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Qualidade de vida e aspectos psicologicos em pacientes
com doenca trofoblastica gestacional

Guaity of life and peychological aspect: in pacient with gesiafional fophoblasic diseass

Cioanga trofoiks o gestacional JORS)-& um grapo-da anomalas proferatives sm odivias brolbbidstices
placwmidrias guu lvem @ dibrentes SreTRvo: FETESERD snportinga, Fevaske micmatrial,
matastase e raorrinck. O medo da doenga, de quimicterapl & oa recormancla, bem oomo & Incerisra
guario & fukuras patanles 1o faore da astruise oue aftam conidersaimania o Quaicscs da s
a5 packnies com DTG, Todos eisas Fransiomos resdiam am sstresin pricoidgion, sockl & seaal no
momanic 9o diegrdsiion, a0 Iongo 0o sejuimanic 4 dd memo apds & cure. A M da sparfekpir @
aiskshinc, 2 qualideri do vida e sdo avelds am pacentss oom dferontes doangas. Enbratanin,
pouCDs Gstudos Bm-Come oo 2 influlinda da DTG sobia aspecios psiooktgioos, sockals @ soual. Esbe
braieito tem como objethao 3 revisio da ashedos sobr quaiichc e wioe @ aspactos priosgions am
pacianics com-ooanga rodbbidstoa gestacional.

Gastational tropfobiatic dssass [GTD) b5 & spactnam of proffferathva sororrmaliies in placomizl
otz oalls ihat haad o SHrom ouUl Comees: Sponk anecwus FeTlaion, my Tzl invaskon, motasta
and recurrandcs. Faer of the diswass, demotharsgy and recurrandos, 35 wall a5 oncerizindy sbout fiurs
pragranchar ara shrass Tachors that conskdurably afct tha quatlty of I of GTD patkents. Al thass
dursngamans Ryl InpyThological, sodal and seodsal strass, 2 he tima of dagnois, Througrout oliow -
UD &nd evan aifar Cura Inondar o IMprove Gare management and delvary, 1fe Quaiity har been assessad
I patianis with Sifferant dseaases. However, faw studies haea Fooused on iha Irfluences of gastations
trophobiastc dhsasa on paychodopical, sodal and seoual aspects. This work simed of reskewing sedes
offtha quality of i and psychotogicsl sspechs in patonts with ges baional tropdobies o deaiss.
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Irtroducao

A doznga trofoblastica gestaciona (OTG) € ura condigao
de gravidez anomal, caracterizads por hiperprofiferagao das
cihdlas brofoblasticas @ aumenbo dos vilos coridnicos vesiculares.
Fpresenta formas clinicas benignas, represzrtadas por mola
hidatilome {MH) completa & parcid; = malignas, denomiradas
neoplasia trofoblistica gestacional (MTQ). compresndendo a
MTG pés-molar, a mol rwasiea, o coriocandnoma e o tumor
trofoblisticn do skio plcantario.’

Considen-z2 que, no Brasi, cooma um oo de mola kidatfiome
em cada 200 rascimenbos. Ermbaona as formas Benignas da doenga
aprszntem curo pencdo deeolugao, com o espontanes i mao
das weres’, & mportanbs destacar queas mokes complebas apresentam
maiar proparas de svolusio maligna, cerca de 5 296

& inddéncia da doenga ocome no gnopo de idade reprodutia .
desde a adolescénda aké a perimenopaus, & sua apresenkagas
dinica indui hemormgia genital, Gteno aumentado para a idade
pestadomal. hiperémese graraidica, cishos becalubeinioos dos ovarios
e pré-eclimpsia antes da 30 samama de gravidez.’

Para o wrakamento da DTG, a5 mulberes s3o submetidas ao
esvaziaments ukenino e subseglents acomparbamento para de-
teo; o de proffers; 3o trofo blistica peristants & maligna’ Pesim
sanda, solrern com a perda gastacional, com a drurgia, com a
pessibilidade d: guimictzrapia 2 com a expectativa da normalizagas
dozwalones de goradotralina condnica humana (hCO) durante o
acompanhamente. Mo tratmento, as medberes ldam com possieis
alterpies ma aparincia Teica, na ako-imagem corponl, bem comc
oom eventuais limiagoes @ impedimentos de Agumas atividades de
rotina, poderds prejudicar @ aubc-estima e a seddizagie. Todos
535 rarstomos rellekem estresse psicoldgioo, socil & szl no
momiznto do diagnistios. durante o acompanhamenta & pode se
prolongar mesmo depois da cira da doerga '™

O impacto da DTG na vida das molheres gera indmeras
reagdes emocionas como medo, ansiedades e depres=io, akm
de mudangas na percepgao exishzncial e crengas, que passam a
tar mioves conbeshs emosuas sidas. As padenibes s deparam comi
fakones estressones, taiscomo medo da doenga. da guimickerapia.
da recoméncia e das ncerbezas acerca de grvides fubum, o que
intafare corsidaraeimente em s qualidade de vida"!

Definicao da qualidade de vida

& gualidade dewida (O] tern sido um emo amplamente
ulilizado nos kempos abais e, antzs dz tudo, & um constnicko

gerénioo. 2laborada no colekieo para seres umancs. cors deades
am saus atrkubos, recessidades & desejos,”

Embora nao exitta umn consenso para o conceito de O, brés
aspachos undamentais foram obtidos por um gnupo de espadalistas
da Chrganizagio Murndia da Sadde [OM3), para estabelece o 52
construcho: subjetividade, multidimensionadidade & presenca da
dimensdes positieas & negalivas.

A OtS definiv Y, de modo gerdl, como a peroepriio dio
indriduc de sua posicac na «ida. no contesto cukural & =
sistema de wdores em rdagao acs seus objetivos, expectakicas,
padrdes & prescupagies.” Vale corsderr que o concaite OV
baszia-se e percepoes subjetivas, mpenéncias ¢ epectakivas
das prssoas que as expressam,

Orterm 2V & subjetivg 2 tem o inbuiba de avaliar o ekito da
debemiradios aconbacimentos @ aquisipdes ra wida das pessoas.
Ezses ewerbos inberkzrem ra sadde, mas atividades do cotidiane,
ra wida bimiliar e sodal. Entretanbo, em rehigao d saode, a O @
aealiada com base em dados mais cbjetivos & mersures
ciomdos a0 grad de limiz;ao & desoonfiorto que a doznga ou ey
tratamentbo coasioram A pacienbs @ 3 o rokira de vida”

Finayo i ai " definim O ligada 3 sadde como sendo um
walor arbuide & wida, pondendo pehis deterioragdes undonas;
as paeppdes & condipdes sodiis que s3o irduzidss peh doenga,
FErvass, rakamenbos; 2 4 arganizagdo poltica = soondmica do sistema
aszistencial. O conceibo de sadde tambdm & subjebivo & vandeel 2
estd mhdonado com a inberprebagio que o pacienb: k2m de seu
stamus de sadde em determimado momento cu sob um trkaments
especilico, comparativaments com o que julgana s o seu ideal.

Instrumentos de avaliacio da qualidade de vida

FimporkEnda da a-aliagacda O, a parti dz medidas quarr
titativas. & nortear estrabégias de intersen;ao bzrapéulica e criar
parimetros para definigao de agdes, no santido de promoreer a
organizagao da assiskincia em cada centro de trakamento. Entre-
tanka, na prabica dinica nds & comum akrniressas medidas, ambon
seja consensud arehgdo entre ;adde & OV @ sua impornda m
prome<ao da saude mdridul @ coleliva

Mura niova concepcas em quea pracoipasas dos profissionas
o salde Ao estdvokada aperas para ratara doenga, mas espe-
cialmznbe 3 padente, queshoes como bem -zstar 2 qualidadz dz vida
devam fazer parte do processo de interseng 3o baapdutica.”

Um instrumertode awalagao da OV nao deve se limikar simre
plesmente a medira preszrga e a gravidade dos sinkomas d= uma
doenia. Dese lambem ser capaz de mostrar como manifestagoes

FEFalrea, | P i 2008 | vol 3 | 2
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de determirada doznga ou tatamento 530 exparimentadas pdo
indridus. valorizanda «dnos aspectos da vida que peralments nas
a0 oonsiderados comosalds, masque inbedersm ra capacidade
doindividua de wiwer pleramente.”

Far a menzuragao da O o ubiizados question aics que bm
porfinalidade avaliar csaspectes e dimenses davida das pacientss.”
Esses questiordnas padem serdiddidas 2m gandricos oy espad-
ficos para detemmireda condigao. Os instrumentos genéricos sao
usadospan qualguercondigao de side e avaliam. de forma glabal.
aspechos rdacioradas 3 OV [ Tisioo, social. psicokdgico, emacional e
seiual). A o retumentos especilicos sio mals sansives 2 capazes
de awaliar o impacts de determimada doenga m OV,

& constatagdo de que nao hasia instruments que Faalasse
a 0¥ sob uma perspectiva ramsculboral motivou a OIS a de-
saecler o Instruments de Sealiagda de Cualidade d= Vida, o
WHZEO- 100, que eskd atuakmente disponieel am 20 idiomas
dikzrantes, O deserrclvimento da wersio em portugués, pala
Creisio d= Saude Mental da S5, surgiu a partir de um projeto
colabaraties multicinirico 2 walidado nio Brasil, en [998.°

Foram desemvohvidos dois instrumentos gendiicos de aalisgao
da O: o WHIDOL - 100 & o WHOZOL - brel O primeing
oonsta de 100 questdes que avaliam aspectos Msicos, psiooligioos.
niwel de independénda. relagdes socias, meio ambiznte 2 espi-
nitwlidada'zrangas peszoais, O WHOCOL - bef surgiu a partir
da neceszidade de um imstrumento de rpida aplicasao, sando
desameclvids a versao abreviada do retramento WHZZOL - 100,
oo 26 queshdes sabre oz dominios fisico, psicoldgico. relapdes
socizis & meio ambiznte. Esses questiondncs, WHOOOL - 100
e sua wersao abrewiada "WHCOOL - bief apresentam bom
desempznho psicomeétnion, com caraderisticas satisfabirias de
corsisténcia, walidade dizoimimante, walidade de cribéno, walidade
concorrente @ fidedignidade beshe-rebeste. '

Qualidade de vida e repercussbes
psicoldgicas na doenga trofoblistica
pestacional

A DTG, spesardeakamente curdvel, cawsa soliments psicolsgioo
enotverdoperda gestadonal, alberapdes de humon, medo da quimic-
terapi & ncerbezas quants A graid ez fubura, com impackora OV das
pacientes.”’ Poucos estudes explonm a comsgléndas pricobigices,
socils e e desza doenga. Mo enkanto, vanos auores denlilicaam
seqielas psiccsscoinis significatisas em longo prazo®

“Wenzel sral redizaram estudo mubkicénknico com pacientas
die tréz cemtras de referéncia de OTO (Mo Engiand Disease

Clenter, Boston: YWeston Pard Hospital, Sheffeld, « Chaning
Croms Hogeital, Lordor) para aealiar oz preditores de O em
lorgo prazo entre mulheres que tiveram HTO cinco a 10 anos
ankzs Ozaukones aplicaam questiondnos walidados nos Estado s
Urides e ra Ingltema (Medizal Cutzomes Study - 5F-34; Sualiny
of Lijfe Cancer Survivorshp Seals — 90U, ieterpevsonal Support
Evaination List — BEL Senval Aottty Suesfionmaine - 535,
sob a forma de ekreviska por belefore (empo de 43 minubos) oo
peszoalmentz. O resulbados micstraram gue, apzsar da O nao ter
sido akerada ra maionia das mulheres, wenficou-s2 arsiedade em
decaméncia do meda da doceniga, da recorrincia e das incakezas
acarza de gravidez futum,

Clutro estuda em pacienkzs com H TS identificou que as cane-
teriticas demogralicas inteferram na 2. Bqueas pacienbescom
rarvda famiiar abewada ou que f tinbam Flbcs ou, anda. as com
desejo de gravides fubura treeram O de muibo boa a exczlents.
Chama a atengao que casamento, emprego 2 niee | de esoolaridade
rdo inflluendaram sgnilicati-amente 3 mensuracio da oy

Petersen ef ai." avaliaam o impacta da grasidez molar sobre 2
O, aspectos psicoldgioons & sanuais, ublizando nés questiondnios
waldados ma Rustrdiax Hospital Arsiety ard Depression Seals
(HADEL Sansferor witk Ll Soale (WL ¢ Seauad History
Form 12 (SHF-[Z) Esses quesbondnios [oam emsiados peo oormdo
2 respondidos por 74 pacientes com mab hidatiforme, Hazza
tratalho, a awaliagac das dtzragoes paoddgicas cbeareou 35% da
ansiedade e 18% de depres=ao. & presenca de cianga beve papel
probetor & ashzwe assodadas a maber fungao pacokgica = OV
Heoue impacts adwerso da quimickerapia na OV das padenibes
com FH 2 que deserwolweram NTQ Cs autores concluiram que
muberes com MH se berefidam do atendimente multidiscipli
rar, que, akim dos auidados médicos. dedica a atengao i oas
necessidades psicologicas e sociais.

Mo Centro de Doengas Trokboblasticas de Botucate (C0O7-
Ectucatu). foram aplicados questioninos validsdos em 40 padentes
para a=aliagao da OV, sintormas de depressao & de ansiedade. Os
questiondnics ulilizadss oram o WHOOOLbe Inventinio da
Diepressio de Back.” & Imventinic de Arsiedade Trago - Estads”.
Ha avalizgas da O gerl e dos dominios (Tiseo, psicddgice,
redapdes sociis @ meo ambiente], levou-se e conta que quanko
mais dta a media, tanto maher a Y. Mas pacientes com DTG,
chszrarame 2 médas deadas. significands mdhor 2V, Sntomas
de arsiedade & depressao faram freqientes, sendo que B5% das
pacientes apresentaram algum gru de arsiedade e 45% de sintomas
depressivos. Ezzas dteagoes psicokigicas foram justificadas pela
perda gestadoral, medoda doena e reddiva, angista em rdagan
an rataments 2 incakezas quanks A gravidar fubra

FERrdA, | Fovarsino 008 | vl 36 | 2
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Consideractes finais

& mensurazac da Y nos centmosespedaizadas & um grande
desafia. Mo entants, dante do impacto causada pla 0T, tanta
fision, emacional coma socil, ssss sealiage & impartants par norbear
a organiza;ao @ mabona do atendimerbo a essa pacienbes.

Embom mao exista um questiondnio especifico sobre DTG
e O, winos eshudos aaaliam a OV das pacientes com uso de
questiondnios ganéncos & evidandam o impacto desza doenga
na«ida das pacientes.

Leituras suplernentares

Flam disso, um suporte de equips mukidisciplinar ameniza
o solrimento pscoldgion wiwendado pelis padentes com DTG,
E rzlevante que as padentes com DTG, 2nquants estiveram em
acomparbaments. recebam apoic emaocional 2, quande neces-
sifo par a adesaas a0 seguiments, o apoio do mredgo sacil.
“ale considerar a imporkincia da conscientizagao da pacient: 2
da familia acerca da dozrga.

Fe deengas troloblisticas causam impacto psicdégioo ras
pacienkzs, o que oriznka os cenkros espedalizados para a ne
cessidade de induir o atendimento pscaldgico, aém de outras
madadidadas trapéuticas.

|. EalamnF kohs #4, Bojaka bhinry T, Rlakr B, Sz G, Malr K Exprasskn
of epldermd growh fador recaplor v gesiational rophoblastic
dismes. | Cancar Ras Clin Cnool. 1997 123 1414

2 Eallorl B Broga &, Mudangas na aprasaniaqdo ciinko da groddaz
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Abstract

Objective: to assess quality of life and psychological aspects in patients with
gestational trophoblastic disease (GTD). Methods: This cross-sectional self-report
study was carried out among 54 women treated at Botucatu Trophoblastic Diseases
Center, Sao Paulo, Brazil. Validated questionnaires were used to assess quality of life
(QoL) (WHOQOL-bref), symptoms of depression (Beck Depression Inventory-BDI)
and anxiety (State-Trait Anxiety Inventory —STAI). Results: Most patients rated
overall QoL as good (44.44%), and were satisfied with their health status (42.59%).
However, these findings did not reach statistical significance. Mean QoL domain score
was the highest for psychological health (53.86 + 21.46), and the lowest for social
relationships (65.74 + 22.41). BDI mean was 15.81 + 11.15, indicating dysphoria.
STAI means were 46 + 6.46 for trait-anxiety, and 43.72 + 4.23 for state-anxiety, both
evidencing medium-high anxiety. Among patients who were employed, the
environment domain mean was the highest (p=0.024). The presence of children prior
to disease onset resulted in the lowest means for physical health (p=0,041) and
environment (p=0.045). The patients desiring to have children showed significantly
higher means for physical health (p=0.004), psychological health (p=0.021) and
environment (p=0.003). The need for chemotherapy to achieve complete response had
no significant influence on QoL. Conclusion: This study evidenced the psychological
impact on GTD patients. This information suggests that specialized care centers should
provide psychological interventions during the treatment and follow-up of GTD
patients, highlighting the importance of a multidisciplinary approach.

Key words: gestational trophoblastic disease. Quality of life. Psychological aspects.

Synopsis: The purpose of this study was to assess quality of life and psychological
factors in GTD patients, as well as to investigate the correlations of quality of life and
psychological symptoms of depression and anxiety with the influence caused by
employment status, presence of previous children, desire to have children and
chemotherapy treatment.
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Introduction

According to the World Health Organization, quality of life (QoL) is the
individual's perceptions in the context of their culture and value systems, and their
personal goals, standards and concerns.' In relation to health, quality of life is assessed
by the degree of limitation and discomfort caused by the disease or its treatment to the
patient and his life routine.’

Gestational trophoblastic disease (GTD) comprises a group of pregnancy-
related tumors arising from trophoblastic tissue whose biological hormonal marker is
human chorionic gonadotropin (hCG).” This disecase may result in spontaneous
remission, miometrial invasion, metastases or recurrence.”® According to the
International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO),” the main types of
GTD are hydatidiform mole (HM) and gestational trophoblastic neoplasia (GTN),
which is considered the malignant form of the disease.

Young women, very often nulliparous or primiparous and eager to have
children, are the most affected by the disease.®”

Women with GTD undergo the stress of pregnancy loss, possible management
with chemotherapy and the expectation of achieving hCG remission.*’ The fear of the
unknown disease, chemotherapy and recurrence, as well as uncertainty about future
pregnancies, are stress factors that considerably influence the quality of life of GTD
patients.'’

Few are the studies assessing QoL and the psychological impact on patients

who undergo GTD treatment.”'®!! In a multicentric study conducted in the United
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States and England, socio-demographic characteristics were observed to influence
QoL. Among patients belonging to high-income families that already had children and
desired a future pregnancy, QoL ratings were very good to excellent.'’ In another
study, QoL was found to be better among patients who were less fearful of the disease,
received better social support, reported greater spiritual well-being, fewer reproductive
concerns and good sexual functioning.!’ In addition, others reported that although QoL
was rated as good among GTD patients, a significant part of these women showed
anxiety (55%) and depression (18%).”

Attention to the patient’s well-being and quality of life has progressively
become part of the therapeutic process in all fields. Moreover, health professionals
have been more and more concerned in treating the patient, not the disease.'” Thus,
assessing the quality of life among patients with GTD can be very helpful in the
reorganization and improvement of specialized care centers.

The purpose of this study was to assess quality of life and psychological factors
in GTD patients, as well as to investigate the correlations of quality of life and
psychological symptoms of depression and anxiety with the influence caused by
employment status, presence of previous children, desire to have more children and

chemotherapy treatment.
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Patients and methods

Study design

This cross-sectional self-report study was carried out to investigate quality of
life and psychological aspects among GTD patients treated between 2006 and 2007 at
Botucatu Trophoblastic Diseases Center, Sdo Paulo, Brazil. Considering that 60
women were available during the study period, sample size was estimated as 54
patients.

Procedures

This study was approved by the Botucatu Medical School Research Ethics
Committee/SP, Brazil, and written informed consent was obtained from all
participants.

Individual 60-minute interviews were conducted to obtain information on the
sociodemographic and clinical characteristics of the patients. Validated questionnaires
were used for the assessment of QoL (WHOQOL-bref), symptoms of depression
(Beck Depression Invetory) and anxiety (State-Trait Anxiety Inventory).

WHOQOL-bref” is an abbreviated Portuguese version of the World Health
Organization Quality of Life Assessment Instrument (WHOQOL-100), validated in
Brazil in 2000." WHOQOL-bref comprises 26 questions of which 2 measure overall
QoL, while the remaining 24 are divided into four domains: physical health,
psychological health, social relationships, and environment." This questionnaire does
not allow assessing quality of life per se, which has been considered a multi-
dimensional concept. Each domain is independently assessed, and scores may range

from zero to 100. The higher the domain score, the better the quality of life.
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Beck Depression Inventory (BDI),'* validated in Brazil in 1998," was used for
the evaluation of depression symptoms in the patients with GTD seen at our Center.
BDI is a 21-item inventory designed to assess symptoms and attitudes. Each response
is assigned a score ranging from zero to 3, indicating the severity of the symptom.
Scores from zero to 15 represent the absence of depression; scores between 16 and 20
indicate dysphoria; and scores of 20 to 63 indicate depression. The maximum score of
63 indicates the highest level of depression."”

The State-Trait Anxiety Inventory (STAI),'® translated and validated for the
Portuguese language in 1979,'7 was used for the assessment of anxiety. This
questionnaire comprises two separate self-rating scales, one measuring state anxiety
and the other trait anxiety. Trait-anxiety denotes relatively stable individual
differences in anxiety proneness, while state-anxiety refers to a transitory emotional
state experienced during stressful situations at a given moment. The State-Anxiety
scale consists of twenty statements that evaluate how the respondent feels "right now,
at this moment". The Trait-Anxiety scale consists of twenty statements that evaluate
how the respondent generally feels. Each statement is assigned a score ranging from
zero to 4. Scores for both the State-Anxiety and the Trait-Anxiety scales can reach a
maximum of 80, which corresponds to the highest level of anxiety. Anxiety level was
classified as low (score of 0- 29), medium-low (30-39), medium (40), medium-high
(41-50), and high (51-80)."*"

Data Analysis

Data obtained by WHOQOL-bref, BDI and STAI were analyzed with software

SPSS/Windows® version 12.0.
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Descriptive analysis was performed to characterize patients and scores
measured by WHOQOL-bref, BDI and STAI. WHOQOL-bref internal consistency
was estimated by Cronbach’s alpha coefficient. Proportions were compared by the Z
test in order to evaluate responses to questions on overall QoL. The t test of Student
and Mann-Whitney’s test were used to determine the effect of the wvariables
“employment status”, “previous children”, “desire to have children”, and
“chemotherapy” on quality of life, anxiety and depression. Significance level was set

at 5% (p< 0.05).

Results

The Cronbach’s alpha coefficient values obtained for WHOQOL-bref (0.89), as
well as for each individual domain — physical health (0.74), psychological health
(0.82), social relationships (0.72), and environment (0.68) — supported the internal
consistency of the instrument used in this study.

Table I shows the sociodemographic and clinical characteristics of the 54 study
participants. Mean age at the time of interview was 23.57 years (range of 13-39). Fifty
per cent of the women had attended elementary school. Most of them were married
(79.6%) and desired to have children (53.7%). A smaller proportion was currently
employed (44.4%), had children (44.4%), and lost partner when the disease was
diagnosed (13%).

With regard to the clinical type of the disease, 57.4% of the patients had HM
and 42.6% had GTN. Most study participants received outpatient care (94.4%), though

some of them required in-hospital care (5.6%). Chemotherapy was administered to
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42.6% of the patients, with most of them receiving single-agent chemotherapy
(78.3%).

QoL was assessed based on the answers to the first two questions of
WHOQOL-bref. In response to “How would you rate your QoL?”, QoL was
considered as very good or good (44.44%); neither poor nor good (18.53%); poor or
very poor (37.03%). No significant difference was found between the proportion of
good and poor responses (44.44% vs 37.03%; p=0.432). In response to “How satisfied
are you with your health?” patients reported to be very satisfied or satisfied (42.59%);
neither satisfied nor dissatisfied (24.93%); dissatisfied or very dissatisfied (31.48%).
The comparison between the proportions of responses expressing satisfaction with
those denoting dissatisfaction revealed no significant difference (42.59% vs 31.48;
p=0.229).

In relation to QoL domains, the lowest and highest means related to
psychological health (53.86 + 21.46) and social relationships (65.74 + 22.41),
respectively. BDI mean score (15.81 &+ 11.15) suggested dysphoria, i.e. sadness. State-
Anxiety and Trait-Anxiety scores (46 + 6.46; 43.72 + 4.23, respectively), evidenced
the presence of medium-high anxiety levels (Table II).

Table III shows sociodemographic and clinical variables as compared to the
mean scores for QoL domains, depression and anxiety. Among patients who were
currently employed, mean scores for the environment domain were significantly
higher (p=0.024) when compared to those observed among unemployed women.
Lower means for the domains physical health (p=0.041) and environment (p=0.045)

were found among women who had had children before the onset of the disease. The
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patients desiring children showed significantly higher means for physical health
(p=0.004), psychological health (p=0.021) and environment (p=0.003) than those who
did not wish to have children. The need for chemotherapy to achieve total clinical
response exerted no significant influence on QoL, symptoms of depression and anxiety

among patient with GTD.

Discussion

This study assessed perceived quality of life and psychological aspects in
patients with GTD. Most patients rated QoL as good and were satisfied with their
health. However, these findings were not statistically significant. According to the
literature, patients with GTD enjoy a good QoL with physical, emotional and social
well-being better than women with neoplasias of worse prognosis.”"

In this study, mean WHOQOL-bref domain score was the lowest for
psychological health and the highest for social relationships, suggesting that although
patients were satisfied with their personal relationships, social support and sexual
functioning, they still experienced psychological suffering caused by GTD.

The presence of symptoms of depression, dysphoria, was identified by BDI.
Indeed, during GTD treatment and follow-up, patients go through a lengthy and
indefinite ordeal determined by the variable course of the disease. Changes in physical
appearance and body image, as well as limitations to everyday activities might occur

. 9,11,20
and lead to pain and sadness.”
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STAI showed that both State-Anxiety and Trait-Anxiety levels were
considerable. Fear of the disease, concerns about future pregnancies, and waiting for
the normalization of hCG levels during follow-up are major determinants of anxiety
more commonly expressed than depression.®*'"*°

In this study, employment status and desire to have children associated with
better QoL, as observed by others.'” However, in disagreement with previous works,”’
women without children were more likely to report better QoL than those who already
had kids before the onset of the disease.

Chemotherapy did not seem to have any adverse effect on QoL, symptoms of
depression and anxiety among GTD patients. It is possible that the presence of a
multidisciplinary team, headed by a specialist knowledgeable about the therapy
modalities involved in the treatment of GTN, contributed to make patients feel more
confident. In addition, all women were informed that high cure rates can be achieved
through chemotherapy. As a matter of fact, most of them underwent single agent
chemotherapy, which is less toxic. Nonetheless, previous studies showed poorer QoL
ratings and severe psychological suffering among patients undergoing
chemotherapy.”*'*

Our results show that the presence of GTD had a significant impact on QoL,
especially on its psychological aspects that were characterized by dysphoria and
anxiety. This information suggests that specialized care centers should provide

psychological interventions during the treatment and follow-up of GTD patients,

highlighting the importance of a multidisciplinary approach.
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Table I: Sociodemographic and clinical characteristics of the patients (n=>54).

Mean Minil.num /
Maximum
Age 23.57 13 -39
N %

Schooling level

Elementary 27 50

Intermediate 22 40.7

College or higher 5 9.2
Marital status

unmarried 11 20.4

married 43 79.6
Employment status

employed 24 44 4
Children prior to disease onset

yes 24 44.4
Desire to have children

yes 29 53.7
Loss of partner after disease diagnosis

yes 7 13
Clinical type

Hydatidiform mole 31 57.4

Gestational trophoblastic neoplasia 23 42.6
Care provided

outpatient 51 94 .4

In-hospital 3 5.6
Chemotherapy

yes 23 42.6
Type of chemotherapy

Single agent 18 78.3

Multiple agent 5 21.7
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Table II: Mean scores and standard deviation for quality of life WHOQOL-bref
domains, Beck Depression Inventory and State-Trait Anxiety Inventory.

Score Minimum Maximum Mean iii?;?zﬂ
Physical health 25 96.43 63.16 17.03
Psychological health 0 95.83 53.86 21.46
Social relationships 8.33 100 65.74 22.41
Environment 18.75 93.75 60.30 14.18
Total Beck depression 0 40 15.81 11.15
Total trait-anxiety 35 59 46 6.46

Total state-anxiety 34 55 43.72 4.23
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ANEXO 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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ANEXO 2 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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ANEXO 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Tenho sido satisfatoriamente informada aceito participar da pesquisa “Avalia¢do da
qualidade de vida e aspectos psicologicos em pacientes com doenga trofobléstica gestacional”
realizada pela Pés-graduanda Erika Goulart Veloso Ferreira sob orienta¢do da Dra. Izildinha
Maestd. A importancia desta pesquisa estd em avaliar a qualidade de vida e também a
presenca de ansiedade e depressdo durante o acompanhamento de pacientes no Centro de
Doengas Trofoblasticas de Botucatu-UNESP, o que proporcionara melhoria do atendimento.

Concordo em participar desta pesquisa com sigilo de meu nome e a Pds-graduanda
Erika e a Dra. Izildinha estdo disponiveis para responder as perguntas ou dividas de minha
parte. Tenho o direito de sair do estudo a qualquer momento, sem que haja prejuizo de meu
tratamento neste servico.

O procedimento desta pesquisa ¢ participar de uma entrevista sobre qualidade de vida,
ansiedade e depressdo. A minha participacdo ndo envolve desconforto, danos emocionais ou
morais.

Li e entendi as informagdes acima e tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas davidas foram respondidas a contento. Este formuldrio esta sendo assinado
voluntariamente por mim em duas vias, sendo uma entregue a mim e outra sera mantida pelas

pesquisadoras.

Botucatu, / /

Nome do participante

Nome do Pesquisador

Dra. Izildinha Maesta

Rubido Junior — Campus de Botucatu
Faculdade de Medicina— UNESP
Depto de Ginecologia e Obstetricia
Fone (14) 3811-6227

e-mail: imaesta@fmb.unesp.br

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Pés-graduanda Erika G. V. Ferreira
R. Sdo Jodo, N° 90, Todos os Santos
Montes Claros — MG

Fone: (38) 3221-2460
e-mail: erikagoulartvfi@yahoo.com.br
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ANEXO 4
Ficha de Informacéo sobre a respondente
Versiao em portugués dos instrumentos de avaliacio de qualidade de vida

Organizacao Mundial de Saiide / Divisdo de Satide Mental / Grupo WHOQOL

Nome:

Sexo: Feminino (D)

Idade (em anos completos):

Data de nascimento: / /
Nivel educacional: Analfabeto (1)
I grau incompleto 2)
I grau completo 3)
IT grau incompleto 4)
IT grau completo (%)
III grau incompleto (6)
III grau completo (7)
Pds-Graduagdo incompleto ()
Pds-Graduagdo completo 9
Estado civil: Solteira (1)
Casada (2)
Vivendo como casada 3)
Separada 4)
Divorciada %)
Viuva (6)
Como esta a sua satide: Muito ruim (1)
Fraca 2)
Nem ruim nem boa 3)
Boa 4)
Muito boa (5)
Forma de administracio do questionario:
Auto-administrado (1)
Assistido pelo entrevistador (2)
Administrado pelo entrevistador 3)

Problema de saude atual/condicdo presente (marcar somente uma, que ¢ a mais relevante
para a presente busca de um servigo de saude).
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Nenhum problema

Problema de coragado

Pressdo alta

Artrite ou reumatismo

Cancer

Enfisema ou bronquite

Diabetes

Catarata

Derrame

Osso quebrado ou fraturado

Problema nervoso crénico ou emocional

Problema cronico de pé (joanete, unha encravada)
Hemorrdidas ou sangramento no anus

Doenga de Parkinson

Gravidez

Depressao

Doenga de pele

Queimaduras

Problema de 4lcool ou drogas

Outros (ESPECIfiCAr) ..uveeevvrieeiieeeiiee e

Diagnéstico (CID-10) (preenchido pelo entrevistador):

Regime de cuidados de satide: Sem tratamento

00
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18

Ambulatorio
Internacao
Tem filhos? Sim (1)
Nao (2)
Deseja ter mais filhos? Sim (1)
Nao (2)
Esta empregada? Sim (1)
Nao (2)
Fez quimioterapia? Sim (1)
Nao (2)

Perda do companheiro apés a doenca? Sim
Nao

Tempo de diagnostico:

Idade no diagnostico:

(1
)
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ANEXO 5

Questionario de avaliacao da Qualidade de Vida/ WHOQOL — Bref

Instrucdes:
Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e

outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé€ acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada Muito Médio Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 ) 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde a quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o numero 4 se
vocé recebeu “muito” apoio como abaixo.

Nada Muito Médio Muito | Completamente
pouco
A : -
Vocé recebp dos outros o apoio de 1 ) 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu “nada” de apoio.

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero que lhe parece a
melhor resposta.

M‘?‘to Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim nem boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade 1 ) 3 4 s
de vida?
Nem
. M1'11t0' Insatisfeito satisfeito Satisfeito Mu@
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
) Quaio satisfeita vocé esta com 1 ) 3 4 5
sua saude?
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As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
Nada Muito Mais ou Bastante Extrema-
pouco menos mente

Em que medida vocé acha que sua 4

3 | dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 5
que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum

4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

- : s

5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 5 3 4 5

6 Em que med@a vocé acha que sua 1 ) 3 4 5
vida tem sentido?

7 O quanto vocé consegue se 1 ) 3 4 5
concentrar?

] Quao Segura voce se sente em sua | 5 3 4 5
vida diaria?
Quaio saudavel é o seu ambiente

9 | fisico (clima, barulho, poluicdo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito Completam
pouco ente
10 Voce.tem energia suficiente para 1 ) 3 4 5
seu dia-a-dia?
1 Voce: ¢ capaz de aceitar sua 1 ) 3 4 5
aparéncia fisica?
12 che tem dinheiro suﬁmente para 1 ) 3 4 s
satisfazer suas necessidades?
Quaéo disponiveis para vocé estdo as
13 | informagdes que precisa no seu dia- 1 2 3 4 5
a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidade de atividade de lazer? ! 2 3 4 >

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito Ruim Nem ruim Bom Muito
ruim nem bom bom
15 Quio bem vocé € capaz de se 1 ) 3 4 5
locomover?




ANEX0S 42
Nem
Muito Insatisfei satisfeito o Muito
. s Satisfeito P
insatisfeito to nem satisfeito
insatisfeito
16 Quao satisfeita vocé esta | ) 3 4 5
com 0 seu sono?
Quio satisfeita vocé esta
17 | com  sua capacidade de 1 ) 3 4 5
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
Quio satisfeita vocé esta
18 | com sua capacidade para o 1 2 3 4 5
trabalho?
19 Quio satisfeita vocé esta 1 5 3 4 5
consigo mesmo?
Quio satisfeita vocé esta
50 | com suas relacdes pessoais 1 5 3 4 5
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
71 Quio satisfeita vocé esta | 5 3 4 5
com sua vida sexual?
Quio satisfeita vocé esta
22 | com o apoio que vocé 1 2 3 4 5
recebe de seus amigos?
Quio satisfeita vocé esta
23 | com as condigdes de local 1 2 3 4 5
onde mora?
Quio satisfeita vocé esta
24 | com 0 seu acesso aos 1 2 3 4 5
servigos de saude?
Quio satisfeita vocé esta
25 | com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

Muito
Algumas , N
Nunca vezes Freqiientemente | freqiienteme | Sempre
nte
Com que freqiiéncia vocé
tem sentimentos negativos 4
26 | tais como mau humor, 1 2 3 5
desespero, ansiedade,
depressio?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario? Quanto tempo vocé levou para preencher
este questionario? Vocé tem algum comentario sobre o questiondrio?

Obrigado pela sua colaboragao.
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ANEXO 6

Inventario de Depressio de Beck — IDB

Este questiondario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada
grupo, faga um circulo em torno do numero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirma¢do, em cada grupo,
que se descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana, incluindo hoje. Se
varias afirmag¢des num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada
uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha.

1.

0 - Nao me sinto triste.

1 - Eu me sinto triste.

2 - Estou sempre triste € ndo consigo sair disso.

3 - Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

0 - Nao estou especialmente desanimada quanto ao futuro.

1 - Eu me sinto desanimada quanto ao futuro.

2 - Acho que nada tenho a esperar.

3 - Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressdo de que as coisas ndo podem
melhorar.

0 - Nao me sinto um fracasso.

1 - Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.

2 - Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que posso ver ¢ um monte de fracasso.
3 - Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

0 - Tenho tanto prazer em tudo como antes.

1 - Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 - Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 - Estou insatisfeita ou aborrecida com tudo.

0 - Nao me sinto especialmente culpada.

1 - Eu me sinto culpada as vezes.

2 - Eu me sinto culpada na maior parte do tempo.
3 - Eu me sinto sempre culpada.

0 - Nao acho que esteja sendo punida.
1 - Acho que posso ser punida.

2 - Creio que vou ser punida.

3 - Acho que estou sendo punida.

0 - Nao me sinto decepcionada comigo mesmo.
1 - Estou decepcionada comigo mesmo.

2 - Estou enojada de mim.

3 - Eu me odeio.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

0 - Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros.

1 - Sou critica em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou a meus erros.
2 - Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 - Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

0 - Nao tenho qualquer idéia de me matar.

1 - Tenho idéia de me matar, mas nido as executaria.
2 - Gostaria de me matar.

3 - Eu me mataria se tivesse oportunidade.

0 - Nao choro mais que o habitual.

1 - Choro mais agora do que costumava.

2 - Agora, choro o tempo todo.

3 - Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o queira.

0 - Nao sou mais irritada agora do que eu ja fui.

1 - Fico molestada ou irritada mais facilmente do que costumava.

2 - Atualmente me sinto irritada o tempo todo.

3 - Absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.

0 - Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 - Interesso menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 - Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.
3 - Perdi todo meu interesse nas outras pessoas.

0 - Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em outra época.
1 - Adio minhas decisdes mais do que costumava.

2 - Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 - Nao consigo mais tomar decisdes.

0 - Nao sinto que minha aparéncia seja pior que costumava ser.

1 - Preocupo-me por estar parecendo velha ou sem atrativos.

2 - Sinto que hd mudangas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.

3 - Considero-me feia.

0 - Posso trabalhar mais ou menos tdo bem como antes.

1 - Preciso de um esfor¢o extra para comegar qualquer coisa.
2 - Tenho de me esfor¢ar muito até fazer qualquer coisa.

3 - Nao consigo fazer nenhum trabalho.

0 - Durmo t3o bem quanto de hébito.

1 - Nao durmo tdo bem quanto costumava.

2 - Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar
dormir.

3. Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a
dormir.
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17. 0 - Nao fico mais cansada que de habito.
1 - Fico cansada com mais facilidade do que costumava.
2 - Sinto-me cansada ao fazer qualquer coisa.
3 - Estou cansada demais para fazer qualquer coisa.

18. 0 - Meu apetite ndo esta pior do que de habito.
1 - Meu apetite ndo € tdo bom quanto costumava ser.
2 - Meu apetite esta muito pior agora.
3 - Nao tenho mais nenhum apetite.

19. 0 - Nao perdi muito peso, se ¢ que perdi algum ultimamente.
1 - Perdi mais de 2,5 Kg.
2 - Perdi mais de 5 Kg.
3 - Perdi mais de 7,5 Kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos:
SIM () NAO ()

20. 0 - Nao me preocupo mais que o de habito com minha satde.
1 - Preocupo-me com problemas fisicos como dores e afligdes ou perturbagdes no
estobmago ou prisdo de ventre.
2 - Estou muito preocupada com problemas fisicos e ¢ dificil pensar em outra coisa que
ndo isso.
3 - Estou tdo preocupada com meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra
coisa.

21. 0- Nao tenho observado qualquer mudanga recente em meu interesse sexual.
1 - Estou menos interessada por sexo que costumava.
2 - Estou menos interessada em sexo atualmente.
3 - Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO 7
Inventario de Ansiedade Estado - IDATE
Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do nimero a direita que melhor indicar como

vocé se sente agora, neste momento.

Nao gaste muito tempo em uma afirmag¢ao, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de
como vocé se sente neste momento.

Muitissimo.......... 4 Um pouco .......cceeeeenne 2
Bastante............. 3 Absolutamente nio..... 1

. Sinto-me calma

. Sinto-me segura

. Estou tensa

. Estou arrependida

. Sinto-me a vontade

. Sinto-me perturbada

. Estou preocupada com possiveis inforttinios

RN N |~ (WIS |—

. Sinto-me descansada

9. Sinto-me ansiosa

10. Sinto-me “em casa”

11. Sinto-me confiante

12. Sinto-me nervosa

13. Estou agitada

14. Sinto-me uma pilha de nervos

15. Estou descontraida

16. Sinto-me satisfeita

17. Estou preocupada

18. Sinto-me superexcitada e confusa

19. Sinto-me alegre

NN NN NN NN NN NN NN ||

el e N e N e e e e e F e el Ll el e
[OSARUSERUSEEUS USROS R EUSHEUSHEUS A RUS R NS US R NUS R US NS R RUS R A US R RS HEUS R R OS]
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20. Sinto-me bem
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ANEXO 8

Inventario de Ansiedade Traco - IDATE

Leia cada pergunta e faca um circulo ao redor do nimero a direita que melhor indicar como
vocé geralmente se sente.

Nao gaste muito tempo em uma afirmag¢ao, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de
como vocé se sente geralmente.

Quase sempre................ 4 As vezes ... 2

Freqiientemente............. 3 Quase nunca..... 1

1. Sinto-me bem 1 2 3 4
2. Canso-me facilmente 1 2 3 4
3. Tenho vontade de chorar 1 2 3 4
4. Gostaria de poder ser tdo feliz quanto os outros 1 2 3 4
parecem ser

5. Perco oportunidades porque ndo tomo decisdes 1 2 3 4
rapidamente

6. Sinto-me descansada 1 2 3 4
7. Sinto-me calma, ponderada e senhora de mim mesma 2 3 4
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal 1 2 3 4
forma que ndo consigo resolver

9. Preocupo-me demais com coisas sem importancia 1 2 3 4
10. Sou feliz 1 2 3 4
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4
12. Nio tenho muita confian¢a em mim mesma 1 2 3 4
13. Sinto-me segura 1 2 3 4
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas 1 2 3 4
15. Sinto-me deprimida 1 2 3 4
16. Estou satisfeita 1 2 3 4
17. As vezes idéias sem importdncia me entram na 1 2 3 4
cabeca e ficam-me preocupando

18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo 1 2 3 4
consigo tird-los da cabega

19. Sou uma pessoa estavel 2 3 4
20. Fico tensa e perturbada quando penso em meus 1 2 3 4
problemas do momento
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