do contetido deste termo, entendo que minha participacdo € voluntdria e
sem Onus, podendo interrompé-la a qualquer momento, sem penalidades. Confirmo que
recebi cOpia deste termo de consentimento e autorizo a execu¢do do projeto de

pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Campinas, de de 2007

Sujeito (a) ou

responsavel

NOTA: sujeito da pesquisa incapacitado de compreender o conteido deste documento é
exigida a assinatura de uma pessoa responsdvel, maior de idade devidamente

documentada que comprove ser o Responsavel Legal pelo sujeito da pesquisa.

Pesquisadora Responsavel: Comité de Etica em Pesquisa:
Ft. Katiane Raisa Servelhere Fone: (19) 3788-8936
Fone: (11) 4033 7398/ (11) 9228 7264 e-mail: cep@fcm.unicamp.br

e-mail: kati51fi@fcm.unicamp.br
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9.1- ANEXO 3 Questionario SF-36

1. Em geral, vocé diria que sua satde é: (Circule uma)
1. Excelente

2. Muito boa

3. Boa

4. Ruim

5. Muito ruim

2. Comparada a um ano atrds, como vocé classificaria sua saide em geral, agora?
(Circule uma )

1. Muito melhor agora do que ha um ano atras

2. Um pouco melhor agora do que a um ano atras

3. Quase a mesma de um ano atras

4. Um pouco pior agora do que ha um ano atras

5. Muito pior agora do que hd um ano atras

3. Os seguintes itens s@o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua satde, vocé tem dificuldades para fazer essas atividades?
Neste caso, quanto? (Circule um nimero em cada linha)

Sim, Sim, Nao, nio

ATIVIDADES dificulta |dificulta |dificulta
muito um pouco |de modo

algum

a. atividades vigorosas, que exigem muito esforco,

tais como correr, levantar objetos pesados, |1 2 3

participar em esportes drduos

b. Atividades moderadas, tais como mover uma| 1 2 3

mesa, passar aspirador de po, jogar bola

c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d. Subir vérios lances de escada 1 2 3

e. Subir um lance de escada 1 2 3

f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g. Andar mais de 1 quilometro 1 2 3

h. Andar vérios quarteirdoes 1 2 3

i. Andar um quarteirdo 1 2 3

j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as ultimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade didria regular, como consequéncia de sua saude
fisica? (Circule uma em cada linha)

Sim Nio
a. A quantidade de tempo que vocé levava para fazer seu | 1 2
trabalho ou outras atividades diminuiu?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras | 1 2
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras |1 2
atividades (p. ex.: necessitou de um esforco extra?)
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S. Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso?) ( circule uma em cada linha)

Sim Niao
a. A quantidade de tempo que vocé levava para fazer seu | 1 2
trabalho ou outras atividades diminuiu?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢. Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com | 1 2
tanto cuidado como geralmente faz?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saide fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacio a familia,
vizinhos, amigos ou em grupo? (Circule uma)

1. De forma nenhuma

2. Ligeiramente

3. Moderadamente

4. Bastante

5. Extremamente

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas? (circule uma)
1. Nenhuma

2. Muito leve

3. Leve

4. Moderada

5. Grave

6. Muito grave

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa?) (circule uma)

1. De maneira nenhuma

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Bastante

5. Extremamente

9. Estas questdo sdo sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta quais se
aproxime da maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas. (circule um
nimero para cada linha)

Todo A maior | Uma Alguma | Uma Nunca
tempo |parte do |boa parte do | pequena
tempo |parte do [tempo |parte do
tempo tempo

a. Quanto tempo vocé tem| 1 2 3 4 5 6
se sentido cheio de vigor,
cheio de vontade, cheio de
forca?
b. Quanto tempo vocé tem | 1 2 3 4 5 6
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se sentido uma pessoa
muito nervosa?

se sentido tdo deprimido
que nada pode anima-lo?

¢. Quanto tempo vocé tem| 1 2

se sentido calmo ou
tranquilo?

d. Quanto tempo vocé tem | 1 2

se sentido com muita
energia?

e. Quanto tempo vocé tem| 1 2

se sentido desanimado e
abatido?

f. Quanto tempo vocé tem |1 2

se sentido esgotado?

g. Quanto tempo vocé tem | 1 2

se sentido uma pessoa
feliz?

h. Quanto tempo vocé tem | 1 2

se sentido cansado?

i. Quanto tempo vocé€ tem |1 2

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)? (circule uma)

1. Todo o tempo

2. A maior parte do tempo

3. Alguma parte do tempo

4. Uma pequena parte do tempo
5. Nenhuma parte do tempo

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada umas das afirmacdes para vocé?

Definiti | A Naosei |A Definiti
vamente | maioria maioria | vamente
verdade |das das falsa
iro vezes vezes
verdade falsa
iro
a. Eu costuma adoecer um pouco mais | 1 2 3 4 5
facilmente que as outras pessoas
b. Eu sou tdo saudavel quanto qualquer | 1 2 3 4 5
pessoa que eu conhego
c. Eu acho que a minha sadde vai|l 2 3 4 5
piorar
d. Minha saude € excelente 1 2 3 4 5
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9.2- ANEXO 4: A Tabela 10 ilustra os 38 pacientes com suas respectivas idades e sexo.

Tabela 10
Paciente Idade Sexo
Caso 1 47 M
Caso 2 59 F
Caso 3 46 F
Caso 4 60 F
Caso 5 37 F
Caso 6 45 F
Caso 7 73 F
Caso 8 62 M
Caso 9 74 M
Caso 10 53 F
Caso 11 61 M
Caso 12 59 F
Caso 13 59 F
Caso 14 60 M
Caso 15 62 F
Caso 16 50 M
Caso 17 49 F
Caso 18 39 M
Casol9 54 F
Caso 20 44 F
Caso 21 32 F
Caso 22 56 F
Caso 23 34 M
Caso 24 52 M
Caso 25 51 F
Caso 26 56 F
Caso 27 51 F
Caso 28 30 M
Caso 29 44 F
Caso 30 58 F
Caso 31 29 M
Caso 32 44 M
Caso 33 43 F
Caso 34 32 F
Caso 35 58 F
Caso 36 50 F
Caso 37 57 F
Caso 38 20 M
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