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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida, identificar os dominios afetados nos pacientes com cincer colorretal, caracterizar os dados sécio-demograficos,
clinicos e terapéuticos e correlaciona-los aos dominios da qualidade de vida. Métodos: Estudo transversal, realizado no Centro Especializado de
Oncologia de Ribeitdo Preto com 22 pacientes com cancer colorretal em terapia adjuvante, entre julho/ 2006 a setembro/ 2007. Utlizou-se o
instrumento Quality of Life Core-30-Questionnaire. Resultados: A qualidade de vida foi considerada satisfatéria (média = 79,13). Os dominios
mais afetados foram: Fungido Emocional e sintomas dor, insonia, fadiga. Nas correlagdes, as mulheres destacaram-se negativamente, apresentando
piores escores nas Fungdes Emocional, Cognitiva e sintomas: dor, insonia, fadiga, constipagdo e perda de apetite. Os pacientes em radioterapia
relataram mais dor e os assintomaticos a quimioterapia sdo os que obtiveram melhor qualidade de vida geral. Conclusdo: A qualidade de vida foi
satisfatoria, relativamente pior nas mulheres, em radioterapia e que apresentaram efeitos colaterais da quimioterapia.

Descritores: Qualidade de vida; Neoplasias colorretais; Enfermagem oncolégica

ABSTRACT

Objective: To evaluate quality of life and the main demographic, clinical, and therapeutic characteristics of patients with colorectal cancer. In
addition, the objective of the study was to examine the relationship between those characteristics and quality of life. Methods: This cross-
sectional study was conducted in a specialized oncology center in Ribeirdo Preto. The sample consisted of 22 patients with colorectal cancer who
were receiving complementary therapy. Data were collected from July 2006 through September 2007. The quality of life Core-30 Questionnaire
was used to measure quality of life. Results: Patients had a satisfactory quality of life score (mean = 79.13). The most affected domains were
emotional functioning, pain, insomnia, and fatigue. Women had worse scores on emotional and cognitive functioning, pain, insomnia, fatigue,
constipation, and loss of appetite. Patients who were receiving radiotherapy had a worse pain score. Patients who had no symptoms during
chemotherapy had higher scores on quality of life. Conclusion: The quality of life scores in this sample of patients was satisfactory. Lower
quality of life scores were observed among women, and patients who were receiving radiotherapy and/or had side effects of chemotherapy.
Keywords: Quality of life; Colorectal neoplasms; Oncologic nursing

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida, identificar los dominios afectados en los pacientes con cancer de rectocolon, caracterizar los datos
socio-demograficos, clinicos y terapéuticos y correlacionarlos a los dominios de la calidad de vida. Métodos: Estudio transversal, realizado
en el Centro Especializado de Oncologia de Ribeitdo Preto con 22 pacientes con cancer de rectocolon en terapia adyuvante, entte julio/ 2006
a setiembre/ 2007. Se utiliz6 el instrumento Quality of Life Core-30-Questionnaire. Resultados: La calidad de vida fue considerada
satisfactoria (media = 79,13). Los dominios mas afectados fueron: Funcién Emocional y sintomas dolor, insomnio, fatiga. En las correlaciones,
las mujeres se destacaron negativamente, presentando peores escores en las Funciones Emocional, Cognitiva y sintomas: dolor, insomnio,
fatiga, constipacion y pérdida del apetito. Los pacientes en radioterapia relataron mas dolor y los asintomaticos a la quimioterapia son los que
obtuvieron mejor calidad de vida general. Conclusion: La calidad de vida fue satisfactoria, relativamente peor en las mujeres, en radioterapia
y que presentaron efectos colaterales de la quimioterapia.

Descriptores: Calidad de vida; Neoplasias colorrectales; Enfermeria oncolégica
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INTRODUCAO

O cincer é uma doenga que atinge pessoas no mundo
todo e pode causar algum impacto na vida dos pacientes
e de seus familiares de diferentes maneiras, desde o
conhecimento do diagnostico até a escolha do tratamento,
o seguimento e reabilitagdo.

As estimativas do cancer colorretal para 2008, no
Brasil, foi de 27 mil novos casos, sendo de 12.490 a
estimativa para o sexo masculino e de 14.500 para o
feminino; é o quinto mais incidente entre os homens e o
quarto entre as mulheres®.

As alteragoes da integridade fisico-emocional como
desconforto, dor, desfiguracio, dependéncia e perda de
auto-estima sao relatadas pelos pacientes que percebem
a qualidade de suas vidas profundamente alteradas em
curto espaco de tempo®@.

O cancer colorretal e seu tratamento podem causar
um efeito adverso na funcio social, incluindo trabalho e
vida produtiva, relacionamento com familiares, parceiros
e amigos, e outros interesses e atividades sociais®.

O impacto da doenca e do tratamento no bem-estar
e resultados funcionais dos pacientes é um tépico de
crescente intetesse na pesquisa de cancer colorretal®.
Recentemente, muitos estudos tém sido desenvolvidos
para avaliar essas alteracGes na vida do individuo através
da avaliacio da Qualidade de Vida (QV) e da Qualidade
de Vida Relacionada a Sadde (QVRS)*™.

A QV foi definida pelo grupo de Qualidade de Vida
da Organizacdo Mundial de Satde como “a percepgao
do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagio
208 seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
p-1405%. Nesta definicio fica implicito que o conceito
de QV ¢é subjetivo, multidimensional e que inclui elementos
de avaliacio positivos e negativos®©.

Viatios fatores influenciam a QVRS e eles podem variar
de acordo com cada estudo, contudo a QVRS pode ser
considerada como um 6timo nivel de fun¢io mental, fisica,
social e de posi¢do na vida real (papel social), incluindo
relacionamentos, percepgoes de satde, aptiddo, satisfagao
com a vida e bem-estar. Também pode incluir alguma
avaliacio do nivel de satisfacao do paciente com o tratamento,
resultado, estado de satde e perspectivas futuras®.

Atualmente, existem varias modalidades terapéuticas
para o tratamento do cincer, como: cirurgia (curativa,
paliativa), quimioterapia e radioterapia, que podem ser
usadas isoladamente ou associadas, e nota-se o crescente
nimero de pesquisas que avaliam a QV em pacientes
com cancer colorretal nestes diferentes tipos de
tratamento®¥13,

Acredita-se que as medidas de QV sdo essenciais para
avaliar o impacto que o tratamento causa na vida destes
pacientes, e nesta perspectiva, o presente estudo teve a
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finalidade de avaliar o impacto na QV dos pacientes
diagnosticados com cancer colorretal e seu tratamento.

O estudo teve como objetivos especificos: avaliar a
QV e identificar os dominios de QV afetados nos
pacientes com cancer colorretal e, caracterizar os dados
s6cio-demograficos, clinicos e terapéuticos e correlaciona-
los aos dominios de QV.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa,
descritivo e exploratério de corte transversal, que utilizou
o instrumento do grupo European Organization for
Research and Treatment of Cancer — Quality of Life
Core-30-Questionnaire (EORTC QLQ-C30) para a
coleta de dados!.

O estudo foi realizado no Centro Especializado de
Oncologia (CEON) de Ribeirdo Preto — Sao Paulo. O
CEON faz parte do Hospital Beneficiéncia Portuguesa,
onde realizam-se atendimentos ambulatoriais, através de
consultas, exames, tratamento e seguimento de pacientes
adultos com cancer provenientes do Sistema Unico de
Sadde (SUS), de convénios e particulares da cidade de
Ribeirdo Preto e regido.

Trata-se de uma amostragem proposital (ou intencional),
na qual o pesquisador seleciona, propositalmente, os
sujeitos que sejam considerados tipicos da populacdo em
questio?, uma vez que foi composta por 22 pacientes
diagnosticados com cancer de célon e reto, no periodo
de julho de 2006 a setembro de 2007.

Os critérios de inclusdo foram: idade superior a 18
anos, diagnosticados com cancer colorretal, atendidos no
CEON, recebendo algum tipo de tratamento, seja
quimioterapico, radioteripico e/ ou em pds-operatdtio,
atendidos pelo SUS e que aceitassem participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos os pacientes com outros diagnésticos
e/ ou outros canceres, 0s que se recusaram a participat
do estudo e os que tinham algum déficit mental que
pudesse dificultar a compreensio e/ ou a participagio
no estudo e nas entrevistas.

O projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité
de Etica em Pesquisa, foi mantido sigilo da identificagio
dos pacientes atendendo a Resolu¢aio do CONEP n.°
196/961°.

Para a categorizacio dos dados dos pacientes,
construfu-se um questionario de identificagdo para a coleta
dos dados s6cio-demograficos contendo as variaveis:
sexo, idade, estado civil, procedéncia, profissio/
ocupacio, nivel de escolaridade e religido; dados clinicos
e terapéuticos: diagnostico; realizagdo, tipo e data da
cirurgia (tempo em meses); realizacdo e quantidade de
sessoes de radioterapia; realizacio, protocolo, quantidade
de sessoes e efeitos colaterais da quimioterapia.
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Utilizamos o instrumento QLQ-C30 (Versao 3.0), que
¢ um questionario de QVRS devidamente validado para
nossa populagiao!”, para uso especifico em pacientes com
cancer. Seu modelo de QV é multidimensional e o grupo
EORTC o define em relagido aos elementos centrais do
estado funcional, sintomas do cancer e especificos do
tratamento, angustia psicologica, interacio social, impacto
financeiro, estado de saude percebida e QV geral®.

E composto por 30 questdes que compdem cinco escalas
funcionais: fungoes fisica, emocional, cognitiva e social e
desempenho de papel, uma escala de estado de saide geral
(ESG/ QV), trés escalas de sintomas para medir fadiga,
dot, nausea e vomito, cinco itens para avaliar sintomas como:
dispnéia, insonia, perda de apetite, constipagao e diarréia e
um item que avalia as dificuldades financeiras.

O QLQ-C30 gera escores nas escalas funcionais e de
sintomas. Cada escore ¢ transformado numa escala de 0
a 100, de acordo com as diretrizes do EORTC, onde o
zero denota o pior funcionamento e 100, o melhor
funcionamento nas escalas funcionais e no ESG/ QV; ja
nas escalas e itens de sintomas, o 100 indica mais sintomas
presentes e 0 zero, menos sintomas.

Para a andlise dos dados, utilizamos o software Statistical
Package for Social Science (SPSS for Windows) e o teste
de consisténcia interna Alpha de Cronbach para testar a
confiabilidade do instrumento. Calculamos a média e desvio
padrido para analise descritiva dos dados; e o teste
paramétrico ANOVA (Analise de variancia) para comparar
os dominios do instrumento de QV com os dados sécio-
demogtraficos, clinicos e terapéuticos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 22 pacientes apos a
aplicacio dos critérios de inclusio e exclusdo. Quanto as
caracteristicas socio-demograficas, 13 (59,1%) pacientes
eram do sexo masculino e 9 (40,9%) feminino; na faixa
etaria entre 60 e 80 anos, temos 11 (50%) pacientes, entre
40 e 60 anos, 10 (45,5%) e entre 20 e 40 anos, um (4,5%)
paciente. Com relacdo ao estado civil, 11 (50%) pacientes
eram casados, seis (27,3%) viavos, trés (13,6%) solteiros e
dois (9,1%) eram divorciados e/ ou amasiados. Quanto a
procedéncia, todos eram da regido de Ribeirdo Preto.

Quanto a profissdo, 14 (63,7%) eram aposentados,
donas de casa, domésticas e cozinheiros; trés (13,7%) eram
soldadores e mecanicos; dois (9,1%) comerciantes; e
encontramos trés (4,5%) pacientes nas profissoes de
professor, ourives e motorista cada. Com relagao ao nivel
de escolaridade, 13 (59,1%) estudaram apenas até o nivel
fundamental, cinco (22,7%) até o ensino médio e quatro
(18,2%) concluiram o ensino superior. Quanto a religido,
a maioria, 16 (72,7%) era constituida por catdlicos, quatro
(18,2%) eram evanggélicos e dois (9,1%) espiritas.

Com relacdo aos dados clinicos e terapéuticos, 16
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(72,8%) pacientes apresentavam o diagnostico de cancer
de célon, cinco (22,7%) de reto e apenas um (4,5%)
apresentava cancer de reto com metastase. Quanto aos
tipos de tratamento, 18 (81,8%) haviam realizado cirurgia
ha menos de 20 meses, sendo que em 16 (72,7%) foi
realizada retirada parcial do érgio afetado e adjacéncias.
Apenas sete (31,8%) pacientes realizaram radioterapia e
foram menos de 30 sessoes.

Em relagdo a quimioterapia (QT), todos os pacientes
a estavam realizando, sendo que 21 (95,5%) nas primeiras
sessdes e o protocolo predominante foi 5-Fluorouracil
(5-FU) + Leucovorin (LV) em 13 (59,1%) pacientes;
outros protocolos foram: 5-FU em quatro (18,2%)
pacientes, 5-FU + LV + Oxaliplatina em trés (13,6%), 5-
FU + Cisplatina em dois (9,0%) pacientes.

Também avaliamos os efeitos colaterais apresentados
pelos pacientes relacionados a quimioterapia, sendo que 16
(72,7%) estavam assintomaticos, quatro (18,2%) pacientes
apresentavam sintomas fisicos como: calor, sudorese, mal-
estar, fraqueza e tontura, dentre outros, um (4,5%) paciente
apresentou sintomas emocionais: depressio, angustia e/ ou
irritabilidade e um (4,5%) apresentou tanto sintomas fisicos
e emocionais quanto os gastro-intestinais, como nauseas ¢
vomitos, constipagio e/ou diarréia.

Qualidade de Vida

Com relagdo as caracteristicas psicométricas do
instrumento para a amostra estudada, o coeficiente Alpha
de Cronbach foi de 0,89, indicando confiabilidade do
instrumento para a N0ssa amostra.

Os escores médios e desvio padrdo das escalas
funcionais, do EGS, dos sintomas e itens do QLQ-C30
estdo apresentados na Tabela 1. O EGS/ QV atingiu uma
média de 79,13, entdo podemos considerar que os
pacientes consideram sua QV como satisfatoria, visto que
aproxima-se do 100 (escore maximo).

Tabela 1- Média e desvio padrio das escalas do
instrumento QLQ-C30 - CEON, Julho/2006 a Set./2007

Escalas e Sintomas Média Desv~10

padrio
Estado Geral de Saude(EGS/QV) 79,13 17,40
Fungio fisica (FF) 81,18 22,65
Desempenho de papel (DP) 76,64 32,34
Fungdo emodonal (FE) 65,45 29,01
Fungio cognitiva (FC) 80,55 22,64
Fungio social (FS) 73,68 31,04
Fadiga (FAD) 17,15 26,92
Nauseas e vomitos NA'V) 3,78 10,19
Dot (Dor) 24,98 34,40
Dispnéia (DIS) 1,50 7,04
Insénia (INS) 24,09 37,17
Perda de apetite (PAP) 13,55 28,33
Constipagao (CON) 16,59 32,05
Diarréia (DIA) 1,50 7,04
Dificuldades financeiras (DIF) 24,14 37,27
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Tabela 2 - Média, desvio-padrio e significancia estatistica da aplicacio do QLQ-C30 com os dados sécio-
demogtrificos de pacientes com cancer colorretal - CEON, Julho/2006 a Set./2007

Escala Dados sécio- Variavel Média Desvio- Valorde p
demograficos padrio
FE Sexo Feminino 50,44 2949 0,040
Masculino 75,85 2464
FC Sexo Feminino 63,33 2158 0,001*
Masculino 92,46 1452
FAD Sexo Feminino 35,77 3413 0,004
Masculino 4,26 722
Dot Sexo Feminino 51,82 3769 0,001*
Masculino 6,40 14 49
INS Sexo Feminino 4422 4397 0,031
Masculino 10,15 24779
PAP Sexo Feminino 29,44 38,73 0,024
Masculino 2,54 9,15
CON Sexo Feminino 3322 4083 0,039
Masculino 5,08 1831
ES Estado civil Solteiro 83,33 28 87 0,054
Casado 56,36 3268
Vidvo 94,50 1347
Divorciado 92,00 1131
DIF Profissao Professor 100,00 o 0,040
Comerciante 66,50 4738
Ourives 66,00 o
Motorista 0,00 .
Soldador e mecanico 0,00 000
Aposentado, donas de casa, etc. 16,57 3124
DIF Nivel de Fundamental 7,62 14 47 0,002
escolaridade Médio 26,40 36,15
Superior 75,00 5000

* P value < 0,001 ¢ altamente significante.

Nas escalas funcionais: funcio fisica, cognitiva, social e
desempenho de papel, as médias variam entre 73,68 e 81,18,
mostrando um nfvel satisfatorio. Para a funcdo emocional
entretanto, a média 65,45 aponta que os pacientes sentiram-se
tensos, preocupados, irtitados e/ ou deptimidos, avaliados
pelas respostas 21 a 24 do instrumento.

Nas escalas de sintomas, o predominante foi a Dor,
com média de 24,98; seguida pela insdnia, fadiga,
constipagao, perda de apetite e nausea e vomito. Dispnéia
e diarréia foram os sintomas menos freqiientes com média
de 1,5. Na escala de dificuldades financeiras, a média
encontrada foi de 24,14.

Correlagées entre QV e dados soécio-
demograficos e clinico-terapéuticos

Ao realizarmos o teste ANOVA para comparar os
resultados das escalas do QLQ com os dados sécio-
demograficos (Tabela 2) e com os dados clinico-
terapéuticos (Tabela 3), consideramos o P va/ue menor ou
igual a 0,05, como estatisticamente significante.

Nio foram encontradas correlagdes estatisticamente
significantes para as escalas do QLQ com os dados sécio-
demograficos: faixa etaria e religido e nem com os dados
clinico-terapéuticos: realizacdo, tipo e data da cirurgia
(tempo em meses) e numero de sessdes de quimioterapia

que o paciente estava realizando.

Foram encontradas varias correlagdes estatisticamente
significantes para as varidveis sécio-demograficas: sexo
com as escalas de Fun¢ao Emocional, Fun¢io Cognitiva,
Fadiga, Dor, Insonia, Perda de apetite e Constipagio;
estado civil com Funcio Social; e para profissiao e nivel
de escolaridade com Dificuldades Financeiras (Tabela 2).

Em relagdo as variaveis clinicas e terapéuticas
encontramos relagdes estatisticamente significantes para
as variaveis: radioterapia com a escala Dor; nimero de
sessOes de radioterapia com as escalas Desempenho de
Papel, Insonia e Constipagdo; para protocolo da QT com
as escalas Func¢do Cognitiva, Dor e Perda de Apetite; e
para efeitos colaterais da QT com Estado Geral de Saade/
QV, Nauseas e Vomitos e Dispnéia (Tabela 3).

DISCUSSAO

Neste estudo, quanto a caracterizagdo soécio-
demografica da amostra predominaram os pacientes com
cancer acima de 40 anos, aposentados e donas de casa,
casados, catolicos e com baixo nivel de escolaridade, o
que caracteriza o atendimento pelo SUS.

A caracterizacdo da amostra vai ao encontro de outro
estudo® também realizado na cidade de Ribeirio Preto,
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Tabela 3 - Média, desvio-padrio e significincia estatistica da aplicacao do QLQ-C30 com os dados clinico-terapéuticos
depacientes com cancer colorretal. CEON, Julho/2006 a Set./2007

Escala Dados clinicos e terapéuticos Variavel Média  Desvio-padrao  Valor de p

Dor Radioterapia Fez 52,36 35,26 0,007
Nio fez 12,21 26,32

DP Numero sessdes de radioterapia até 30 80,29 28,11 0,011
> 30 0,00 _

INS Numero sessdes de radioterapia até 30 20,48 33,89 0,033
> 30 100,00 -

CON Numero sessdes de radioterapia até 30 9,43 21,24 0,000*
> 30 100,00 .

FC Protocolo de QT 5-FU+ LV 90,00 12,59 0,001 *
5-FU +Cisplatina 83,50 2333
5-FU 79,25 24,94
5-FU+LV+Oxalip. 39,33 9,24

Dor Protocolo de QT 5FU+ LV 10,25 19,88 0,043
5-FU +Cisplatina 41,60 35,36
5-FU 33,30 45,15
5-FU+LV+Oxalip. 66,63 4413

PAP Protocolo de QT 5FU+ LV 2,54 9,15 0,017
5-FU +Cisplatina 50,00 70,71
5-FU 8,25 16,50
5-FU+LV+Oxalip. 44,00 38,11

EGS/ QV Efeitos colaterais da QT Assintomati co 85,38 11,19 0,010
Ef. Fisico 68,70 2295
Ef. Emocional 58,30 .
Ef. GI+ Fis+ Emoc 41,60 -

NAV Efeitos colaterais da QT Assintomati co 312 9,05 0,014
Ef. Fisico 0,00 0,00
Ef. Emocional 0,00 -
Ef. GI+ Fis+ Emoc 33,30 -

DIS Efeitos colaterais da QT Assintomati co 0,00 0,00 X
Ef. Fisico 0,00 0,00
Ef. Emocional 33,00 .
Ef. GI+ Fis+ Emoc 0,00

5-FU =(fluorouracil); LV =(leucovorin); Oxalip.= (oxaliplatina); Ef.= (efeito colateral); GI= (gastro-intestinal); Fis=

(fisico); Emoc= (Emocional); QT= (Quimioterapia).
* Valor de p < 0,001 ¢ altamente significante.

que avaliou a QV através do QLQ-C30, de pacientes
oncolégicos diagnosticados com cancer de mama e de
intestino, no inicio do tratamento quimioterapico adjuvante,
e trés meses apos, em tres diferentes clinicas.

Quanto a Qualidade de Vida, o estudo® desenvolvido
na Alemanha, que também utilizou o QLQ-C30 com
pacientes com cincer colorretal um ano ap6s o diagnéstico
e submetidos a algum tipo de tratamento (cirurgia, QT e/
ou radioterapia), encontraram escores melhores para as
funcdes Fisica e Cognitiva e escores mais baixos para Fungio
Emocional, com cerca de 80% dos pacientes relatando
sentirem-se deprimidos, irritados, tensos ou preocupados.

Quanto aos sintomas, os pacientes desse estudo®
foram mais afetados por fadiga e insonia; resultados estes
semelhantes a0s nossos, porém, com 0s N0ssos pacientes
a dor fol o sintoma predominante.

Ao compararmos a QV com os dados sécio-
demograficos, notamos varias correlagSes significantes (Tabela
2), contudo a que mais se destaca ¢ a diferenca entre os
sexos, pois esta vatiavel se correlacionou com sete itens do
QLQ-C30; notamos que os homens relataram melhores

escores nas escalas de Fun¢oes Emocional e Cognitiva em
relacdo as mulheres, enquanto que estas tiveram os piores
escotes pata os sintomas: dot, insonia, fadiga, constipacio e
perda de apetite, todos estatisticamente significantes.

Encontramos algumas diferencas em relacdo ao sexo
no estudo® realizado na Alemanha e que também utlizou
0 QLQ-C30, onde os homens relataram melhores escores
na Funcio Fisica enquanto as mulheres tiveram maiores
escores significando mais sintomas para insonia, fadiga e
perda de apetite (estatisticamente significante) e constipagao
(sem significancia estatistica), um ano apos cirurgia em
pacientes com cancer retal.

Outro estudo!®, realizado na Espanha, mostrou
resultados estatisticamente significantes, cuja QV foi pior
nas mulheres do que nos homens, medido pelo
instrumento Nottingham Health Profile.

Os pacientes também relataram apresentar dificuldades
financeiras (média = 24,14), principalmente nas profisses/
ocupacdes de professor, comerciante e ourives. No nivel de
escolaridade, os pacientes de nivel supetior completo foram
os que relataram mais dificuldades financeiras (média = 75,00).
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Nas cotrelagdes, o estudo® dividiu a amostra em grupos
por idade (menores e maiores de 60 anos) e encontraram
diferencas significantes, cujo grupo com menos de 60 anos
relatou mais dificuldades financeiras do que os mais velhos
e 0s que retornaram ao trabalho apés o tratamento
relataram maior desempenho de papel.

Acreditamos que os pacientes do nosso estudo, por
estarem em tratamento e afastados do trabalho relataram
maiores dificuldades financeiras, enquanto os pacientes
de outras profissdes, inclusive aposentados e donas de
casa ¢ com nivel de escolaridade inferior (ensino
fundamental e médio) foram pouco afetados.

Ao relacionarmos QV com o tipo de tratamento,
encontramos que os pacientes que estavam em radioterapia
relataram mais dor do que os que nio realizaram, sendo
que os que estavam realizando ha mais de 30 sessdes
apresentaram pior escore na fun¢do Desempenho de
Papel e mais sintomas de insénia e constipacio.

Em um estudo” da Suécia que compatrou escores
de QV medidos pelo QLQ-C30 entre pacientes com
cancer retal que realizaram radioterapia e os que niao
realizaram no pré-operatério, mostrou que os pacientes
irradiados tiveram escores significativamente menores para
Funcio Social e escores mais altos para dor comparados
com os nio irradiados.

Quanto ao protocolo de quimioterapia, observamos que
todos os pacientes receberam 5-FU isoladamente ou
associado com outros medicamentos, os que receberam 5-
FU + LV + Oxaliplatina relataram pior Fung¢do Cognitiva,
mais sintomas de dor e consideravel perda de apetite; os
que receberam Cisplatina associado a 5-FU também referiram
dor e mais perda de apetite em relagdo aos outros esquemas.
Estas drogas possuem efeitos neurotoxicos e podem estar
diretamente relacionadas ao apatecimento destes sintomas e
com a piora da Fungio Cognitiva.

A Fungio Cognitiva é um conceito multidimensional que
descreve os dominios resultantes da performance do cérebro
saudavel, explicitados em um estudo!” como a atencio e
concentragio, fungio executiva, velocidade de processamento
de informagao, linguagem, fun¢do motora, habilidade
espago-visual, aprendizagem e memoria; com o QLQ-C30,
medimos a Fun¢io Cognitiva com as questoes 20 e 25 que
avaliam a concentracdo e memoria apenas.

O déficit cognitivo também pode ocorrer por fatores
intrinsecos aos pacientes como nivel educacional e QI
(coeficiente de inteligéncia) elevados, reducao dos niveis de
estrogénios e testosterona®, naqueles com histéria de
depressao, co-morbidades, ferimentos traumaticos no cérebro,
deficiéncia de aprendizagem e fatores genéticos™ .

Quanto a dor e a perda de apetite associadas,
principalmente, aos protocolos com Oxaliplatina e
Cisplatina, ambos sio compostos de platina e causam
neuropatia periférica. A Cisplatina causa parestesias
(principalmente nas maos e pés), mialgias, dor, inclusive
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na mandibula e garganta®.

Enquanto com a Oxaliplatina, a neuropatia periférica
é sensitiva dose-cumulativa, principalmente nas maos, pés
e também nos labios, desencadeada e agravada pelo frio
(ar ou agua); € caracterizada por disestesias, parestesias e
caimbras, sendo importante orientar os pacientes para
evitar ingestao de liquidos gelados, exposi¢do ao ar frio
e contato da pele com superficies frias®".

Ao correlacionarmos as escalas do QLQ-C30 com
os efeitos colaterais da QT, constatamos que os pacientes
assintomaticos apresentaram melhores escores para
EGS/ QV geral e os que relataram mais sintomas
apresentaram os piores escores. Estes pacientes também
apresentaram mais nauseas € vOmitos.

Outra correlacio foi entre os pacientes com sintomas
emocionais resultantes da quimioterapia com dispnéia, eles
relataram apresentar este sintoma enquanto que 0s Outros nao.

Com relagdo aos protocolos de QT, encontramos o
estudo™ que avaliou a QV através dos instrumentos
Uniscale ¢ QLQ-C30 nos Estados Unidos da América
em pacientes recebendo 5-FU e eniluracil via oral. Os
pacientes que concluiram o tratamento apresentaram
melhora clinicamente significante para QV geral, funcao
emocional, perda de apetite e insénia quando
comparados com os dados obtidos antes do tratamento
(baseline), enquanto que a funcio fisica piorou.

No estudo!"® desenvolvido na Italia, os pesquisadotes
aplicaram uma abordagem psicologica integrada durante
o tratamento quimioterapico com 5-FU + Acido Folinico
+ Oxaliplatina, utilizando os instrumentos Hospital Anxiety
and Depression scale (HADs) e QLQ-C30. Encontraram
uma diminuicdo significativa na ansiedade quando
comparada ao pré-tratamento pelo HADs. Quanto ao
QLQ), as escalas permaneceram imutaveis durante todo o
tratamento, porém com escores mais baixos para funcio
emocional e QV geral e mais alto para fadiga.

O estudo™ realizado no Reino Unido, com pacientes
em pos-operatério recebendo QT adjuvante, avaliou a
QV através dos instrumentos State-Trait Anxiety Inventory
(STAIL) e QLQ-C30, antes, durante e apds o tratamento.
Foram constatadas diferencas nos escores do STAI
indicando uma reducdo geral na ansiedade no decorrer
do tempo. Os resultados do QLQ mostram diferencas
significantes entre os escores para todas as vatiaveis, exceto
a funcio cognitiva, nduseas e vomitos, perda de apetite e
dificuldades financeiras. As diferencas indicam melhora
geral com o tempo para as fungdes fisica, emocional, social,
desempenho de papel, QV geral e dor.

Nestes estudos, de corte longitudinal, observamos
diferentes esquemas de quimioterapia e em diferentes
situacdes de avaliacdo, utilizando o QLQ-C30 e outros
instrumentos. Constatamos que, apesar destes estudos terem
evidenciado que os pacientes apresentaram déficits em escalas
funcionais e/ ou de sintomas, houve uma melhora na QV
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geral e de outras escalas com o decorrer do tempo.

Nosso estudo, de corte transversal, nao nos possibilitou
avaliar as mudangas da QV com o tempo ap6s o tratamento,
nossa pequena amostra ndo nos permite generalizar os
resultados encontrados, e nos protocolos deste estudo
encontramos diferencas estatisticamente significantes para
apenas trés escalas (fungio cognitiva, dor e perda de apetite),
porém a QV geral foi considerada satisfatotia.

CONCLUSAO

Este estudo proporcionou avaliar a qualidade de vida
dos pacientes com céncer colorretal em tratamento
adjuvante, seja quimioterapico, radioterapico e/ ou apds
procedimento cirurgico. A média da QV medida pelo
instrumento QLQ-C30 para nossa amostra foi de 79,13,
sendo considerada satisfatoria. Os principais dominios de
QV afetados foram func¢do emocional, dor, insonia e fadiga.

Os resultados evidenciaram que as mulheres obtiveram
piotes escores, relatando mais problemas emocionais e
cognitivos e mais sintomas, principalmente de dor,
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