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Qualidade de vida em pacientes com cdncer de pulmdo: scoping review

Quality of life of patients with lung cancer: a scoping review

Resumo

Odbjetivo: Caracterizar a publicagdo cientifica para explorar o conhecimento atual sobre
qualidade de vida de pessoas com cancer de pulmio, com énfase nos instrumentos
avaliativos e aspectos metodologicos. Mézodo: Revisio de literatura, do tipo scoping review, com
busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Sadde, com os descritores: Qualidade
de Vida and Neoplasias Pulmonares, sem limites para ano e idioma (n=138). A selegao
dos artigos deu-se por critérios de inclusio e exclusio propostos no estudo. Res#/tados:
Incluiram-se 18 publica¢des 2006 a 2017, a maioria (n=10) de delineamento transversal.
Oito instrumentos foram utilizados para avaliar qualidade de vida de pacientes com cancer
de pulmio, sendo quatro especificos para pessoas com cancer. Entre esses, prevaleceu
o European Organization for Research and Treatment of Cancer Care Quality of Life Questionnaire
- EORTC QL.Q-C30 (n=8). Os estudos prospectivos (n==8) avaliaram qualidade de vida
antes e apos quimioterapia, fisioterapia ou ressec¢io pulmonar. Adotaram diferente
abordagem metodolégica e apresentam resultados contraditérios acerca da qualidade
de vida. Os estudos transversais comparativos com pessoas saudaveis descrevem pior
qualidade de vida para pessoas com cancer. Conclusio: A scoping review identificou multiplos
instrumentos avaliativos, genéricos e especificos. Constatou falta de homogeneidade
nos aspectos metodolégicos dos estudos. Recomendam-se estudos prospectivos com
instrumento especifico e padroniza¢io metodoldgica para avaliar qualidade de vida
entre pessoas com cancer de pulmaio.
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Qualidade de vida e céincer de pulmdo

Abstract

Odbjective: To characterize scientific publications on the quality of life of people with lung
cancer in order to explore current knowledge of the subject, with emphasis on assessment
instruments and methodological aspects. Method: A scoping type literature review was
performed. Articles were sought in the databases of the Virtual Health Library, in an
integrative manner, with the descriptors: Quality of life and Lung Neoplasms, with no
date of publication or language restrictions (n=138). The selection of articles was based

on inclusion and exclusion criteria defined in the study proposal. Res#/ts: We included 18
publications published between 2006 and 2017, the majority (n = 10) of which had a cross-
sectional design. Eight different instruments were used to evaluate the quality of life of
patients with lung cancer, four of which were specific for people with cancer. There was ~ Keywords: Quality of
a prevalence of the use of the Exrgpean Organization for Research and Treatment of Cancer Care  Life. Lung Neoplasms.
Quality of Life Questionnaire - EORTC QLQ-C30 (n=8). Prospective studies (n=8) assessed

quality of life before and after chemotherapy, physical therapy or pulmonary resection.

Bibliometrics. Health of the
Elderly. Aged, 80 and over.

The studies adopted different methodologies and provided conflicting results of quality
of life. Cross-sectional studies with comparatively healthy subjects found an inferior
quality of life for people with lung cancer. Conclusion: The scoping review contributed
to the identification of the multiple evaluated instruments, both generic and specific. It
found a lack of homogeneity in the methodological approaches of the studies. Further
prospective studies with a specific instrument and methodological standardization to

evaluate the quality of life of people with lung cancer are recommended.

Entre instrumentos especificos, cita-se o Functional
Assessment of Cancer Therapy-Lung (FACT-L), que

contem questdes sobre sintomas, func¢io cognitiva

INTRODUCAO

No século XX, o cincer de pulmio tornou-se
condi¢do frequentemente detectada na populagio ¢ habito tabagico®. Também, destaca-se o Eurgpean
mundial e, como consequéncia, causa importante Organization for the Research and Treatment of Cancer
guality of Life Questionnaire and Lung Cancer Module

(QLQ-LC13) suplemementar ao QLQ-C30, ambos

de mortalidade no mundo'. A doenca acomete

principalmente idosos. A maioria dos casos é

diagnosticada em pessoas com 65 anos ou mais’.
Cerca de metade dos pacientes recebe diagnostico
com mais de 70 anos’. A estimativa para o Brasil,
no biénio 2018-2019 foi de 18.740 novos casos nos
homens e para mulheres 12.530 casos®.

O cancer de pulmio possui grande peso nas
principais estatisticas relacionadas aos canceres. Fi
um tumor notavel por ter alta taxa de mortalidade, em
todos os pafses. Adicionalmente, os acometidos podem
ter qualidade de vida (QV) afetada por diferentes
fatores, tais como estadiamento da doenga e tipo de
tratamento, além de aspectos individuais, ocasionando
impacto negativo nos desfechos da doenga. Daf a
importancia de avaliar a QV desse publico alvo’,
preferencialmente por instrumentos especificos para
a doenga, por contemplar aspectos relacionados ao

cancer, tais como tosse, fadiga e uso de tabaco.
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desenvolvidos e validados para pessoas com cancer
de pulmaio, para uso no contexto internacional. O
QLQ-LC13 avalia aspectos relacionados aos sintomas

e aos efeitos colaterais do tratamento’.

Ressalta-se, que o conceito de QV é abrangente e
foi construido a partir de iniciativa da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), no desenvolvimento do
instrumento genérico World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL). Nessa perspectiva, a OMS
definiu QV como “percepedo do individuo de sua posigio
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos guais
ele vive ¢ em relagao aos seus objetivos, expectativas, padroes
¢ preocupagies’™. Portanto, o conceito é subjetivo e
relaciona com diferentes aspectos da vida, ao grau
de satisfa¢do, seja na vida familiar, amorosa, social

e ambiental, e 2 propria estética existencial’.
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Quando o conceito amplo ¢ transportado para
saude, torna-se QV relacionada a satide. Decorrente de
modifica¢oes que podem ocorrer por danos no estado
funcional, percepcdes e fatores sociais, influenciados
por doencas/agravos, tratamentos e politicas de
saude. Sendo assim, o conceito podera, também, ser
delimitado pelas interferéncias das enfermidades na
vida dos individuos’, o que justifica os instrumentos
especificos para determinada doenga.

Tem-se que, a maior compreensio sobre o tema
qualidade de vida e ciancer de pulmio subsidie
profissionais sobre aspectos a se considerar na gestao
da clinica de aten¢io a esses pacientes, como também
em futuras investigacdes. Este estudo objetivou
caracterizar a publicagdo cientifica para explorar
o conhecimento atual sobre qualidade de vida de
pessoas com cancer de pulmio, com énfase nos
instrumentos avaliativos e aspectos metodoldgicos.

METODO

Estudo do tipo seoping review, que reconhece um
topico ainda nao abordado por revisao sistematica, ou
com natureza complexa e heterogénea, dificultando
revisdo mais precisa da evidéncia. Esse método
contribui para identificar lacunas do conhecimento
e propor recomendacdes para pesquisas futuras. O
estudo seguiu as etapas previstas: (1) identificagao
da questio da pesquisa; (2) identificacio dos
estudos relevantes; (3) selecdo dos estudos; (4)
mapeamento dos dados; (5) confrontacio, resumo
e relato dos resultados'’. Definiu-se a questdo: Qual
¢ o conhecimento atual sobre QV de pacientes
com cancer de pulmio, instrumentos avaliativos e
aspectos metodologicos dos estudos?

A busca de referéncias foi na Biblioteca Virtual em
Satade (BVS) regional, por integrar conteudos sobre
um tema especifico, em diferentes pafses. Assim,
as bases de dados foram consultadas, de forma
integrativa tw (pacientes com cancer de pulmao
AND qualidade de vida) AND (instance: “regional”),
sem limite para ano e idioma. Destacam-se entre
as 14 bases da BVS (internacionais e nacionais), na
area de Ciéncias da Sadde, Lilacs (Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Med/ine
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Biblioteca
Cochrane, BDENT (Base de Dados em Enfermagem)
e IBECS (Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias
da Sadde). A busca se deu em dezembro de 2017 ¢
foi atualizada em 29 de agosto de 2018. Utilizaram-
se descritores em portugués. A BVS recupera
publicagdes em qualquer idioma, além do usado,
em portugucés, inglés ou espanhol. Mesmo na Medline,
com maioria dos textos em inglés, para pesquisa por
descritor do assunto, recomenda-se usar qualquer
um dos trés idiomas mencionados (https://bvsalud.

org/como-pesquisat/).

O critério de inclusdo para sele¢io por titulo/
resumo foi: Tematica QV em pessoas com cancer
de pulmio. Como critérios de exclusio: Artigos
de revisio de literatura/tedricos, duplicidade em
diferentes bases, artigos recortes de uma mesma
pesquisa, estudos com objetivo principal de validar
instrumentos, pelas correlagdes dos itens/dominios;
relato de caso/experiéncia; protocolos de pesquisa
e estudo com propésito central de comparar
modalidades de tratamento, sendo QV uma variavel
de segundo plano.

A selecao do material foi efetuada por dois
pesquisadores, de forma individual e independente
(Figura 1), sem discordancia entre avaliadores,

kappa=1.

Procedeu-se a analise qualitativa, pela
caracterizacdo das publicagbes. Os dados de interesse
foram: autor(es)/ano; periddico; idioma; populagio
(idade), local de recrutamento; estado/Pais; desenho
do estudo; instrumentos de avaliacao de QV e sintese
dos resultados. Estudos longitudinais e transversais
comparativos foram avaliados quanto a qualidade
metodolégica pela escala Newcastle-Ottawa Scale
(NOS), com pontuagdo até nove pontos, quanto
maior melhor qualidade. Essa escala considera trés
quesitos metodologicos: Selecdo dos participantes,
comparabilidade estatistica entre os grupos e itens
de exposi¢io/desfecho'. Para estudos transversais
comparativos adaptou-se a escala de caso-controle,
e para prospectivos a escala de coorte.
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RESULTADOS

Conforme Figura 1, 18 artigos®*'*?7 foram

selecionados para atual revisdo.

O Quadro 1 caracteriza os estudos publicados
entre 2006 a 2017. Quanto aos idiomas, 44,4%
publicados em inglés e 55,6% em portugués.

Cinco estudos!>'®1%%

inclufram pessoas com cancer
de outras modalidades. Em 94,4% (0n=17), as amostras

foram por conveniéncia, recrutadas em hospitais ou

centros oncolégicos. O delineamento transversal foi
adotado em 55,6% (n=10) dos estudos. Os trabalhos
prospectivos nio controlados, do tipo “antes e
depois”, avaliaram QV antes e apds quimioterapia”,
antes de trés ciclos da quimioterapia®, antes e apOs

resseccao pulmonar?’?

, antes e apos tratamento
fisioterdpico®, antes de iniciar tratamento e ap6s
dois e quatro meses da primeira avaliacio e/ou inicio

do tratamento?’.

Os pesquisadores utilizaram oito instrumentos

(Quadro 2).

Figura 1. Fluxograma do processo de busca de estudo conduzido na Universidade Estadual de Montes Claros,

MG, Brasil, 2018.

Quadro 1. Descri¢ao dos estudos inclusos na scoping review por ordem cronoldgica decrescente com base no ano

de publicacao, 2017-2006.

Autores, Desenho do Populacao Local de Recrutamento dos pacientes/ Pais/Ano da
Ano Estudo Idade e/ou (média coleta

desvio padrio anos)
Borges et al., Transversal Diade Paciente-cuidador | Ambulatério de Oncologia do Hospital Universitario
2017* Paciente: (65,2111,1) da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), na

Cuidador: (47,6£13,2) cidade de Sao Paulo, Brasil. Ano de coleta nao descrito.
Fiteni et al., Transversal Pacientes A partir de um estudo maior na Franga.
20165 (baseline de um | 70-89 anos Ano de coleta nio desctito.

ensaio clinico)

Nai-Wen et al.,, | Transversal Pacientes Dois hospitais de ensino em Taipei,Taiwan, 2012.
2015% Homens: (62,8+10,06)

Mulheres: (61,6£9,8)
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Continuag¢io do Quadro 1

Toro, 2006%

1878 anos (55,5+13,4)

Autores, Desenho do Populaciao Local de Recrutamento dos pacientes/ Pais/Ano da
Ano Estudo Idade e/ou (média coleta
desvio padrio anos)
Ferreira et al., Longitudinal | Pacientes Hospital do Sistema
2015° 61-79 anos (69,4£5,7) Unico de Satde (SUS), Recife, PE, Brasil, 2012.
Frio et al,, Transversal Pacientes Setvico de quimioterapia do Hospital Escola da
2015% (64,24%11,69) Universidade Federal de Pelotas, RS, Brasil, 2008 a 2010.
Avelino et al., Estudo de Pacientes Hospital pablico no Rio de Janeiro (R]), Brasil, 2013.
2015% casos multiplos | (66+11,1)
Nicolussi et al., | Transversal Pacientes Centro Especializado em Oncologia (CEON) do
2014" 18 até mais de 80 anos, Hospital Sociedade Portuguesa de Beneficéncia e a
sendo que 39,5% com Central de Quimioterapia do HC-FMRPUSP, Brasil,
idade 260 anos. 2009-2011
Muller et al., Longitudinal | Pacientes Hospital de Clinicas de Porto Alegre, RS, Brasil, 2009
20147 43-81 anos 2 2010.
Grupo ciruargico
(64,7£10,1) e grupo nio
cirargico (62,8+9,4)
Oliveira etal., |Longitudinal | Pacientes Hospital puablico de Sio Paulo, Brasil, 2007-2009
20134 51-87 anos (6818,8)
Franceschini et | Transversal Pacientes Ambulatério de Oncopneumologia do Hospital Sio
al,, 2013 (61,3£10,1) Paulo, Unifesp em Sao Paulo, Brasil. Ano de coleta
nio desctito.
Pastore, Transversal Pacientes Servico de Quimioterapia do Hospital Escola da
Ochlschlaegere e (63,9111,6) Universidade Federal de Pelotas (RS), Brasil, 2008-
Gonzalez, 20131 2010.
Floyd et al., Transversal Pacientes Centro Regional de Cancer nos Estados Unidos,
20117 41-84 anos Ano de coleta nio desctito.
(6419,12)
Weaver et al., Transversal Diade Paciente-cuidador. | Banco de dados: National Cancer Institute Cancer Care
2011¥ Idade minima nio Outcomes Research e Surveillance (CanCORS),
informada, sendo a Estados Unidos, 2004-2005
maxima >80 anos.
53,1% 266 anos.
Lee etal,, 2010" | Transversal Pacientes e controles National Taiwan University Hospital (NTUH), Taiwan,
saudaveis do banco 2002
de dados de Pesquisa
Nacional de Sadde de 2001.
Pacientes: 30-85 anos
(63,6£11,0) Controles: 32-
65 anos (57,216,7).
Ozalevli et al., | Longitudinal | Pacientes Chest Diseases Department of Dokuz, Eylul University,
2010% 53-83 anos (66,17£7,33) Turquia,
Ano de coleta ndo desctito.
Lima et al., Longitudinal | Pacientes Departamento de Cirurgia Toracica do Hospital A. C.
2009 39 279 anos (60,18+11,59) | Camatgo de Sio Paulo, Brasil, 2006-2007.
Franceschini et | Longitudinal | Pacientes e individuos sem | Ambulatério de Onco-pneumologia do Hospital Sdo
al,, 2008° cAncer Paulo, Unifesp Brasil,
Paciente: (61,3116,4). Grupo de ginastica Extra Penha (controles), Brasil,
Controle: (60£12,2) Ano de coleta nio desctito.
Saad, Botega e | Longitudinal | Pacientes Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de

Campinas, Brasil, 2001-2003.
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Quadro 2. Instrumentos de avalia¢io de qualidade de vida conforme funcdes e itens.

Instrumentos de avaliagio
de qualidade de vida

Fungoes/Itens de avaliacio dos instrumentos

European Organization for
Research and Treatment of
Cancer Care Quality of Life
Questionnaire (EORTC
OLO-C30%1216:232526

Instrumento especifico para cincet.

Contém 30 itens de avaliacio: uma escala de Estado Geral de Satde/Qualidade de Vida;
cinco escalas funcionais (fungoes fisica, cognitiva, emocional, social e desempenho

de papel); oito escalas de sintomas (fadiga, dor ¢ nausea e vomito, dispneia, perda de
apetite, insonia, constipago e diarreia) e um item de avaliagdo de impacto financeiro do
tratamento e da doenga.

Quality of Life Questionnaire
Lung Cancer Module (1.C-13),

versao 3.0%%

Instrumento especifico para cancer de pulmao.

Médulo complementar do EORTC QLQ-C30.

Contém 13 itens de avaliacio, relacionados aos sintomas associados ao cancer de
pulmio: uma escala de dispneia e outros itens (tosse, hemoptise, dispneia e dor em local
especifico), efeitos relacionados ao tratamento (dor de garganta, disfagia, neuropatia
sensorial e alopecia) e tratamento da dor.

Functional Assessment
of Cancer Therapy-Lung
(FACT-L)™"

Instrumento especifico para cancer de pulmao.

Contém 36 itens de avaliacio.

E subdividido em quatto principais dominios de qualidade de vida: dominio fisico, social/
familiar, emocional e funcional) mais nove itens especificos para cancer de pulmao.

Saint George’s Respiratory
Questionnaire SGRO)*

Instrumento especifico para doen¢a pulmonar obstrutiva cronica.

Contém 76 itens de avaliacdo.

Aborda aspectos relacionados a trés dominios: sintomas, atividade e impactos
psicossociais que a doenga respiratoria impoe ao paciente.

Medical Outcomes Study 36-
item Short-form Survey (SF36)

5,15,21,22,24,27

Instrumento genérico de qualidade de vida.

Contém 36 itens de avaliacio.

Consiste em oito dominios: Capacidade funcional, funcio fisica, dor corporal, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, funcdao emocional e saude mental; e mais uma
questdo de avaliacio comparativa entre as condi¢cdes de saide atual e as condi¢Ges de um
ano atras.

Medical Outcomes Study
36-item Short-form Survey
(SF12)"

Instrumento genérico de qualidade de vida.

Versao mais curta do instrumento descrito acima, SF36.

Contém 12 itens que abordam o componente fisico (capacidade funcional e limitagio por
aspectos fisicos) e o componente mental (dor, vitalidade, aspectos sociais, limitacao por
aspectos emocionais e saude mental).

World Health Organization’s
Qunality of Life (WHOQOL-
BREF)®

Instrumento genérico de qualidade de vida.

Contém 206 itens, sendo dois gerais de qualidade de vida e os demais representam cada
uma das 24 facetas do instrumento, classificadas em quatro grandes dominios: fisico,
psicolégico, social e meio ambiente.

Nottingham Health Profile

Instrumento genérico de qualidade de vida.

Contém 38 itens

Questionario autoadministrado, com respostas no formato sim/nio. Itens organizados
em seis categorias que englobam: nivel de energia, dor, reacdes emocionais, sono,
interacio social e habilidades fisicas.

No Quadro 3 apresentam-se estudos prospectivos
concorrentes (n=7) e transversais comparativos (n=2),
conforme instrumento de QV, dominios afetados e
avaliacdo de qualidade metodolégica. A perda de

qualidade dos estudos, no geral, se deve a amostra
port conveniéncia; informacio por autorrelato; doenca
ja instalada no inicio de recrutamento e falta de
analise multivariada.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(2):6180162
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Quadro 3. Descrigdo dos estudos prospectivos e transversais comparativos conforme instrumento de qualidade
de vida (QV), dominios afetados e avaliacao de qualidade metodoldgica.

2008

SF-36 em pacientes com cancer de pulmio apresentaram

pior QV.

Autores e ano dos Instrumento Dominio da QV afetado. Newcastle-
estudos prospectivos | utilizado para Resultados dos estudos prospectivos apos Ottawa
concorrentes avaliar QV quimioterapia, fisioterapia e ressecgdo pulmonar Scale
Ferreira et al., 2015° European Organization | Apds quimioterapia houve piora no desempenho fisico. | 6(9)
for Research and No entanto ndo foi constatada alteracio na QV.
Treatment of Cancer
Care Quality of
Life Questionnaire -
EORTC QLQ-C30
Avelino et al,, 2015* | EORTC QLQO-C30 | Apds os ttés ciclos de quimioterapia, com intervalo de 4(9)
Lung Cancer Module | 21 dias. Houve melhora na escala de capacidade fisica
(LC-13) e piora na escala cognitiva. Os itens que apresentaram
melhora foram: dot, dot no térax e no braco ou ombro e,
perda de apetite.
Muller, Silva e Xavier, | Medical Outcomes Apbs iniciar a quimioterapia, 60 e 120 dias da primeira 4(9)
2014% Study 36-item Short- | avaliagio, ndo houve diferenca na QV entre os trés
Sform Health Survey momentos. A populacio foi dividida em dois grupos:
(SF-30) cirargico e ndo cirdrgico. Sem diferenca na QV entre os
grupos.
Oliveira etal,, 2013" | EORTC QLQ-C30 | Apés quimioterapia houve melhora da QV, dos sintomas | 5(9)
e de dispneia. Apds quimioterapia houve melhora nos
LC-13 sintomas de hemoptise e piora da alopecia.
Ozalevli et al., 2010% | Nottingbam Health Apbs fisioterapia houve melhora dos pacientes com 6(9)
Profile cancer quanto a mobilidade fisica, dor, energia,
(NHP) emocional e sono.
Lima et al., 2009% Saint George’s Apbs ressec¢do pulmonar houve piores resultados para 4(9)
Respiratory todos os dominios: sintomas, atividade e impacto, quando
QOunestionnaire comparados a uma populacao espanhola geral. Apos
(SGRQ) resseccao pulmonar nao houve diferenga na QV quando
e comparada a de uma populacio saudavel controle.
SF-36
Saad, Botega ¢ Toro, | SF-36 Ap6s resseccio pulmonar houve melhora na QV nos 7(9)
2006 dominios: social ap6s 90 dias da cirurgia; fisico e
funcional nos individuos com melhor desempenho no
teste de caminhada e capacidade vital forgada; e no
dominio fisico nos casos com menor ressec¢io pulmonar.
Autores e ano dos Instrumento Dominio da QV afetado.
estudos transversais | utilizado para Resultados dos estudos transversais comparativos
comparativos avaliar QV
Lee et al,, 2010 World Health Comparados com pessoas sauddveis ndo houve diferenca | 6(9)
Organization’s Quality | entre QV de pacientes com cancer nos dominios social e
of Life- WHOQOL- | meio ambiente. Nos dominios fisicos e psicologicos a QV
BREF de pacientes com cancer foi pior. Pacientes com cancer
apresentaram piores escores na autoavaliacio da satde
em geral e da QV.
Franceschini et al., SF-36 Comparados com pessoas saudaveis, os dominios do 709)

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(2):6180162
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Os estudos transversais comparativos™'® com
pessoas sem cancer, demonstraram pior QV para

pacientes com cancer.

Avaliou-se QV antes ¢ ap6s quimioterapia”!*2¢27

em diferentes frequéncias de repeticio dos
instrumentos avaliativos e em doentes com

estadiamentos de I a I'V.

Estudo de Saad, Botega e Toro** avaliou QV
antes da cirurgia e depois de 30, 90 e 180 dias.
Investigacao de Lima et al.*', apesar de ser coorte
prospectiva, a QV foi avaliada apenas seis meses

apos ressec¢do pulmonar.

A avaliacao de pacientes antes e apds fisioterapia™

envolveu estadio avancado de cancer, 111 B ou IV.

DISCUSSAO

Esta revisdo apresentou caracteristicas dos
estudos sobre QV de pacientes com cancer de
pulmao, identificou instrumentos de QV e explorou
aspectos metodologicos das pesquisas, efetuando
avaliacio de qualidade. Os idosos sdo mais afetados
pelo cancer de pulmio®?, o que justifica a idade
dos doentes, de forma geral, acima de 60 anos. Ser
idoso ¢ fator de risco para o cancer pulmonar, com
4,33 chances a mais que outras idades®®. A maior
expectativa de vida permite ter tempo suficiente

para desenvolver a doenga®.

Os instrumentos de QV foram genéricos e
especificos. O genérico avalia QV independente
da presenca de patologia. Os especificos foram
apresentados pata pacientes com cancer (de qualquer
natureza), para cancer de pulmio e para doenca

pulmonar obstrutiva cronica.

Diferentes oito instrumentos avaliaram QV nos
pacientes. O mais adotado foi o especifico para
pessoas com cancer, EORTC QLQ-C30, contudo,
em menos da metade dos artigos. O seu complemento

L.C-13,usado em dois estudos'>?

, por ser especifico
para cancer pulmonar, avalia QV pelos sintomas
particulares dessa doenga, portanto recomenda-se

associa-los.
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Os referidos instrumentos sdo potencialmente
uteis por fundamentarem sintomas e prejuizos na
vida/saude, que afetam pacientes. Instrumento como
EORTC QLQ-C30%131723:35:2 ayalia entre os sintomas
presentes nos pacientes com cancer, a “fadiga”.
Em uma revisio da literatura foi observado que
a fadiga causa impacto na QV de pacientes com
cancer de pulmio. Influencia na execu¢do das
atividades cotidianas, recidiva da doenga, reducio da
sobrevida e atendimentos emergenciais e internagdes
hospitalares. E prevalente e precisa ser mais bem
avaliada a partir de estudos com elevados niveis de
evidéncia cientifica'. Para pacientes idosos, deve-
se considerar que comumente eles ja apresentam

3033 somado 2

capacidade funcional reduzida
fadiga pela doenga™, possivelmente havera maior
comprometimento nas atividades de vida diaria e
interferéncia na QV*~".

Destaca-se a existéncia de instrumentos especificos
com propositos diferentes, por exemplo, avaliagao
de quimioterapicos (Quality of Life Questionnaire for
Cancer Patients Treated with Anti-Cancer Drugs — QOL-
ACD); com itens de efeitos colaterais do tratamento.
Contudo, cabe ressaltar que esse instrumento nao
seria apropriado para individuos no estagio inicial,
tratados pela ressec¢do cirdrgica. Nessa situacgio,
indica-se instrumentos genéricos ou algum especifico
para doencas respiratorias. Portanto, cabe aos
pesquisadores optar pelo melhor instrumento ou
utilizar mais de um®. Como no Brasil e em paises
desenvolvidos, cerca de 70% dos doentes apresentam
cancer pulmonar avangado (estagio I11) ou metastatico
(estagio IV)¥ infere-se que para maioria dos estudos o
indicado seria o instrumento especifico, uma vez que
os pacientes ao diagnéstico ja estariam convivendo
com sintomas e implica¢oes na QV.

Entre os instrumentos ndo especificos, destaca-se
o SF-30, utilizado em seis estudos. Avalia tanto os
aspectos negativos da saude (doenca/enfermidade)
como os positivos (bem-estar)"®. Instrumentos
genéricos efetuam avaliacio multidimensional
de satde, demonstrando capacidades em realizar
atividades cotidianas. Aplicados em diferentes
momentos constatam melhora ou piora nos aspectos
fisicos e emocionais. Nesse sentido, o instrumento
genérico pode ser util para avaliar certa intervencao™.
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Contudo, a avaliacdo envolve aspectos da vida no
geral e ndo considera especificidades da doenga,
como no QLQ-LC13, com itens de sintomas ¢ efeitos
adversos do tratamento, como tosse, mucosite,
alopecia e dores toricicas'>*.

Os estudos prospectivos avaliaram QV, antes
e apo6s: quimioterapia, fisioterapia ou ressec¢iao
pulmonar. Adotaram instrumentos, genéricos
e especificos. Em um estudo, a quimioterapia
antineoplasica piorou o desempenho fisico dos
pacientes’. Também, no estudo de Nicolussi et al.
Y, 0 cancer e seu tratamento afetaram de algum
modo os pacientes, causando déficits nas fungbes
desempenhadas e presenca de mais sintomas,
prejudicando a QV. No entanto, a melhoria na QV
pode ocorrer na medida em que os efeitos colaterais
dos tratamentos possam ser evitados e controlados,
e também na adesdo a tratamentos complementares
eficazes, que possam auxiliar no enfrentamento da
doenca e tratamento®.

Entretanto Oliveira et al.*

constataram, apos
quimioterapia, melhora da QV e dos sintomas de
dispneia e de hemoptise. No estudo de Avelino et al.
¢ os autores encontraram diferencas na QV quanto
a capacidade fisica e cognitiva durante quimioterapia,
com melhora e piora, respectivamente. Observaram,
também, melhora nos itens dor e perda de apetite.
O estudo de Muller, Silva e Xavietr?” nio apresentou
diferenca na QV antes da quimioterapia, 60 e 120 dias
apos. Os efeitos negativos da quimioterapia adjuvante
na QV parecem ser temporarios e as melhorias sao
comuns na maioria dos pacientes*'.

A avaliaciao da QV ap6s fisioterapia foi apresentada
em um estudo, com melhora na mobilidade fisica,
dor, energia, emocional e sono®. Apds ressec¢io

21,22’ c

pulmonar, os resultados sao contraditérios om

piora?' e melhora na QV?. Estudos que compararam
QV de pessoas com cancer com pessoas saudaveis™'®
apresentaram pior escore de QV geral para os
doentes, por meio do SF-36° ¢ WHOQOL.-BREF".
Nesse ultimo estudo'® também houve piores escores

nos dominios fisico e psicologico.

Apesar da falta de consenso no tipo de instrumento
adotado, tem-se que as avaliacGes de QV podem ser
ferramenta importante para nortear intervengoes
em saude nos dominios da QV afetados, de acordo
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com a terapéutica escolhida e evolucido clinica do
paciente, em dado contexto.

Em relagio as perdas na qualidade dos artigos,
dada a gravidade da doenca, a forma mais pratica
de recrutar participantes é no ambiente hospitalar,
justificativa para amostra de conveniéncia. Qualidade
de vida tem carater subjetivo, portanto, torna-se
viavel que os instrumentos sejam respondidos pela
autoavaliacdo. Deve-se destacar que os instrumentos
fornecem dados quantitativos em diferentes
dominios, tteis na comparacdo de procedimentos
e grupos populacionais, subsidiando tomadas de
decisdo na atencdo a saude e futuras investigacoes.

O atual trabalho tem como limitacido o fato
da busca ter sido realizada apenas na BVS e em
portugués. Contudo, destaca-se a importancia da
BVS regional, por incorporar mais de 30 bases de
dados, entre essas 14 de Ciéncias da Saude, como
Lilacs € Medline. B importante ressaltar que, na
BVS, mesmo com descritor em portugués busca-se
publicacGes em outras linguas e de outros paises.
Em adicdo, a BVS conta com cooperacio técnica da
Organiza¢ao Pan-Americana da Saude, de destaque
internacional.

CONCLUSAQ

Esta scoping review constata discrepancias entre
os estudos prospectivos que avaliaram qualidade
de vida ap6s quimioterapia e resseccao pulmonar,
achados de piora e melhora na QV. As provaveis
causas devem-se a diversidade metodolégica:
diferentes questionarios aplicados em tratamentos
e frequéncia de reaplicacdo diversa e; amostras de
conveniéncia com idades e estadiamentos diferentes.
Fato que nio contribuiu para agrupar resultados em
metanalise, o que justifica o método scoping review
para explorar as publicacGes quanto aos aspectos
metodolégicos e instrumentos utilizados.

Nos estudos transversais comparativos os
resultados devem ser avaliados com cautela.
Comparam populagdes doentes com saudaveis e
utilizam questionarios genéricos, WHOQOL-BREF
e SF36. Apresentaram uma pior qualidade de vida,
no escore geral dos instrumentos, para pessoas com
cancer. Estudo com WHOQOL-BREF também
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apresentou piores resultados nos dominios fisico e
psicologico, no entanto sem diferencas nos dominios
social e meio ambiente. Provavelmente pela falta de
especificidade da doenc¢a no questionario, pois sao
dominios que avaliam atividade sexual e cuidados de
saude, como disponibilidade e qualidade da atencio,
comumente afetados pela doenga; principalmente em

estudos com pacientes em estadiamento avancado.

Ressalta-se que a escolha de instrumentos
genéricos para avaliar qualidade de vida em pacientes
diagnosticados com cancer nao deve ser incentivada,
pois a doenga carrega particularidades que impactam
na vida dos doentes e poderia ser mais bem avaliada
pelos instrumentos especificos. De preferéncia,
com avaliacdo complementada por instrumentos
especificos para pessoas com cancer de pulmio,
por considerarem além dos aspectos funcionais,
emocionais e sociais, os sintomas associados a doenca
pulmonar. Nessa perspectiva, esses instrumentos
avaliam melhor o reflexo do cincer de pulmao na

qualidade de vida das pessoas.
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