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Resumo

Ohjetivo: O carcinoma pulmonar de células ndo pequenas (CPCNP) ¢ tipo mais comum de cancer de pulmio.
Como a maioria dos pacientes ¢ diagnosticada em estagio avancado, a quimioterapia paliativa ¢ a Unica opgio
de tratamento. Este estudo avaliou a qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) de pacientes com CPCNP
avancado no decorrer da quimioterapia paliativa com carboplatina e paclitaxel. Métodos: Trata-se de um estudo
de casos multiplos de pacientes ambulatoriais com CPCNP em estdgio avancado recebendo quimioterapia em um
hospital ptblico no Rio de Janeiro (RJ). Para a avaliacdo da QVRS, foram usados o European Organization for
Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire e seu modulo especifico para cancer de
pulméo. Resultados: Houve diferencas significativas na pontuacgfio nas escalas de capacidade fisica e cognitiva
durante a quimioterapia, indicando melhora e piora da QVRS, respectivamente. As diferencas na pontuagdo nos
itens dor, perda de apetite, dor no torax e dor no braco ou ombro indicaram melhora da QVRS. Conclusdes:
Observou-se que a quimioterapia melhora alguns aspectos da QVRS de pacientes com CPCNP avancado.

Descritores: Carcinoma pulmonar de células ndo pequenas; Qualidade de vida; Cuidados paliativos;
Carboplatina; Paclitaxel.

Abstract

Objective: Non-small cell lung carcinoma (NSCLC) is the most common type of lung cancer. Most patients
are diagnosed at an advanced stage, palliative chemotherapy therefore being the only treatment option. This
study was aimed at evaluating the health-related quality of life (HRQoL) of advanced-stage NSCLC patients
receiving palliative chemotherapy with carboplatin and paclitaxel. Methods: This was a multiple case study of
advanced-stage NSCLC outpatients receiving chemotherapy at a public hospital in Rio de Janeiro, Brazil. The
European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire was used in
conjunction with its supplemental lung cancer-specific module in order to assess HRQoL. Results: Physical
and cognitive functioning scale scores differed significantly among chemotherapy cycles, indicating improved
and worsened HRQol, respectively. The differences regarding the scores for pain, loss of appetite, chest pain,
and arm/shoulder pain indicated improved HRQoL. Conclusions: Chemotherapy was found to improve certain
aspects of HRQoL in patients with advanced-stage NSCLC.

Keywords: Carcinoma, non-small-cell lung; Quality of life; Palliative care; Carboplatin; Paclitaxel.

Introducédo

Estima-se que a incidéncia de céncer de
traqueia, pulmio e brénquios na populagio
brasileira em 2015 seja de 27.330 casos." As
neoplasias pulmonares sdo os canceres mais
comuns do mundo, correspondendo a quase 15%
de todos os canceres; a taxa de mortalidade é

alta, e a taxa de sobrevida em 5 anos ¢ inferior
a 15%.?

0 carcinoma pulmonar de células ndo pequenas
(CPCNP) tem a maior incidéncia de todas as
neoplasias pulmonares, correspondendo a 80-85%
de todos os casos de cincer de pulmio.? A
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biologia do CPCNP e o diagnostico tardio sdo
os principais motivos pelos quais o CPCNP ¢ a
principal causa de morte por cancer em todo
o mundo.”

Acredita-se que 70% dos pacientes apresentem
doenca avancada no momento do diagnostico,”
e a quimioterapia paliativa ¢ frequentemente
indicada.® Seu objetivo é controlar os sinais e
sintomas da doenca avancada, que podem afetar
o performance status (estado de desempenho), a
qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes.*¢7

Atualmente, o tratamento paliativo do CPCNP
em estagio avancado (I11B e 1V) frequentemente
envolve o uso de associagdes medicamentosas
entre compostos de coordenacdo de platina, tais
como a carboplatina, e outros antineoplasicos,
tais como o paclitaxel.’”? No entanto, a literatura
cientifica ¢ inconclusiva a respeito do impacto
desses medicamentos na qualidade de vida de
pacientes com CPCNP em estagio avangado.(®®
Trata-se de um tema pouco explorado na pratica
clinica.

A qualidade de vida relacionada a satde (QVRS)
pode ser descrita como a percepcdo dos pacientes
sobre seu proprio bem-estar fisico, suas atividades
diarias, seu bem-estar psicoldgico, suas relagcées
sociais e os sintomas da doenga.®'® A avaliacdo
dos pacientes com cancer de pulmio ¢ de grande
importancia em virtude da grande morbidade e
mortalidade do CPCNP.("-13)

Estudos indicam que a avaliacdo da qualidade
de vida ¢ o principal fator preditivo de sobrevida
e um desfecho relevante no contexto da
quimioterapia paliativa.*' O uso de questiondrios
e a avaliacdo periddica da QVRS facilitam a
comunicacdo entre a equipe de saude e os
pacientes, otimizando o tratamento.!"

Os objetivos do presente estudo foram avaliar
a QVRS de pacientes com CPCNP em estagio
avancado durante a quimioterapia paliativa
com carboplatina-paclitaxel e promover uma
discussdo cientifica a respeito dessa questdo, que
¢ atualmente pouco explorada, especialmente
no Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo de casos multiplos com
um desenho analitico descritivo prospectivo. O
estudo foi realizado entre maio e julho de 2013,
no ambulatério de quimioterapia para adultos
de um hospital publico de cancer na cidade do
Rio de Janeiro (RJ). O estudo incluiu pacientes
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com cancer de pulmio em estdgio avancado
que receberam quimioterapia com carboplatina
(area sob a curva = 4-6) e paclitaxel (175 mg/
m?), com um intervalo de 21 dias entre os ciclos.
Pacientes com CPCNP em estagio 111B ou 1V foram
sequencialmente incluidos no estudo. Pacientes
com menos de 18 anos de idade foram excluidos,
assim como o foram aqueles que haviam sido
submetidos a quimioterapia ha menos de 5 anos
antes do estudo, aqueles com diagnostico de um
segundo tumor primario, aqueles que ndo foram
capazes de responder as perguntas de maneira
clara e aqueles que ja estavam participando de
outro protocolo de pesquisa.

Para a avaliacdo da qualidade de vida,
os instrumentos usados foram o FEuropean
Organization for Research and Treatment of
Cancer Core Quality of Life Questionnaire (EORTC
QLQ-C30) e seu modulo suplementar especifico
para cincer de pulmio (QLQ-LC13),"¥ ambos os
quais ja haviam sido traduzidos para o portugués e
validados para uso no Brasil."? 0 EORTC QLQ-C30
consiste em cinco escalas funcionais que avaliam a
capacidade fisica, funcional, emocional, cognitiva
e social; estado geral de saude/QoL; trés escalas
que avaliam sintomas (ndusea/vomito, fadiga e dor)
e 6 itens que avaliam a ocorréncia e a gravidade
de sintomas relacionados com o cancer e seu
tratamento.*"'? 0 QLQ-LC13 consiste em 13
perguntas sobre os sintomas relacionados com
o cancer de pulméo e as reagdes mais comuns
ao tratamento do cincer de pulmio.

Todas as pontuacdes relativas a QVRS foram
calculadas de acordo com as regras estabelecidas
pela EORTC.® Quanto maior a pontuacio nas
escalas funcionais e de qualidade de vida, melhor
a QVRS; quanto maior a pontuacio nas escalas de
sintomas, pior a QVRS. Para melhor compreensao
dos resultados, as escalas e os itens relativos a
sintomas foram invertidos de modo que quanto
maior a pontuacdo, menor o numero de relatos
de sintomas e melhor a qualidade de vida.("™

Em cada ciclo de quimioterapia, todas as
avaliacoes da QVRS foram usadas como uma
unidade de andlise. Os questiondrios foram
preenchidos pelos préprios pacientes antes do
10, 2° e 4° ciclos de quimioterapia, a fim de
comparar a QVRS antes da quimioterapia, durante
a quimioterapia e depois da quimioterapia. Quando
Ihe foi solicitado, o entrevistador leu as perguntas
para os pacientes.
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Foram coletados dados sobre as seguintes
variaveis sociodemograficas e clinicas: idade;
género; raca declarada pelo préprio paciente;
estado civil; anos de estudo (0-7 anos ou = 8
anos); ocupacio; tipo histoldgico; estagio clinico;
performance status, comorbidades; numero de
medicamentos usados (< 4, 5-7 ou 8-10); alergias
declaradas pelo proprio paciente; histdria familiar
de cancer; tabagismo; consumo diario de cigarros
(< 20 cigarros/dia, consumo baixo ou médio; >
20 cigarros/dia, consumo elevado) e alcoolismo.

Para a anélise estatistica dos dados, foi usado
o programa IBM SPSS Statistics, versdo 20.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, EUA). A analise
estatistica descritiva incluiu medidas de tendéncia
central e dispersdo para as variaveis continuas e
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categadricas.

A fim de avaliar a QVRS durante a
quimioterapia, as médias da pontuacio obtida
nas escalas funcionais e de sintomas no 2° ciclo
de quimioterapia foram subtraidas das médias
da pontuacdo obtida no 1° ciclo; as médias da
pontuacdo obtida no 4° ciclo foram subtraidas
daquelas obtidas no 2° ciclo e as médias da
pontuacdo obtida no 4° ciclo foram subtraidas
daquelas obtidas no 1° ciclo. A fim de avaliar
as alteracoes das médias da pontuacdo entre os
ciclos, foi usado o teste dos postos sinalizados
de Wilcoxon, com nivel de significancia de p
< 0,05. A fim de interpretar as alteracdes das
médias da pontuacio relativa a QVRS entre os
ciclos de quimioterapia, foram usados os critérios
propostos por Osoba et al.,'® isto é, alterages
de 5-10 pontos na média da pontuacdo foram
consideradas pequenas, alteracées de 10-20 pontos
foram consideradas moderadas e alteracdes de
mais de 20 pontos foram consideradas grandes.

Foram seguidos todos os principios éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (Protocolo n° CAEE 14472813.9.0000.5274).

Resultados

Um total de 18 pacientes completaram o
EORTC QLQ-C30 e o QLQ-LC13 para a avaliacdo
da QVRS antes do 1° ciclo de quimioterapia.
Desses 18 pacientes, 2 foram excluidos durante
o estudo (1 em virtude de uma alteracio do
protocolo de quimioterapia e 1 em virtude
da interrupcdo do tratamento ambulatorial
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas
dos participantes do estudo.

Caracteristicas dos pacientes n %

1dade, anos

< 65 6 37,5

> 65 10 625
Género

Masculino 9 563

Feminino 43,8
Raca

Branca 9 56,3

Negra 3 18,8

Qutras 25,0
Tipo histologico de CPCNP

Adenocarcinoma 9 563

Outros 7 43,8

Estagio no momento do diagnostico

mB 6 375

v 10 62,5
Performance status

1 12 75,0

2 4 250

Comorbidades

Sim 56,3

Nio 7 43,8
Numero de medicamentos usados

<4 1 6,3

5-7 9 56,3

8-10 6 37,5
Historia familiar de cancer

Sim 50,0

Nio 8 50,0
Historia de tabagismo

Sim 13 81,3

Nao 3 18,8
Historia de alcoolismo

Sim 8 50,0

Nio 8 50,0

CPCNP: carcinoma pulmonar de células ndo pequenas.

durante o 2° ciclo de quimioterapia). Portanto,
16 pacientes permaneceram no estudo. Em virtude
de agravamento clinico, 3 pacientes ndo receberam
0 4° ciclo de quimioterapia e, portanto, ndo
completaram o EORTC QLQ-C30 e o QLQ-LC13
para a avaliacdo da QVRS.

A mediana da idade dos participantes foi
de 63,7 anos (média de idade, 66 £ 11,1 anos),
e 56,3% eram do sexo masculino. A Tabela 1
mostra as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas da populacio estudada.

Adenocarcinoma foi o tipo mais prevalente de
CPCNP na populacio estudada; foi encontrado
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em 56,3% dos participantes. Além disso, 62,5%
apresentaram CPCNP em estagio 1V.

A maioria (75%) dos participantes apresentou
performance status = 1 antes do 1° ciclo de
quimioterapia. Além disso, quase 56% apresentavam
doencas cronicas diagnosticadas previamente e
usavam polifarmacia (> 5 tipos diferentes de
medicamentos).

Dos 16 participantes, 13 (81,3%) declararam ser
fumantes ou ex-fumantes e 7 (53,9%) afirmaram
que fumavam pelo menos 20 cigarros por dia.
Além disso, 50% afirmaram que consumiam ou
ja haviam consumido bebidas alcodlicas.

As médias da pontuagdo nas escalas funcionais
e de qualidade de vida do EORTC QLQ-C30 foram
> 59,8. Isso indica que a pontuacdo relativa a
QVRS dos participantes do estudo foi mais baixa
no 1° ciclo de quimioterapia (Tabela 2).

A Figura 1 mostra uma comparacdo das
médias da pontuacdo nas escalas funcionais do
EORTC QLQ-C30 em cada ciclo de tratamento.
Nao houve diferencas significativas entre as
pontuacdes, a excecdo da pontuacio relativa a
capacidade fisica no 1° e 2° ciclos (p = 0,002;
Figura 1A), revelando melhor QVRS no 2° ciclo
de quimioterapia, e no 1° e 4° ciclos (p = 0,028;
Figura 1C), revelando melhor QVRS no 4 ciclo
de quimioterapia.

Com base nos critérios propostos por Osoba et
al."? para interpretar o significado das alteracoes
das pontuagoes relativas a QVRS e no numero
diferente de pacientes em cada momento de
avaliagdo, verificou-se uma alteracdo moderada
(de 11,7 pontos) da pontuacio obtida na escala
de capacidade funcional entre o 1° e o 4° ciclo

® 10 e 2° ciclos
Estado geral de saude/QdV global = 6,3 (p = 0,455)
Capacidade social — 53 (p=0,102)
Capacidade emocional — 9,6 (p = 0,064)
Capacidade cognitiva — 6,4 (p = 0,526)
Capacidade funcional — 8,5 (p =0,173)
Capacidade fisica [ 20,6 (p = 0,002)
\e \e )N \‘? Q ‘é\ 2. 7. 2, 2
30 % 0% 0 70 70 "985, % 0
Pior Melhor
20 e 4° ciclos
Estado geral de satide/QdV global -1,9 (p = 0,383)
Capacidade social -9,0 (p = 0,102)
Capacidade emocional -8,3 (p = 0,098)
Capacidade cognitiva -19,2 (p = 0,061)
Capacidade funcional = 2,6 (p = 0,750)
Capacidade fisica = -3,1 (p = 0,610)
VLS Ve N0 S s s D 2
30 % B0 % "0 70 70 9 %% 0
Pior Melhor
© 10 e 4° ciclos
Estado geral de saude/QdV global = 1,9 (p = 0,656)
Capacidade social -5,1 (p = 0,461)
Capacidade emocional = 4,0 (p = 0,350)
Capacidade cognitiva -7,5 (p = 0,234)
Capacidade funcional — 11,7 (p = 0,249)
Capacidade fisica — 12,0 (p = 0,028)
O Ve, 8,08, s, a2 2
30 "% S0 % "0 70 70 "% N % 0
Pior Melhor

Figura 1 - Alteracdes das médias da pontuacéo nas escalas funcionais do 30-item
European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-C30). Em A, diferencas nas médias da pontuacdo no
EORTC QLQ-C30 entre o 1° e o 2° ciclo de quimioterapia (n = 16); em B, diferencas
nas médias da pontuacdo no EORTC QLQ-C30 entre o 2° e o 4° ciclo de quimioterapia
(n = 13) e, em C, diferengas nas médias da pontuagido no EORTC QLQ-C30 entre o
1° e 0 4° ciclo de quimioterapia (n = 13). QdV: qualidade de vida.
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Tabela 2 - Média da pontuacdo no European Organization for Research and Treatment of Cancer Core
Quality of Life Questionnaire e em seu mddulo suplementar especifico para cancer de pulméo, durante a
quimioterapia.
Questionario
Moédulo/1tem
EORTC QLQ-C30
Escala funcional

10 ciclo (n = 16) 20 ciclo (n = 16) 40 ciclo (n = 13)
Média + dp Mediana Média £ dp Mediana Meédia = dp Mediana

Estado geral de satide/QoL 67,2 £ 28,0 62,5 73,4+ 21,6 79,2 77,6 £ 21,9 83,3
Capacidade fisica 59,8 + 27,7 60,0 80,4 + 18,6 83,3 81,5 £ 20,9 93,3
Capacidade funcional 70,7 + 39,7 91,5 79,2 + 34,2 100,0 91,0 +£ 22,2 100,0
Capacidade cognitiva 79,0 + 35,9 100,0 85,4 + 24,2 100,0 73,1 + 30,1 83,3
Capacidade emocional 63,9 + 28,6 75,0 73,4+ 25,5 75,0 66,0 32,2 83,3
Capacidade social 91,6 £ 16,3 100,0 96,9 £ 12,5 100,0 91,0+ 18,8 100,0
Escala de sintomas
Fadiga 55,6 £ 36,7 66,7 69,5 £ 27,4 66,7 77,8 £ 20,8 88,9
Dor 60,4 t 35,4 58,4 80,2 £ 28,0 81,7 78,2 + 23,9 83,3
Dispneia 62,5 t 40,1 66,7 75,0 £ 35,5 100,0 74,4 + 38,9 100,0
Insonia 77,1 £ 35,9 100,0 72,9 £ 38,9 100,0 71,8 £ 38,1 100,0
Perda de apetite 41,7 + 46,4 16,5 79,2 £ 40,1 100,0 79,5 + 39,8 100,0
Nausea/vomito 91,7 £ 16,1 100,0 89,6 £ 21,0 100,0 92,3+ 18,8 100,0
Constipacio 47,9 £ 50,1 33,4 64,6 £ 44,7 100,0 76,9+439 100,0
Diarreia 100,0 £ 0,0 100,0 91,7+£258 100,0 92,3+27,7 100,0
Dificuldades financeiras 70,8 + 41,9 100,0 83,3+32,2 100,0 87,2%+256 100,0
QLQ-LC13
Dispneia 68,8 + 37,0 83,4 75,7 + 32,5 88,9 86,3 + 25,3 100,0
Tosse 47,9 + 40,3 50,0 58,3 + 35,5 66,7 48,7 £ 44,3 66,7
Hemoptise 93,8 £ 13,4 100,0 87,5 £ 24,0 100,0 94,9+ 18,5 100,0
Dor na boca 89,6 + 29,1 100,0 97,9 + 8,3 100,0 949+ 125 100,0
Disfagia 87,5 £ 24,0 100,0 93,8 + 18,1 100,0 82,3+27,7 100,0
Neuropatia periférica 83,3 £ 29,8 1000 77,1+39,8 100,0 76,9+39,4 100,0
Alopecia 97,9 £ 8,3 100,0 22,9 + 33,8 0,0 53,8 £ 51,9 100,0
Dor no torax 58,3 + 46,4 83,4 85,4 + 27,1 100,0 82,1 £ 37,6 100,0
Dor nos bragos/ombros 60,4 + 45,9 83,4 81,3 £ 29,7 100,0 84,6 + 29,2 100,0
Dor em outras partes do corpo 58,3 £ 49,4 100,0 77,1 £ 35,9 100,0 71,8 £ 42,7 100,0

EORTC QLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire; e
QLQ-LC13: modulo suplementar do EORTC QLQ-C30, especifico para cincer de pulméo.

de quimioterapia (Figura 1C), um achado que
mostra uma tendéncia de melhora na QVRS.

Nao houve alteracdes na pontuagdo obtida
na escala de qualidade de vida global/QoL entre
0 2° e 0 4° ciclo de quimioterapia. No entanto,
houve uma pequena alteracio (de 6,3 pontos)
na pontuacdo obtida na escala de qualidade
de vida global/QoL entre o 1° e 0 2° ciclo de
quimioterapia (Figura 1A).

A pontuacdo na escala de sintomas e nos
itens que avaliam a ocorréncia e gravidade dos
sintomas relacionados com o cincer foi maior na
primeira avaliacdo da qualidade de vida, a excecdo
da pontuacdo relativa ao sintoma diarreia. Isso
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indica que a QVRS dos participantes do estudo
era pior naquele momento (Tabela 2).

A Figura 2 mostra uma comparacio das
médias da pontuacio relativa aos sintomas no
EORTC QLQ-C30 em cada ciclo de quimioterapia.
As pontuacdes pouco se alteraram ou nao se
alteraram durante a quimioterapia. Houve diferenca
significativa na pontuacio relativa a dor entre
0 1° e o 2° ciclo de quimioterapia (p = 0,027,
Figura 2A), bem como na pontuacio relativa
a perda de apetite entre o 1° e o 2° ciclo (p =
0,037; Figura 2A) e entre 0 1° e 0 4° ciclo (p =
0,026; Figura 2C). Houve uma grande alteracio
da pontuacio relativa a constipagio entre o 1° e
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® 10 e 20 ciclos
Dificuldades financeiras — 12,5 ({p =0,131
Diarreia | E— -8,3 (p =0,180
_Constipacdo —— 16,7 (p = 0,256
Nausea/vomito = -2,1 (p = 0,593
Perda de apetite ] 37,5([% = 0,037
Insonia [ -4,2 (p = 0,551)
Dispneia — 12,5 (p = 0,176
Dor e 19,8 (p = 0,027
Fadiga — 13,9 (p = 0,131
-20,0 -10,0 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
Pior Melhor
2° e 4° ciclos
Dificuldades financeiras 0,0 (p = 0,683
Diarreia = 2,5 (p = 0,785
Constipagdo 0,0 (p = 1,000
Nausea/vomito = 2,6 (p = 0,593
Perda de apetite =] -2,6 (p = 0,888
Insonia | — -7,7 (p = 0,600
Dispneia [— -5,1 (p = 0,416
Dor [= -1,3 (p =0,833
Fadiga 3,4 (p =0,859)
-20,0 -10,0 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
Pior Melhor
© 1° e 4° ciclos
Dificuldades financeiras —— 15,4 (p = 0,206)
Diarreia | — -7,79 (p = 0,317)
Constipagio ] 25,6 (p = 0,149)
Nausea/vomito 0,0 (p = 0,891)
Perda de apetite ] 30,8 (p = 0,026)
Insonia  EEE—] -15,4(p = 0,175)
Dispneia — 5,1 Ep =0,5 3{
Jor | —| 9.0 (p=0212
Fadiga —— 15,4 (p = 0,1589)
-20,0 -10,0 0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
Pior Melhor

Figura 2 - Alteragoes das médias da pontuacdo relativa aos sintomas no 20-item
European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of
Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30). Em A, diferencas nas médias da pontuagio
no EORTC QLQ-C30 entre o 1° e o 2° ciclo de quimioterapia (n = 16); em B,
diferencas nas médias da pontuagdo no EORTC QLQ-C30 entre o 2° e o 4° ciclo
de quimioterapia (n = 13) e, em C, diferengas nas médias da pontuacio no EORTC
QLQ-C30 entre o 1° e 0 4° ciclo de quimioterapia (n = 13).

0 4° ciclo de quimioterapia (Figura 2C). Houve
alteracoes moderadas da pontuacdo relativa a
fadiga, insonia e dificuldades financeiras entre o
1° e o 4° ciclo de quimioterapia. Essas alteracdes
sugerem que houve uma melhora em todos os
aspectos da QVRS mencionados acima, a excecdo
da insonia, que foi relatada mais frequentemente
no 4° ciclo de quimioterapia

A pontuacao relativa aos sintomas dispneia,
tosse, dor na boca, dor no tdrax, dor nos bracos/
ombros e dor no corpo no QLQ-LC13 foi mais
baixa na primeira avaliacio da QVRS (isto é, no
10 ciclo de quimioterapia). Observou-se que a
hemoptise e a alopecia foram mais comuns e
mais graves na segunda avaliacdo da QVRS, ao
passo que a disfagia e a neuropatia periférica
foram piores no 4° ciclo de quimioterapia.

A Figura 3 mostra uma comparacgdo das
médias da pontuacdo no QLQ-LC13 em cada
ciclo de quimioterapia. Houve uma melhora
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significativa na dor no torax entre o 1° e o 2°
ciclo (p = 0,016; Figura 3A). Houve diferencas
significativas na pontuacgdo relativa a alopecia
entre o 1° e 0 2° ciclo e entre o 1° e 0 4° ciclo.
Houve alteracées moderadas (de 10,4 e 18,8
pontos, respectivamente) da pontuacdo relativa aos
sintomas tosse e dor em outras partes do corpo
entre o 1° e o 2° ciclo de quimioterapia. Essas
alteracdes indicam uma melhora nos supracitados
aspectos da QVRS (Figura 3A).

Discussiao

Na populacdo estudada, houve uma
predominancia de homens brancos casados,
fumantes ou ex-fumantes, com adenocarcinoma
em estagio 1V. A mediana da idade foi de
63,7 anos. Embora a logistica e os aspectos
operacionais da coleta de dados tenham limitado
a selecdo de participantes, as caracteristicas
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@ 10 e 2° ciclos

18,8 (p = 0,187)
Dor em outras partes do corpo 20,8 [p = 0,085)
Dor nos bracos ou ombros 271 = 0'016)
Dor no torax 75,0 (p = 0,001)
Alopecia 20 p =0
Neuropatia periférica -6,3 (p = 0,317
Disfagia 6,3 (p=0,414
Dor na boca 8,3 (p = 0,285)
Hemoptise -6,3 (p = 0,197)
osse 10,4 (p = 0,228)
Dispneiaa . . . . . . 7,0 (p = 0,285)
-850 -70,0 -55,0 -40,0 -250 -10,0 50 20,0 350 50,0
Pior Melhor
20 e 4° ciclos
-5,1(p=0,4
Dor em outras partes do corpo 256 (lgp: 0055?)&]3)
Dor nos bragos ou ombros 7103 ( 20,197)
Dor no torax 25.6 D=0 1’03)
Alopecia 0 (p =0,
Neuropatia periférica -2,6 (p = 0,593)
isfagia -5,1 (p = 0,655)
Dor na boca -5,1 (p = 0,157)
Hemoptise 10,3 (p = 0,066)
osse -7,7 (p = 0,472)
Dispneiaa . . . . . . 6.8 (p=0 3326]
-850 -70,0 -55,0 -40,0 -250 -10,0 50 20,0 350 50,0
Pior Melhor
© 1° e 4° ciclos
Dor em outras partes do corpo 2,5 (p = 0,890)
Dor nos bragos ou ombros 25,5 (p = 0,062)
Dor no torax 20,5 (p = 0,058)
Alopecia -43,6 (p = 0,019)
Neuropatia periférica -5,1 (p = 0,336)
Disfagia 0,0 (p = 1,000)
Dor na boca 7,7 (p = 0,180)
Hemoptise 0,0 (p = 0,655)
Tosse -2,6 (p = 0,779)
Dispneiaa 9,4 (p =0,176)
-85,0 -70,0 -55,0 -40,0 -25,0 -10,0 5,0 20,0 350 50,0

Pior Melhor

Figura 3 - Alteracdes das médias da pontuacdo no modulo suplementar do 30-item European
Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire, especifico
para cincer de pulmio, com 13 itens (QLQ-LC13). Em A, diferencas nas médias da pontuacio
no QLQ-LC13 entre 0 1° e 0 2° ciclo de quimioterapia (n = 16); em B, diferencas nas médias da
pontuacio no QLQ-LC13 entre o 2° e o 4° ciclo de quimioterapia (n = 13) e, em C, diferencas
nas médias da pontuacdo no QLQ-LC13 entre o 1° e o 4° ciclo de quimioterapia (n = 13).

clinicas e sociodemograficas dos participantes
do estudo foram coerentes com as relatadas na
literatura,®>'7-2" garantindo a validade externa
do estudo.

0 uso de métodos estruturados para coletar
dados e a interpretacdo dos dados conferiram
validade interna a nossas conclusdes, assim como
o fizeram o uso de multiplas fontes de evidéncias e
a coeréncia entre as evidéncias e os resultados do
estudo. A possibilidade de reproducéo do presente
estudo e o uso de andlise estatistica conferiram
maior confiabilidade ao estudo e permitiram

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132015000004367

inferéncias. Portanto, o presente estudo apresenta
dados relevantes para a avaliacdo de pacientes
oncologicos clinicos e levanta novas hipoteses
sobre as possiveis conexdes entre variaveis clinicas
e sociodemograficas e a qualidade de vida de
pacientes com CPCNP em estagio avancado.
No tocante a pontuacdo nas escalas funcionais
do EORTC QLQ-C30, houve uma tendéncia a
estabilidade em todos os momentos de avaliacio.
Wintner et al.? afirmaram que, isoladamente,
a quimioterapia nao teve impacto na qualidade
de vida de pacientes com cincer de pulméo,
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independentemente do numero de ciclos. Os
autores constataram que a pontuacio relativa
a QVRS manteve-se inalterada durante todo o
tratamento, um achado que ¢ coerente com o
nosso.

Apesar da tendéncia a estabilidade aqui
demonstrada, houve uma diferenca significativa
no tocante a melhora da funcio fisica e a piora
da funciio cognitiva. Braun et al.”® demonstraram
que a melhora da funcéo fisica foi um preditor de
sobrevida em pacientes com cancer de pulméo,
confirmando que cada aumento de 10 pontos na
funcdo fisica esta relacionado com um aumento
de 10% no tempo de sobrevida. No entanto, as
alteracoes nos aspectos supracitados podem ter
sido influenciadas por fatores como o uso de
agentes antineopldsicos e medicamentos para o
tratamento dos sintomas, bem como por variaveis
como idade, género, performance status, tipo
histolégico, estagio da doenca e comorbidades
pré-existentes.

Gronberg et al.?¥ relataram que, em pacientes
com CPCNP submetidos a quimioterapia com
analogos da platina, complicacdes clinicas parecem
ser mais comuns naqueles com comorbidades
graves. Larsson et al.?® demonstraram associacdes
significativas entre a QVRS e performance status,
idade, género e estagio da doenca, bem como
entre a QVRS e a pontuacio relativa aos sintomas
no EORTC QLQ-C30 e QLQ-LC13. Quinten et al.®®
encontraram uma correlagdo entre a funcéo fisica
relatada pelos pacientes e o performance status,
levantando questdes sobre a associacdo entre a
qualidade de vida relatada pelos pacientes e a
previsdo de sobrevida. No entanto, mais estudos
sdo necessarios para confirmar essas hipdteses.

No presente estudo foram encontradas
alteracoes moderadas nas médias da pontuacio
obtida no estado geral de saude/QoL durante
a quimioterapia, com uma tendéncia a melhor
qualidade de vida, quando foram usados os critérios
de Osoba et al."® Esses achados diferem dos de
Braun et al.,”” que demonstraram que a QVRS
¢ pior em pacientes previamente tratados do
que em pacientes recém-diagnosticados, o que
sugere que a quimioterapia tem um impacto
negativo na QVRS.

No tocante aos sinais e sintomas mais comuns
nos pacientes com CPCNP investigados no presente
estudo, os resultados mostraram uma melhora na
fadiga, na dor e no apetite durante a quimioterapia,
indicando baixa QVRS na primeira avaliacdo.
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Park et al.!? avaliaram a QVRS de pacientes
com CPCNP tratados com quimioterapia apos
uma intervencdo cirtrgica e ndo encontraram
alteragdes significativas nem na fadiga nem na
dor. No entanto, o apetite melhorou durante o
tratamento, um resultado que é semelhante ao
nosso. Relatou-se uma associacdo entre aumento
da perda de apetite e menor sobrevida.?” Maric
et al.!” relataram que embora a quimioterapia
tenha tido efeitos positivos na fadiga, dispneia,
insdnia e perda de apetite, os pacientes com
CPCNP submetidos a quimioterapia obtiveram
maior pontuacio relativa a dor do que aqueles
recém-diagnosticados. Lin et al.?” demonstraram
que a ocorréncia concomitante e maior gravidade
dos sintomas supracitados tém um impacto
negativo na QVRS.

Nao foram encontradas alteracoes significativas
na pontuacdo relativa aos sintomas nausea/vomito
e diarreia quando a pontuagio obtida na primeira
avaliacdo da QVRS foi comparada aquelas obtidas
posteriormente. E possivel que isso tenha ocorrido
em virtude das caracteristicas farmacologicas dos
medicamentos que faziam parte do protocolo de
quimioterapia. Os dados da literatura revelam baixa
incidéncia dos sintomas supracitados quando se
usa associacdo medicamentosa entre compostos
de coordenacdo de platina e paclitaxel, um fator
que deve ser considerado na escolha da terapia
medicamentosa, pois afeta a qualidade de vida
dos pacientes.?

A alopecia ¢ um efeito colateral muito comum
dos agentes antineoplasicos. Os participantes do
estudo relataram maior ocorréncia de alopecia
apods o 1° ciclo de quimioterapia, um resultado
que indica baixa QVRS. De acordo com Bonassa
e Molina,® a queda de cabelo é o efeito mais
devastador e pode afetar diretamente aspectos
sociais e emocionais da qualidade de vida de
pacientes submetidos a quimioterapia.

Nosso achado de melhora moderada da tosse
durante a quimioterapia é coerente com os de
Rolke et al.®? e Park et al.,'"” que relataram que a
tosse tende a melhorar durante a quimioterapia.
Como a tosse influencia negativamente a QVRS,
ha necessidade de intervencgdes terapéuticas para
o tratamento desse sintoma.®"

A deteccdo rapida do surgimento ou
agravamento de um sinal ou sintoma por meio
da avaliacdo periodica da QVRS permite que
intervencdes terapéuticas sejam realizadas de
maneira mais imediata, otimizando o tratamento
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de pacientes com cancer e, consequentemente,
impactando sua sobrevida.®™ No entanto, a
avaliacdo da qualidade de vida na pratica clinica
diaria ¢ pouco discutida na literatura, apesar de
sua reconhecida importancia para a monitoracdo
da doenca e a melhoria da comunicagdo entre
a equipe de saude e o paciente.(1%2332

O presente estudo explorou a qualidade de
vida autorrelatada em pacientes com CPCNP
avancado que receberam quimioterapia, com
o objetivo de compreender melhor como a
quimioterapia com carboplatina e paclitaxel
influencia a QVRS. A importancia da percepgdo
do paciente de sua propria saude é ressaltada no
contexto da complexidade do cancer, que ¢ uma
doenca que afeta todas as dimensdes da vida
e a maneira pela qual os individuos percebem
0 ambiente, o diagndstico e o tratamento.('?
Portanto, a combinagdo de avaliacdes periddicas
da qualidade de vida com a pratica clinica deve ser
mais amplamente discutida na literatura cientifica,
a fim de melhorar a compreensio dos aspectos que
definem a saude dos pacientes e os beneficios dela
decorrentes. Embora as alteragcdes da pontuacdo
relativa a QVRS durante a quimioterapia tenham
sido pequenas, observou-se que a quimioterapia
melhorou a QVRS dos participantes do estudo,
com um impacto maior na capacidade fisica e
cognitiva e em certos sintomas relacionados
com o cancer, tais como dor e perda de apetite.

No tocante ao “estado da arte”, o presente
estudo pode ser considerado inovador porque
fornece elementos que sdo essenciais para a
avaliacdo da qualidade de vida na pratica clinica.
Mais estudos devem ser realizados a fim de avaliar
a associacdo entre varidveis sociodemograficas
e clinicas como polifarmacia e comorbidades
e aspectos da qualidade de vida de pacientes
submetidos a quimioterapia. Em virtude de seu
amplo conhecimento dos farmacos e de seu
perfil de toxicidade, os farmacéuticos devem
se envolver em estudos sobre a avaliacdo da
qualidade de vida, analisando a ligagdo entre a
terapia medicamentosa e a gravidade dos sinais
e sintomas relatados pelos proprios pacientes,
em virtude de seu impacto em certos aspectos
da QVRS.
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