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RESUMO

Objetivo: Analisar e comparar a qualidade de vida relacionada a
salide de sobreviventes adultos de leucemia linfocitica aguda
e tumor de Wilms entre si, e em relagéo a participantes sadios.
Métodos: Foram selecionados noventa participantes, acima de 18
anos, os quais foram divididos em trés grupos, sendo cada um com
30 sujeitos: Grupo Controle, que contou com individuos fisicamente
saudaveis, sem histérico oncoldgico; grupo experimental formado
por pacientes que tiveram diagndstico de leucemia linfocitica aguda;
e grupo experimental formado por pacientes que tiveram diagnéstico
de Tumor de Wilms. A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada
por telefone e utilizou o Medical Outcomes Study 36-Item Short Form
Health Survey. Resultados: Os sobreviventes do sexo masculino
apresentaram melhores resultados em relagéo aos do sexo feminino
e controles no Aspecto vitalidade, para leucemia linfocitica aguda
(p=0,042) e tumor de Wilms (p=0,013). Para os sobreviventes de
leucemia linfocitica aguda nos Aspectos sociais (p=0,031), Salde
mental (p=0,041) e Aspectos emocionais (p=0,040), neste dltimo
também para as sobreviventes de Tumor de Wilms (p=0,040). Os
melhores resultados relacionados ao dominio Capacidade funcional
foram registrados para o grupo experimental de pacientes que tiveram
diagnéstico tardio de leucemia linfocitica aguda. Observaram-se
diferencgas significativas entre os grupos, exceto para os dominios
Aspectos sociais e emocionais para a percepcao da prépria saude, que
teve respostas de cunho positivo, que qualificavam a propria salde
como boa, muito boa e excelente. Conclusao: O grupo experimental
de pacientes que tiveram diagnéstico de leucemia linfocitica aguda nao

apresentou evidéncias de comprometimento relevante da qualidade de
vida relacionada a salde. O Medical Outcomes Study 36-Item Short
Form Health Survey (via telefone) pode ser um recurso de acesso e
avaliacéo de sobreviventes.

Descritores: Qualidade de vida; Leucemia; Tumor de Wilms; Sobreviventes;
Questionarios

ABSTRACT

Objective: To analyze and compare the health-related quality of life
of adult survivors of acute lymphocytic leukemia and Wilms" tumor
amongst themselves and in relation to healthy participants. Methods:
Ninety participants aged above 18 years were selected and divided
into three groups, each comprising 30 individuals. The Control Group
was composed of physically healthy subjects, with no cancer history;
and there were two experimental groups: those diagnosed as acute
lymphocytic leukemia, and those as Wilms" Tumor. Quality of life was
assessed over the telephone, using the Medical Outcomes Study
36-Item Short Form Health Survey. Results: Male survivors presented
with better results as compared to female survivors and controls in the
Vitality domain, for acute lymphocytic leukemia (p=0.042) and Wilms’
tumor (p=0.013). For acute lymphocytic leukemia survivors, in Social
aspects (p=0.031), Mental health (p=0.041), and Emotional aspects
(p=0.040), the latter also for survivors of Wilms" tumor (p=0.040). The
best results related to the Functional capacity domain were recorded for
the experimental group that had a late diagnosis of acute lymphocytic
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leukemia. There were significant differences between groups except
for the Social and Emotional domains for self-perceived health, with
positive responses that characterized their health as good, very good,
and excellent. Conclusion: Survivors of acute lymphocytic leukemia
showed no evidence of relevant impairment of health-related quality of
life. The Medical Outcomes Study 36-ltem Short Form Health Survey
(via telephone) can be a resource to access and evaluate survivors.

Keywords: Quality of life; Leukemia; Wilms tumor; Survivors; Questionnaires

INTRODUCAO

A incidéncia mundial de cancer na infancia é estimada
entre 1 e 3% do total de casos da doenga na maioria das
populacgoes. Segundo dados do Registro de Cancer de
Base Populacional, o Brasil esta proximo dos 3%, com
taxas relevantes de incidéncia de leucemia linfocitica
aguda (LLA) e do tumor de Wilms (TW), entre outros
tumores.?

Com os progressos da terapéutica, a mortalidade
mundial de criangas acometidas por cancer (particular-
mente leucemias, linfomas e tumores solidos) apresentou
declinio significativo a partir dos anos 1960.%)

Assim, nas ultimas décadas, a abordagem da doenca
pode se voltar ao conhecimento de seus efeitos tardios
e dos tratamentos de escolha, para a identificacdo de
fatores de risco a saude fisica e psicossocial do adulto
sobrevivente do cincer infantil. Esses parametros per-
mitem um acompanhamento mais efetivo das deman-
das da sobrevida de longo prazo por parte da equipe
multidisciplinar.® Tal conhecimento pode ser obtido por
meio de instrumentos (questionérios) de avaliagdo da
qualidade de vida relacionada a saide (QVRS).:9

Particularmente nessa populacdo, ha evidéncia de
situagoes de estresse poOs- traumadtico e relutancia por
parte do sobrevivente de retornar ao local de tratamento,
associado a condigao traumatizante.”

Em estudo recente, foi ressaltada a importancia da
inclusao de servicos on-line para o acompanhamento de
suporte para sobreviventes de cancer.®

Portanto, buscou-se, por meio do questionario
Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health
Survey (SF-36), avaliar a QVRS de sobreviventes adul-
tos acometidos por LLA e TW na infancia, acompanha-
dos em um ambulatério de instituto especializado no
tratamento do cancer infantil. Foi utilizada uma forma
de aplicacdo alternativa (via telefone) do instrumento,
ja fundamentado e reconhecido no meio cientifico, para
abordagem da QVRS de pacientes e sujeitos saudaveis.

Os sobreviventes de LLA e TW, como ocorrem nos
tratamentos ambulatoriais de controle de outras doen-
cas de evolucdo cronica, t€ém contatos periddicos (anuais
ou até periodos mais longos) com a equipe multidisci-

plinar, para exames de controle/monitoramento no pe-
riodo fora de terapia oncoldgica.

A proposta de uma forma de avaliacdo a distancia
como mais um recurso de melhoria no processo de
acompanhamento de sobreviventes surgiu dessa parti-
cularidade da populacao estudada.

Da diferenga dos tratamentos empregados para a
remissao da neoplasia surgiu o interesse deste estudo
em analisar comparativamente a QVRS de sobreviven-
tes de LLA e TW entre si e em relagao aos individuos
saudaveis.

Na LLA, doenca maligna do sistema hematopoiéti-
co, tém-se frequentemente tratamentos mais drasticos
e internagoes mais prolongadas. No entanto, o sobre-
vivente, geralmente, ndo apresenta marcas no corpo do
episodio ocorrido na infancia. Por outro lado, no nefro-
blastoma ou TW, ha um possivel tratamento cirargico,
determinante da presenca de uma cicatriz.

E importante ressaltar que ha poucos estudos sobre
a QVRS comparando sobreviventes de LLA ¢ TW,®1V ¢
a relevancia de estudos que focalizam, analisam e com-
param determinados quadros de sobrevivéncia.

OBJETIVO

Analisar e comparar a qualidade de vida relacionada a
saude de sobreviventes adultos de leucemia linfocitica
aguda e tumor de Wilms entre si e em relacao a partici-
pantes sadios.

METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica para
Analise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria
Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, (HC-FMUSP)
protocolo 0458/11, em 29 de julho de 2011.

A casuistica do estudo foi composta por um Grupo
Controle (GC) de participantes sadios e dois grupos ex-
perimentais de sobreviventes.

O GC foi constituido por 30 participantes (15 ho-
mens e 15 mulheres), maiores de 18 anos, seleciona-
dos da populacao em geral. Foram incluidos somente
participantes fisicamente saudaveis, com auséncia de
histérico de diagndstico oncoldgico em qualquer mo-
mento da vida e recém-ingressos em curso superior.
Com esses critérios, buscou-se constituir uma amostra
de conveniéncia que permitisse uma comparagao com
individuos que, a principio, seriam fisicamente sadios e
com bom nivel cultural.

Para os grupos experimentais, foram selecionados
sobreviventes, maiores de 18 anos, de ambos o0s sexo, ha
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pelo menos 5 anos em acompanhamento no Ambulatério
Fora de Terapia do Instituto de Tratamento do Cancer
Infantil (ITACI) do Servico de Onco-Hematologia
Pediatrica do HC-FMUSP. Os individuos foram dividi-
dos em grupo experimental composto por 30 sobrevi-
ventes de LLA (GLLA) e grupo experimental compos-
to por 30 sobreviventes de TW (GTW).

A coleta de dados de todos os grupos foi realizada
por meio da aplicacao, por contato telefonico, do ques-
tionario SF-36, o qual foi validado para a lingua portu-
guesa na forma presencial.'? Em estudo posterior de
analise da viabilidade de uma forma de aplicacao alter-
nativa (via ligacao telefonica), foi detectada a equidade
das duas formas de apresentacao — presencial e por te-
lefone.® O tempo médio de aplicagao do questionario
(via telefone) foi de 12,3 minutos. Os dados foram cole-
tados de setembro de 2011 a agosto de 2013.

O participante foi previamente esclarecido quanto
aos propdsitos, ao procedimento e ao grau de risco da
pesquisa a sua saude. Mediante a sua concordancia, foi
firmado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
de participagao na pesquisa.

Com o objetivo de enriquecer o estudo e estabelecer
possiveis correlagoes relevantes nos resultados obtidos
para os dominios do SF-36, além da coleta das respostas
para as questdes que constituem o instrumento utiliza-
do, alguns dados clinicos e sociodemogréficos atualiza-
dos foram selecionados por meio de consulta ao pron-
tuério do paciente (idade no momento do diagndstico
e periodo de tempo fora de terapia) ou com o proprio
participante, no momento do contato telefonico, antes
da aplicacdo do SF-36 (estado civil, filhos, escolaridade,
ocupacao profissional, renda familiar bruta média).

Os dados obtidos a partir da aplicacdo do questio-
nario SF-36 foram compilados de acordo com o crité-
rio de validacdo para a lingua portuguesa.‘'? A renda
familiar bruta dos participantes foi agrupada em duas
faixas de saldrios minimos (abaixo ou igual a 2,5 salérios
minimos e acima de 2,5 salarios minimos), consideran-
do como referéncia os valores obtidos no levantamen-
to socioecondmico de 2011, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Opiniao Publica e Estatistica (IBOPE).%

A andlise estatistica dos resultados foi realizada
utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), por meio dos testes %2, ¢ independente
e de analise de variancia (ANOVA).

Foi considerado como nivel de significancia p=0,05,
exceto uma analise em que foi examinada a significan-
cia p=0,10, pois, neste caso, foi evidenciada significan-
cia no teste ANOVA (p=0,05). Contudo, essa diferen-
ca nas comparacOes multiplas de minimos quadrados
(LSMC - least squares multiple comparison) foi somente
detectada para p=0,10.
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RESULTADOS

Na tabela 1, estao apresentadas as caracteristicas socio-
demograficas dos grupos experimentais e controle.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos grupos de participantes

. Grupos
itomr anow o Y
n (%) n (%) n (%)

|dade (anos) ~ 18-25 14(46,6) 18(60,0) 23(76,6) 0.058"
>26 16(534) 12(400)  7(234)

Sexo Feminino 15(50,0) 15(50,0)  15(50,0)
Masculino 15(50,0)0 15(50,0)  15(50,0)

Estado civil  Solteiro 25(83,3) 21(70,00  27(90,0)
Casado ou em uniao 5(16,7)  9(30,0) 3(10,0) 0131%
estavel/divorciado/ '
separado

Filhos* Sim 3(10,00  7(234) 2(6,6) b
Nao 27(90,0) 23(76,6) 28(934)

Escolaridade  Ensino Fundamental 15(50,0) 13(43,3) 0(0,0)
incompleto até Ensino
Médio completo
Superior incompleto 7(234) 7(234) 22(73.4) <0,001##
Superior completo e 8(26,6) 10(33.4) 8(26,6)
pos-graduados

Situacdono  Empregado

mercadode  Cargos de chefia 4(133)  6(20,0)

trabalho (supervisores,
gerentes etc.)

Demais niveis 16(53.4) 16(53.4) 19(63.4)
hierarquicos ##
Auténomo 3(1000  3(1000  4(133)
Desempregado 2(6.6) 1(3,3)

Atividades do lar 1(3,4) 1(3,3)

Estudante/ndo 4(133)  3(10,0)  7(23.3)
trabalha

Proveniéncia  Sudeste

demogréfica  Sgo Paulo 29(96,7) 24(800) 30(1000)

\1egioes)  Minas Gerais 183 40134 .
Rio de Janeiro 133)

Sul
Parand 1(33)

Renda <2,5° 12(40,0)  9(30,0)

familiar média 7 5ss 18(600) 21(700) 30(1000)

bruta (SM)

*x2 (p=0,05); **¢*: aplicacao inviavel (baixa incidéncia de algumas categorias); ***? (p=0,05); comparativo por particoes
GLLA versus GTW (p=0,083); GLLA versus GC (p<0,001); GTW versus GC (p<0,001); *faixa de renda média bruta familiar
referente ao levantamento socioeconomico de 2011 do IBOPE Midia e da Associacao Brasileira de Estudos Populacionais
(ABEP)," que abrange as classes C e D (Critério Brasil - 2013); *faixa de renda média bruta familiar referente ao levanta-
mento socioecondmico de 2011 segundo IBOPE Midia/ABER!™ que abrange as classes A e B (Critério Brasil - 2013). GLLA:
grupo experimental de sobreviventes de leucemia linfocitica aguda; GTW: grupo experimental de tumor de Wilms; GC:
Grupo Controle; SM: salario minimo.

Nao houve evidéncia de diferenca significativa quan-
to a idade dos participantes dos trés grupos estudados
(teste 2 [2]=5,704; p=0,058), tendo o GC a maior con-
centracao de participantes mais jovens (76,6% com até
25 anos) e 0 GLLA a maior concentracido de sobrevi-
ventes com mais idade (53,4% acima de 26 anos).
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A maioria dos participantes sdo solteiros, sem filhos
e provenientes de Sao Paulo.

O GC apresentou grau de escolaridade superior em
relacdo aos grupos experimentais. Isso ocorreu em ra-
zao do critério de inclusao no GC (teste y* [4]=27,02;
p<0,001). No entanto, ndo houve diferenca significante
nos grupos experimentais entre si (teste x> [2]=0,365;
p=0,833). Houve elevada concentracao de sobreviven-
tes graduados pelo menos até Ensino Médio (50,0%
do GLLA e 43,3% do GTW) e consideravel propor¢ao
de sobreviventes com Superior incompleto (23,4% do
GLLA e 23,4% do GTW), completos e pds-graduados
(26,6% do GLLA e 33,4% do GTW).

Quanto a ocupagao, a maior parte dos participantes
de todos os grupos era de empregados de niveis hie-
rarquicos diversos, incluindo cargos de chefia. A ren-
da familiar média esteve acima de 2,5 salarios minimos
(Classes B e A conforme IBOPE-ABEP).("¥

Na tabela 2 estao apresentados os marcos clinicos
dos participantes dos grupos experimentais.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos grupos experimentais

. . GLLA GTW
Caracteristicas clinicas L L Valor de p
Média (DP) Média (DP)
Idade ao diagnastico (meses) 57,6(37,2) 45,4 (25,8) 0,147
Periodo de tratamento (meses) 39,6(18,0) 12,7(7.9) <0,001
Periodo fora de terapia (anos) 17,6(4,7) 19,7 (4,6) 0,090

GLLA: grupo experimental de sobreviventes de leucemia linfocitica aguda; GTW: grupo experimental de sobreviventes de
tumor de Wilms; DP: desvio padrao.

Quanto ao histdrico terapéutico, nao houve diferen-
cas significativas quanto a idade no momento do diag-
nostico (teste ¢ independente, ¢ (58)=1,472; p=0,147)
e ao periodo de tempo fora de terapia para os sobrevi-
ventes analisados (teste ¢ independente, ¢ (56)=-1,725;
p=0,090). Porém, no GTW, houve tendéncia a maior
proporc¢ao de pacientes diagnosticados na faixa etaria
mais jovem, tendo sido 60% deles diagnosticados an-
tes dos 52 meses de idade (média de 45,4 meses; desvio
padrao — DP de 25,8) e, embora sem diferenca signifi-
cante, houve também nesse grupo maior proporcao de
sobreviventes hd mais tempo fora de terapia: 64,3% dos
sobreviventes hd mais de 20 anos (média de 19,7 meses;
DP de 4,6). Nota-se que o tratamento dispensado aos
pacientes GLLA foi, em média, significativamente (teste
t independente, ¢ (58)=-7,37, p<0,001*) mais prolonga-
do (média de 39,6 meses; DP de 18,0).

A tabela 3 apresenta uma sintese dos resultados
significativos obtidos na anélise estatistica para os do-
minios do SF-36 em relacao a idade, sexo e idade no
momento do diagnoéstico dos participantes do estudo.

Tabela 3. Andlise estatistica dos dominios do Medical Outcomes Study 36-Item Short
Form Health Survey em relacéo aos fatores idade, sexo e idade do diagndstico

Fatores/grupos Média DP (V:a\llt\:?l‘i’:p) (Vali::vlli(; )
Idade Capacidade funcional (<25/>26 anos)
GLLA 96.43/92,19  4,97/15,92
GTW 93,61/9042  7,24/10,33 0,038
GC 94,78/85,71  10,92/20,90 0,072
Sexo Vitalidade (feminino/masculino)
GLLA 60,67/75,00  29,27/16,26 0,042
GTW 58,33/76,00  17,80/16,28 0,010 0,013
GC 63,00/63,00 19,35/11,77
Aspectos sociais (feminino/masculino)
GLLA 7750/95,83  29,58/6,10 0,031
GTW 76,67/85,83  28,29/23,08 0,024
GC 76,67/82,50  20,52/22,06
Aspectos emocionais (feminino/masculino)
GLLA 55,56/86,67  46,58/24,56 0,040
GTW 55,56/71,11  46,58/45,19 0,038 0,040*
GC 82,22/60,00  33,01/44,01
Saide mental (feminino/masculino)
GLLA 6347/79,47  23,07/16,20 0,012
GTW 65,60/73,60  19,64/18,50 0,028
GC 738717413 11,80/10,57
:ﬂ:g:ﬁds:ico Capacidade funcional (<52/>53 meses)
GLLA 90,94/97,86  15,08/4,69 0,041%*
GTW 94,17/89,58  6,70/10,54 0,033

*GLLA masculino/GTW feminino; **GLLA >53/GTW >53; DP: desvio padrao; ANOVA: anélise de variancia; LSMC: compa-
ragdes multiplas de minimos quadrados; GLLA: grupo experimental de sobreviventes de leucemia linfocitica aguda; GTW:
grupo experimental de sobreviventes de tumor de Wilms; GC: Grupo Controle.

Quanto a idade dos participantes, foi evidencia-
da diferenga significativa [ANOVA, (F [1,84]=4,438;
p=0,038*)] para o dominio Capacidade funcional. Essa
diferenca s6 foi detectada quando se adotou o nivel de
significancia (p) de 0,10; os participantes do GC mais
jovens apresentaram maiores respostas para esse dominio
(p=0,072%).

Também houve diferenca significativa [ANOVA, (F
[1,56]=4,780; p=0,033*)] para o dominio Capacidade
funcional quando se considerou o fator idade no mo-
mento do diagndstico. Dentre os sobreviventes que ti-
veram seus diagndsticos mais tardiamente (acima de 53
meses de idade), os do GLLA apresentaram valores de
respostas significativamente maiores (p=0,041%).

Quanto ao sexo, foram encontradas diferengas sig-
nificativas somente entre os sobreviventes, especifi-
camente para os dominios Vitalidade [ANOVA, (F
[1,84]=6,933; p=0,010*)], Aspectos sociais [ANOVA,
(F [1,84]=5,286; p=0,024*)], Aspectos emocionais
[ANOVA, (F [2,84]=3,382; p=0,038*)] e Saude mental
[ANOVA, (F [1,84] =4,980; p=0,028*)]. Os sobrevi-
ventes do sexo masculino dos grupos GLLA (p=0,044)
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e GTW (p=0,013) apresentaram valores maiores para
as respostas do dominio Vitalidade. Os sobreviventes
do sexo masculino do GLLA (p=0,031) apresentaram
valores maiores para as respostas do dominio Aspec-
tos sociais. Entre os participantes de um mesmo grupo,
somente no GLLA (p=0,040) os sobreviventes apre-
sentaram resultados maiores para o dominio Aspectos
emocionais. Contudo, para participantes de grupos
diferentes, notou-se que os sobreviventes do GLLA
apresentaram respostas mais elevadas (p=0,040) para
o dominio Aspectos emocionais, quando comparados
aos do GTW. Os sobreviventes do GLLA apresentaram
maiores valores para as respostas do dominio Saude
mental (p=0,012%*).

A tabela 4 apresenta a percepgao dos participantes
da prépria saude (questao 1 do SF-36, cujas respostas
possiveis sdo boa, muito boa e excelente) em relacao
aos dominios do SF-36.

Observou-se diferenca estatistica para todos os gru-
pos quanto a percepgao da prépria saude para os do-
minios analisados pelo SF-36, exceto Aspectos sociais
e Aspectos emocionais. Nota-se que as diferencas sig-

nificativas encontradas se estabelecem em alguns casos
internamente, entre participantes de um mesmo grupo,
mas também entre participantes de grupos diferentes.
A relacdo completa das relagoes significativas foi apre-
sentada na legenda da tabela 4.

DISCUSSAO

Ser acometido por um céncer e sobreviver apos a re-
missdo podem ser momentos vivenciados com dor e
sofrimento pelos pacientes e seus familiares. E desta-
cado, nas andlises sobre a terapéutica, que 0s avangos
alcangados no tratamento e os esfor¢os para a melhoria
da QVRS nio evitam situagdes disruptivas estabeleci-
das pelo impacto do diagndstico, pelo tratamento e por
suas implicagdes.> De acordo com essa perspectiva de
comprometimento da QVRS na sobrevivéncia, este es-
tudo encontrou resultados a serem discutidos.

Quanto a percepcao da propria satde, houve dife-
rengas significativas para todos os dominios, exceto pa-
ra Aspectos sociais e Aspectos emocionais. No entanto,
notou-se que as diferencas encontradas para GLLA,

Tabela 4. Andlise estatistica do fator percepcéo da propria da satde do Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey

Fatores grupos Média DP ANOVA (Valor de p) LSMC (Valor de p)
Percepcao da saiide Capacidade funcional (boa/muito boa/excelente)
GLLA 85,00/95,00/98,67 19,46/1,07/2,97 0,006%; 0,025%; 0,021%
GTW 87,73/92,50/96,82 9,84/8,02/5,13 0,002 0,015%; 0,048
GC 90,36/91,67/98,57 15,75/16,20/2,44 0,048t
Aspectos fisicos (hoa/muito hoa/excelente)
GLLA 78,13/100,0/100,0 33,91/0,00/0,00 0,019
GTW 84,09/87,50/97,73 35,83/26,73/7 54 0,0250
GC 78,57/69,44/96,43 30,79/41,04/9,45 0,026%*; 0,005, 0,015%; 0,039%
Dor (boa/muito boa/excelente)
GLLA 63,00/75,57/83,13 24,09/19,60/18,32 0,024%,0,021%; 0,012¢8&
GTW 65,18/70,38/84,73 16,98/22,80/20,16 0,0021 0,026¢; 0,024%; 0,014¢¢
GC 73,29/79,00/89,43 20,48/24,14/10,50
Estado geral da satide (hoa/muito boa/excelente)
GLLA 67,63/81,57/94,33 25,56/15,08/8,42 0,0004%; 0,003%; 0,003%
GTW 62,45/72,00/90,45 21,03/12,82/11,28 <0,0001 0,0187; 0,014¢; <0,0001; 0,0001%; 0,0002Y; 0,002%; 0,018%; 0,013*
GC 57,00/80,89/93,57 24,02/7,41/7,48 0,001°; 0,043"; 0,001%; <0,0001%; 0,0001°; 0,0001¢
Vitalidade (boa/muito boa/excelente)
GLLA 46,25/65,00/80,67 27,4814,7217,71 0,0145; 0,011%; <0,0001°; 0,006°
GTW 62,73/69,38/70,00 24,12/12,94/17,75 0,0032
GC 58,21/69,44/64,29 18,87/11,58/11,34 0,001
Saide mental (boa/muito boa/excelente)
GLLA 56,50/66,29/81,87 27,91/18,60/11,70 0,046¢; 0,023*; 0,001¢; 0,0247-; 0,047%
GTW 66,18/72,50/70,91 21,34/14,88/20,87 0,0305 0,022°
GC 71,71/75,56/76,57 11,26/11,39/10,69

*boa GLLA/excelente GLLA; *boa GLLA/excelente GTW; ***boa GLLA/excelente GC; *boa GTW/excelente GLLA; f“boa GTW/excelente GC; “*hoa GClexcelente GLLA; *muito boa GLLA/muito boa GC; **boa GClexcelente GLLA; *##muito boa GClexcelente

GLLA; **muito boa GClexcelente GTW; **muito boa GC GC; *boa GLLA

GLLA; ##hoa GLLA/excelente GTW; #¢hoa GLLA/excelente GC; *boa GTW/excelente GLLA; *boa GTW/excelente GTW; “**hoa GTW/excelente GC; ®boa GLLA/

excelente GLLA; ®boa GLLA/excelente GTW; **boa GLLA/excelente GC; “boa GTW/muito boa GLLA; *hoa GTW/muito boa GC; Phoa GTW/excelente GLLA; toa GTW/excelente GTW; Yboa GTW/excelente GC; *muito boa GTW/excelente GLLA; *muito boa
GTW/excelente GTW; *muito boa GTW/excelente GC; *boa GC/muito boa GLLA; "boa GC/muito boa GTW; *hoa GC/ muito boa GC; *hoa GClexcelente GLLA; *boa GClexcelente GTW; “boa GClexcelente GC; ‘boa GLLA/muito boa GTW; *boa GLLA/muito
boa GC; ®boa GLLA/excelente GLLA; Pboa GLLA/excelente GTW: *hoa GClexcelente GLLA; *boa GLLA/boa GC; “boa GLLA/excelente GLLA; thoa GLLA/muito boa GC; “boa GLLA/excelente GC; ®muito boa GLLA/excelente GLLA: ‘boa GTW/excelente
GLLA. DP: desvio padrao; ANOVA: anélise de variancia; LSMC: comparagdes mltiplas de minimos quadrados; GLLA: grupo experimental de sobreviventes de leucemia linfocitica aguda; GTW: grupo experimental de sobreviventes de tumor de Wilms;

GC: Grupo Controle.

einstein. 2015;13(4):492-9



Estudo comparativo da qualidade de vida de adultos sobreviventes de leucemia linfocitica aguda e tumor de Wilms na inféncia 497

GTW e GC se estabeleceram em torno da percepcao de
saude boa, muito boa e excelente, evidenciando que to-
dos os participantes nao pareceram denotar percepgao
negativa de sua prépria saide.

Nos grupos experimentais dos sobreviventes, a ida-
de nao apresentou significativa influéncia nos resulta-
dos para todos os dominios do SF-36 e, portanto, nem
na QVRS desses sobreviventes.

Diversos estudos trataram da sobrevida da LLA e
de seus possiveis comprometimentos. Sao relevantes,
para analisar os resultados obtidos por este estudo, os
trabalhos de Robison,® Ortolan'” e Zebrack et al.(*®
O estudo de Robison!® abordou a sobrevida de LLA
em estudo coorte. Apesar de nao estabelecer uma ana-
lise de QVRS, o trabalho analisou os efeitos tardios na
sobrevida de LLLA, com destaque para os comprometi-
mentos psiquicos e sociais nos sobreviventes de ambos
os sexos — condi¢ao ndo observada no presente estu-
do. Os melhores escores de determinados aspectos da
QVRS dos sobreviventes do sexo masculino em com-
paracao as sobreviventes de LLA obtidos neste estudo
corroboram resultados previamente divulgados por
Ortolan,!"” especificamente para os dominios Vitalidade,
Aspectos sociais e Saide mental. Zebrack et al.'® ana-
lisaram particularmente o funcionamento psicossocial
futuro do sobrevivente de LLA, encontrando que os so-
breviventes eram mais propensos a relatar aspectos da
sintomatologia depressiva e somética do que os contro-
les — as mulheres foram mais propensas a indicar sin-
tomas relacionados a depressao e angustias somaticas
que os homens. Na amostra analisada por este estudo,
comprometimentos psiquicos também foram evidencia-
dos com diferencas significativamente menores nos do-
minios Sadde mental e Aspectos emocionais do SF-36
das sobreviventes GLLA.

E importante ressaltar que, apesar das diferencas
acima descritas, nao foram detectados valores médios
abaixo de 50 (valor médio da escala) para nenhum dos
dominios avaliados, em ambos 0s sexos.

Das variaveis clinicas analisadas, dos sobreviventes
com diagnostico tardio (acima de 53 meses), somente
o dominio Capacidade funcional mostrou resultados
significativamente maiores para o GLLA, diversamen-
te do obtido por Zebrack et al.,"® que destacaram se-
rem a idade no momento do diagndstico, o tempo de
diagndstico e a duragido do tratamento preditivos de
escores sintométicos para depressao ou desconfortos
somaticos.'®

Por outro lado, ha poucas andlises sobre a QVRS
dos dois grupos de comprometimento neoplasico (he-
matoldgico e solido, especificamente LLA e TW), com-

parando os quadros de sobrevida entre si e particular-
mente para a faixa etaria analisada neste estudo, como,
por exemplo Mackie et al., Stuber e Shemesh.(?

Mackie et al.”? analisaram transtornos psiquiatri-
cos, desempenho interpessoal/social e capacidade inte-
lectual de 102 pacientes (19 a 30 anos) sobreviventes
de LLA e TW acometidos na infancia e sem recaidas
durante 5 anos comparativamente a um GC de sujeitos
saudaveis. Quanto aos transtornos psiquiatricos, nao
houve diferencas significativas entre os grupos analisa-
dos. Déficits dos itens relacionamento amor/sexo € ami-
zade, encontrados entre os sobreviventes, foram associa-
dos a situagdes de tratamento mais recente.”®)

O estudo realizado por Mackie et al.”) se aproxima
deste trabalho quanto a faixa etaria e a0 acometimento
neoplasico, mas focaliza a analise da sobrevida espe-
cificamente quanto aos transtornos psiquiatricos e ao
desempenho social e intelectual, apontando déficits nao
detectados por este estudo e nao abordando outros as-
pectos da sobrevida, como, por exemplo, o fisico.

Stuber e Shemesh” analisaram o transtorno de es-
tresse pos-traumatico em criancas e adolescentes aco-
metidos por diversas neoplasias, e em seus pais. Apesar
de incluir sobreviventes mais jovens (8 a 20 anos), o
trabalho de Stuber e Shemesh comparou os acometi-
mentos estudados por este trabalho (309 sobreviven-
tes, sendo 38% deles com de LLA e 10% de TW) em
relacdo ao GC saudavel pareados pela idade. Stuber e
Shemesh!?” também nao evidenciaram diferenca signi-
ficativa entre os escores de sintomas classificaveis entre
grave e moderado para o transtorno, quando compa-
rados os grupos sobreviventes e controle saudavel, tal
qual observado no presente estudo, quanto a auséncia
de diferenca significativa de transtornos psiquicos dos
sobreviventes em relaciao ao controle.

Koch et al."h analisaram a QVRS de sobreviventes
e nao também encontraram sérios comprometimentos
dos individuos sobreviventes nos mesmos acometimen-
tos estudados por este trabalho em relacdo a GC sa-
dios. Os autores trataram de aspectos psicossociais pela
possibilidade de sair da casa dos pais dos sobreviventes.
Sobreviventes de tumores hematoldgicos e solidos nao
diferiram significativamente em relagdo ao GC quanto
a variavel sair da casa dos pais. Concluiram que, para
0 sobrevivente e seus pais, ter tido cancer na infancia
e o tipo de tratamento exigido (cirurgia e/ou quimiote-
rapia) nao interferiram significativamente no processo
psicossocial geral e nem sobre ter independéncia social
na fase adulta."V Contudo, ao abordarem a sobrevida
de pacientes adultos acometidos por cancer hemato-
l6gico e tumor s6lido, os autores analisaram conjunta-
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mente as leucemias/linfomas e todos os tumores sélidos
agrupados, impedindo uma especificidade de analise
para cada acometimento, fato que propiciaria uma
comparagao mais rigorosa em relacdo aos dados obti-
dos por este estudo.

Quanto a aplicacao do SF-36 por telefone, preconi-
zada neste estudo, Zebrack e Landier®™ ressaltaram a
importancia do acompanhamento de suporte para sobre-
viventes de cancer, incluindo servigos on-line. Meadows?”
analisou a detecgao de situagdes de estresse pds-trau-
matico e a relutancia do sobrevivente a retornar ao
local de tratamento, que € associado a condicao trau-
matizante. Dessa forma, o diferencial proposto pode
ser considerado mais um recurso de ajuda no déficit de
aproximacao e obtencdo de dados para o seguimento
clinico, favorecendo a obtencao de informacoes para a
investigacao cientifica, acompanhamento de sua condi-
¢ao clinica e intervencao, se for necessario.!

E relevante ressaltar que ha poucas analises sobre
a qualidade de vida relacionada a saide comparando
sobreviventes de leucemia linfocitica aguda e tumor de
Wilms. Assim, este estudo buscou contribuir para a cons-
trugao de conhecimento sobre o tema, o acimulo de evi-
déncias e o aprimoramento dos processos terapéuticos.

Maior nimero de andlises podem detectar particu-
laridades, enriquecer os conhecimentos prévios e dar
margem a estudos futuros, como se buscou nesta pes-
quisa para os sobreviventes de LLA e TW.

CONCLUSAO

Sobreviventes do sexo masculinos tiveram resultados
melhores em relacdo as sobreviventes e aos participan-
tes do Grupo Controle. Especificamente, nos grupos
experimentais de sobreviventes de leucemia linfocitica
aguda e de tumor de Wilms para o dominio Vitalidade,
e no grupo experimental de sobreviventes de leucemia
linfocitica aguda para Aspectos sociais, Saude mental e
Aspectos emocionais, sendo para esse ultimo aspecto
também detectada diferenca em relacao as sobreviven-
tes do grupo experimental de sobreviventes de tumor
de Wilm.

Somente dentre os sobreviventes com diagndstico
tardio (acima dos 53 meses de idade), houve diferencas
significantes de qualidade de vida, onde o grupo expe-
rimental de sobreviventes de leucemia linfocitica aguda
apresentou melhores resultados quanto ao dominio
Capacidade funcional.

Em relac@o a percepg¢ao da propria satide, houve di-
ferenca para todos os dominios, exceto para os Aspectos
sociais e Aspectos emocionais. No entanto, as diferen-
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cas encontradas estiveram relacionadas a percepgoes
positivas (boa, muito boa e excelente) da prdpria saude
dos sobreviventes e controle sadio.

Pode-se inferir, para o periodo de realizacdo e para
amostra analisada, que os sobreviventes analisados
nao apresentaram evidéncias de comprometimento de
qualidade de vida relacionada a saude para os aspec-
tos analisados pelo instrumento utilizado, bem como se
comparados ao Grupo Controle de participantes sadios.

Os resultados encontrados sao passiveis de confir-
magao por estudos futuros, em outras amostras de par-
ticipantes, por outros centros de pesquisa € com outros
instrumentos de avaliacao da qualidade de vida relacio-
nada a saade.

Cabe acrescentar que a utilizacao do Medical
Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey via
telefone viabilizou o acesso e a avaliagdo da qualidade
de vida de sobreviventes, sob acompanhamento ambu-
latorial.
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