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RESUMO - Racional - O cancer colorretal é a quarta causa de cancer no Brasil e o 5-fluourouracil uma das principais drogas usadas
no tratamento adjuvante e paliativo dessa doenga. A toxicidade da quimioterapia e as alteragdes de qualidade de vida, causadas pela
propria doenga e pelo tratamento, sdo motivo de muitos estudos. Objetivo - Avaliar nos doentes com cancer colorretal em tratamento
quimioterapico, a toxicidade e possiveis alteragdes da qualidade de vida. Métodos - Durante o periodo de marco de 2001 a maio
de 2003 no Ambulatério de Oncologia da Disciplina de Gastroenterologia Clinica da Universidade Federal de Sdo Paulo, foram
acompanhados 45 pacientes com cancer colorretal em tratamento quimioterapico adjuvante ou paliativo com 5-fluourouracil e
acido folinico durante seis ciclos. A toxicidade gastrointestinal e hematoldgica foi analisada utilizando-se as Recomendagdes para a
Graduagao da Toxicidade Aguda e Subaguda. Apos o término de cada ciclo quimioterapico, os resultados foram anotados de acordo
com os respectivos graus que variaram entre 0 e 4. A qualidade de vida foi pesquisada pelo questionario WHOQOL bref (World
Health Organization Quality of Life) que consta de 26 questdes e é composto por 4 dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais
e meio ambiente, no inicio, no 3° ¢ no 6° ciclo de tratamento. Resultados - Entre os 45 pacientes, 28 eram do sexo masculino, a
média de idade foi de 58,4 anos (34 a 79 anos). Segundo a classificagdo da Unido Internacional Contra o Cancer, 34 (75,6%) eram
estadio [T ou Il e 11 estadio IV (24,4%). Quanto a localizagdo, 64,4% eram de cdlon. Em 57,7% a quimioterapia foi adjuvante e
nos demais paliativa. As toxicidades mais comumente encontradas foram nauseas (42%), diarréia (38%) e neutropenia (15,7%).
Nao houve diferenga significante entre os graus de toxicidade nos diferentes ciclos, assim como entre os doentes em tratamento
adjuvante ou paliativo. Quanto a qualidade de vida foram observadas alteragdes significantes nos dominios fisico e psicologico
quando comparadas a primeira com a segunda ou a primeira com a terceira aplicagao do questionario. Nao foi encontrada alteragao
da qualidade de vida entre os doentes em quimioterapia adjuvante quando comparada aos em tratamento paliativo. Independente
da indicagdo terapéutica, a média dos escores de qualidade de vida diminuiu em relagdo aos dominios fisico e social na terceira
aplicagdo do teste. Conclusdo - As toxicidades gastrointestinais foram mais freqiientes que as hematologicas com o esquema
utilizado. A qualidade de vida diminuiu apds o inicio da quimioterapia em relacdo a atividade fisica e psicoldgica. No estudo da
média dos escores observou-se queda dos mesmos nos dominios fisico e social. A analise do questionario ndo mostrou alteragido
de qualidade vida quando comparados os doentes em tratamento paliativo com os em adjuvancia.

DESCRITORES - Qualidade de vida. Toxicidade de drogas. Neoplasias colorretais. Quimioterapia adjuvante. Pirimidinas.

INTRODUCAO patogénese molecular, traduziram-se em progressos importantes
no ambito do tratamento. Diversos estudos randomizados
realizados nas tltimas duas décadas ajudaram os especialistas em
oncologia a elaborar uma estratégia multimodal de tratamento
para o cancer colorretal. Esses estudos definiram o papel da

Os avangos obtidos na compreensao dessa doenca, sejam  cirurgia no tratamento do tumor primario e das metéstases,
em termos de seu comportamento clinico, sejam quanto &  bem como da terapia adjuvante('¥ e paliativa®?.

No Brasil, o cancer colorretal ¢ a quarta causa de
cancer', sendo a segunda causa de morte por cancer
na Europa e nos Estados Unidos®V
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Entre os doentes submetidos a ressecg¢ao curativa do tumor e
quimioterapia adjuvante se necessaria, a sobrevida ap6s 5 anos
¢ de 65%. No entanto, a média de sobrevida dos pacientes com
cancer colorretal avangado ¢ menor que 5% apds 5 anos. O 5-
fluourouracil (5-FU) e o acido folinico (AF) tém sido as drogas
usadas rotineiramente no tratamento adjuvante desses doentes,
embora estudos recentes mostrassem beneficio da associagao da
oxaliplatina a elas®. A terapia adjuvante com 5-FU ¢ AF diminui
os indices de recidiva e melhora a sobrevida geral em cerca de
30% dos pacientes com cancer de colon estadio I11. O tratamento
adjuvante consiste na administragdo de AF seguido de 5-FU, por
6 meses. Para o cancer de reto a quimioterapia ¢ associada a
radioterapia. Nos doentes com cancer avangado ou metastatico,
o uso do 5-FU e do AF permite sobrevida média de 11 a 13
meses). Novas drogas foram associadas a essas, com resultados
superiores™ '3, No sistema publico o 5-FU e o AF ainda é o
primeiro esquema quimioterapico usado, sendo posteriormente
substituido pela associagdo dessas drogas a oxaliplatina ou
irinotecano. Apesar dos progressos terapéuticos adquiridos,
a toxicidade frente ao tratamento ¢ variavel e pode ser fator
limitante de sua continuidade.

Os efeitos adversos da quimioterapia podem ser divididos
em dois grupos: agudos, que se iniciam em minutos apos a
administracdo dos agentes antineoplasicos e persistem por
alguns dias, e tardios, que aparecem semanas ou meses apos a
infusdo dos mesmos.

Os efeitos adversos mais comuns na quimioterapia com 5-FU
e AF sdo: alteragdes gastrointestinais e alteragdes hematologicas.
Nauseas, vomitos e diarréia sdo as manifestagdes mais freqiientes
em pacientes recebendo quimioterapia. A maioria dessas drogas
induz a depressdo da medula 6ssea em graus variaveis, dependendo
do agente e da dose utilizada. Outros fatores também interferem
na depressdo medular como: idade, estado nutricional, nimeros
de aplicagdes prévias de quimioterapia, entre outros. As células
pluripotenciais da medula dssea sdo de renovagao rapida, portanto
muito susceptiveis a agdo dos agentes, podendo entdo, ocorrer
leucopenia, granulocitopenia, trombocitopenia e anemia.

Em 1977 o termo “Qualidade de Vida” foi indexado no
MEDLINE. Entre 1978 e 1980 cerca de 200 trabalhos cientificos
foram disponibilizados pelo sistema. Entre 1987 e 1992 a média
manteve-se em cerca de 400 trabalhos por ano ¢ em 1993 este
numero triplicout'® 29,

Existe variada gama de conceitos e opinides sobre qualidade
de vida e, com o passar do tempo, esses conceitos foram se
voltando para a percepgdo que o paciente possui sobre a doenga
e o tratamento e seus efeitos de forma objetiva e subjetiva.

Em 1994, GILL e FEINSTEIN® apontaram que a qualidade
de vida ¢ a “reflexdo do modo com que o paciente percebe e
reage a sua saude e outros aspectos nao-médicos da sua vida”.
Na opinido de MORTON®?, a qualidade de vida é a “medida da
percepgdo que o paciente tem entre a diferenca da sua realidade e
suas necessidades ou desejos”. McDONOUGH et al."® definiram-
na como sendo a constru¢do multidimensional que reflete a
habilidade funcional do individuo, o suporte social, a compreensao
emocional e a auséncia de desconforto psicoldgico.

A preocupagdo com a impressao que o paciente tem sobre
a sua doenga, tratamento, além da relagdo entre a equipe
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multidisciplinar que o acompanha e o seu cuidador, vem se
mostrando constante na literaturaV.

O objetivo do presente estudo foi avaliar nos doentes com
cancer colorretal em quimioterapia com 5-FU e AF, a toxicidade
do tratamento e a qualidade de vida.

CASUISTICA E METODOS

Foram acompanhados prospectivamente no periodo entre
margo de 2001 a maio de 2003, 45 pacientes com diagndstico
de adenocarcinoma colorretal, em esquema quimioterapico
com 5-FU e AF por 5 dias a cada 4 semanas, durante 6 meses
(esquema Mayo Clinic). Naqueles em que a ressec¢ao tumoral
foi curativa, a quimioterapia foi considerada adjuvante e naqueles
com tumor residual, paliativa. Foram excluidos os pacientes que
ndo completaram os seis ciclos de quimioterapia, que ndo podiam
se expressar individualmente ou que retardaram os ciclos por
motivos ndo referentes a toxicidade.

Os pacientes foram informados sobre a pesquisa e assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente
aprovado pelo Comité de Etica da instituigio.

Os 45 pacientes com diagnéstico de cancer colorretal em
esquema quimioterapico com 5-FU 425 mg/m? e AF 20 mg/m?, por
5 dias a cada 4 semanas, durante 6 meses, foram acompanhados
no ambulatdrio e avaliados quanto a toxicidade, através da
tabela “Recomendagdes para a graduagdo da toxicidade aguda
e subaguda” de SKEEL e GANZ®), a cada ciclo.

As avaliagdes foram realizadas antes do inicio de novo ciclo ¢ os
resultados foram anotados de acordo com os respectivos graus que
variavam de 0 a 4. Entre os principais sintomas, os doentes foram
interrogados especificamente quanto a presenga ou auséncia de: nauseas,
vomitos e diarréia. Entre os exames laboratoriais, foram observados
os niveis de hemoglobina, leucdcitos, granuldcitos e plaquetas.

Na avaliagdo de qualidade de vida, considerando-se que
ndo existe referéncia de instrumento especifico para avaliar
“qualidade de vida em pacientes com cancer colorretal” que
esteja traduzido e validado no Brasil, optou-se por utilizar o
questionario genérico WHOQOL-bref?. A versao em portugués
dos instrumentos WHOQOL®? foi desenvolvida e validada no
Centro WHOQOL para o Brasil®. A necessidade de instrumentos
curtos que demandem pouco tempo para seu preenchimento, fez
com que o grupo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial
da Saude desenvolvesse uma versdo abreviada do WHOQOL
—100 (100 perguntas), o WHOQOL-bref2,

O WHOQOL-bref®? consta de 26 questdes, sendo duas gerais
e as demais representam cada uma das 24 facetas que compdem
o instrumento original. O WHOQOL-bref é composto por quatro
dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio-ambiente. Para
cada questdo existem 5 graus de intensidade e o paciente escolhe
uma delas, que vale pontos diferentes. Por exemplo: “Vocé tem
energia para o seu dia a dia?”, as alternativas sdo nada (1 ponto),
muito pouco (2 pontos), médio (3 pontos), muito (4 pontos) ou
completamente (5 pontos). Os pacientes foram avaliados antes do
inicio, no 3° e 6° més de tratamento. O questionario foi, na maioria
das vezes, respondido com a ajuda do entrevistador, sem que este
influenciasse na resposta, somente para a leitura, por se tratar de
populagdo predominantemente de baixo nivel de escolaridade.
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Andlise estatistica
Para o estudo do grau de toxicidade, dada a sua natureza e seu
nivel de mensuragao, optou-se por empregar um modelo de analise
ndo-paramétrica para dados ordinais em medidas repetidas.
Para estudar o comportamento dos individuos com relagao
a qualidade de vida, empregou-se o modelo de variancia em
blocos para cada dominio do WHOQOL.

RESULTADOS

Dentre os 45 doentes com cancer colorretal, 28 eram do sexo
masculino, sendo a média de idade de 58,4 anos (variagao 34-79
anos). O estadio dos doentes foi Il em 31,1%, IIl em 44,4 ¢ IV
em 24,4%. Todos foram submetidos a quimioterapia, sendo em
57,7% adjuvante e em 42,3% paliativo (Tabela 1).

TABELA 1 — Caracteristicas dos doentes estudados

Sexo M 28
F 17
Local Célon 29
Reto 16
Cirurgia Hemicolectomia D 18
Hemicolectomia E 10

Sigmoidectomia 5

Abddmino-perineal 7

Dixon 5
Quimioterapia Adjuvante 26
Paliativo 19
Estddio 11 14
111 20

v 11

Quanto a toxicidade clinica e laboratorial, as principais alteragdes
foram: diarréia (38%), nduseas (42%), neutropenia (15,7%), vomitos
(8%), anemia (7%), plaquetopenia (2,6%), sendo raras as de grau 3
ou4 (Tabela 2). Nao houve diferenca significante de toxicidade entre
os ciclos ou entre os tratamentos adjuvante e paliativo (Tabela 3).

TABELA 3 — Niveis descritivos obtidos na comparacdo entre ciclos e

tratamentos
Parametro Adjuvante X Paliativo Ciclos
Diarréia 0,755 0,697
Vomito 0,149 0,983
Ndusea 0,614 0,963
Leucécitos 0,909 0,113
Hb/He 0,117 0,679
Plaquetas 0,952 0,168
Neutréfilos 0,738 0,760

No estudo da qualidade de vida antes do primeiro, terceiro
e sexto ciclos de quimioterapia foram avaliados quatro
dominios: fisico, psicologico, social e ambiental. Alteragdes
fisicas e psicologicas ocorreram em média em 63% e 65%
dos doentes, respectivamente, sendo que as alteragdes
diferiram entre a primeira e a segunda avaliacdo, assim
como entre a primeira e a terceira (P <0,001) (Grafico 1).
Alteragdes sociais ocorreram em média em 44,8% e ambientais
em 47,5% dos doentes, sendo que as diferengas entre a
primeira e a terceira foram significantes no dominio social
(P = 0,004) mas ndo no ambiental (P > 0,05) (Grafico 1).

Usando os resultados de analise de variancia com medidas
repetidas, verificou-se que ndo havia diferencas entre os
pacientes em tratamento adjuvante ou paliativo para qualquer
dos dominios estudados (Tabela 4). No entanto, quando se
compararam as aplicagdes entre si, independente da indicagao
terapéutica (adjuvante ou paliativo), observou-se igualdade entre
os escores da primeira e segunda aplicagdes e queda na terceira
aplicacdo do teste para os dominios fisico (P = 0,005) e social
(P=0,015). Notou-se tendéncia a queda na terceira aplicagdo
para o dominio ambiental (P = 0,062), mas nao se encontrou
alteracdo do dominio psicoldgico entre as trés avaliagdes
(P =0,395) (Grafico 2).

TABELA 4 — Medidas descritivas dos dominios segundo ciclo de
quimioterapia e tratamento adjuvante/paliativo

la. Entrevista. 2a. Entrevista  3a. Entrevista

Tratamento Média = DP Média + DP Média = DP
Fisico Adjuvante 69 + 6 68 + 6 67 +7
TABELA 2 — Percentual de toxicidade clinica e laboratorial observada
Total 69 =7 67 8 66 = 8
Graus Psicolégico Adjuvante 69 =9 68 + 8 71+7
Toxicidades
0 1 2 3 4 Paliativo 69 + 8 69 +8 73 + 30
Diarréia 62 24 11 3 - Total 69 + 8 68 + 8 72 + 20
N4useas 58 27 14 1 - Social Adjuvante 48 +9 45 +9 45+ 9
Vémitos 92 5 3 - - Paliativo 44 + 11 44 + 13 41 +2
Leucopenia 97,4 0,3 2 0,3 - Total 46 + 10 45 + 11 43 + 10
Anemia 93 6 0,7 - 0,3 Ambiental Adjuvante 49+ 9 48 +9 47 + 9
Plaquetopenia 97,4 2 0,3 0,3 - Paliativo 509 47 + 7 46 + 7
Neutropenia 84,3 7 4 4 0,7 Total 49 +9 47 + 8 46 + 8
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GRAFICO 1 - Distribuico dos escores nos diferentes dominios do WHOQOL em cada aplicagio
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Em relagdo as questdes “Como avaliaria sua qualidade de
vida?” e “Qulo vocé estd satisfeito com sua saude?” nao se
observaram diferengas entre as trés aplicagdes nos individuos
em tratamento adjuvante, quando comparado ao paliativo,
assim como entre as trés aplica¢des independentes da indicagdo
terapéutica (Tabela 5) (Grafico 3).

TABELA 5 — Medidas descritivas da questdo 1 (como vocé avaliaria sua
qualidade de vida?) e 2 (qudo satisfeito vocé estd com sua
saide?) segundo entrevista e tratamento

la. Entrevista.  2a. Entrevista 3a. Entrevista

Traamento  \iia»DP  Média=DP  Média « DP
1% Questdo Adjuvante 16 = 4 16 + 4 15 + 4
Paliativo 16+ 3 16 + 3 15+3
2% Questio Adjuvante 14 =4 15+3 14 +3
Paliativo 15+3 15+3 15«3

GRAFICO 3 — Médias do escore na questdo 1 e 2 em cada aplicacio,
segundo o tipo de tratamento
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DISCUSSAO

Entre os doentes estudados observou-se maior freqiiéncia
de individuos do sexo masculino (62%), sendo 29 com céancer
de colon (65%) e 16 de reto (35%). Em relacdo a faixa etaria, a
média de idade encontrada foi de 58,4 anos, resultados proximos
aos descritosV. Os tumores, independente do sexo, localizaram-
se preferencialmente no c6lon esquerdo e reto, sendo em 75,5%
estadio IT ou I1I e no restante estadio I'V. Todos os pacientes foram
encaminhados a cirurgia para ressec¢do do tumor primario. Em
57,7% a quimioterapia foi adjuvante e em 42,3% paliativa.

Avaliando-se as toxicidades gastrointestinais decorrentes do
esquema quimioterapico 5-FU em bolus e 4cido folinico por 5
dias a cada 4 semanas, verificou-se que as nauseas foram mais
freqiientes (42%), seguidas da diarréia (38%) e vomitos (8%),
mas ndo houve diferencga significante entre os ciclos.

Quanto as toxicidades hematologicas, a mais encontrada nos
pacientes desta série foi a neutropenia (15,7%), anemia (7%),
leucopenia (2,6%) e plaquetopenia (2,6%). Todos realizaram os
seis ciclos de quimioterapia, nenhum foi a dbito ou necessitou
de hospitalizagdo. As toxicidades foram tratadas com o uso de
antieméticos, hidratacdo, loperamida e antibioticoterapia. Nao
houve significancia quanto as toxicidades quando se compararam
os individuos em tratamento adjuvante ou paliativo.

Entre os diversos estudos publicados, a toxicidade relatada ¢
bastante variavel. POLYZOS et al.?) observaram em pacientes com
cancer colorretal tratados com altas doses de AF (300 mg/m?) e 5-FU
(500 mg/m?), percentuais de toxicidade superiores aos encontrados
neste estudo em relagdo a neutropenia (41%) e trombocitopenia
(6%), porém menores de nauseas e vomitos (21%).

CHIARA et al.” estudaram a toxicidade em 215 pacientes com
cancer colorretal utilizando trés formas diferentes de infusdo de 5-FU
como droga isolada, associada ao AF em altas doses (500 mg/m?)
ou ainda 5-FU em alta dose (2600 mg/m?) em infusdo continua
de 24 horas. Observaram que o 5-FU associado a alta dose de AF
causou diarréia grau 1 e 2 em pacientes com menos de 65 anos em
6%, versus 15% para os com mais de 65 anos e graus 3 e 4 em 6%
versus 8% nos dois grupos de idade, respectivamente. Os autores
ndo observaram leucopenia e trombocitopenia grau 3 e 4.

ALMEIDA® também observou que as nauseas foram mais
incidentes do que os vOmitos e o pico ocorreu no 4° ¢ 5° dias de
tratamento. A diarréia teve inicio a partir do 6° dia.

TOMIAK et al.?®, ao contrario dos outros relatos, descreveram
alteragdes mais severas do que as observadas frente a0 mesmo
esquema usado neste estudo e concluiram que apesar de ser
tratamento bem tolerado, 47% dos pacientes experimentaram
toxicidades, sendo que 76% destes precisaram de redugio de
doses e 11% descontinuaram a terapia. Seis por cento tiveram
neutropenia febril e 11% apresentaram diarréia graus 3 e 4. Os
autores compararam a toxicidade entre os tratamentos adjuvante e
paliativo e também ndo encontraram diferengas significantes.

TSALIC et al.?”, em estudo prospectivo em 243 pacientes
com cancer colorretal em uso das mesmas drogas e dosagens,
observaram neutropenia febril em 12,2% e diarréia grau 3 e
4 em 8%. A toxicidade foi maior no sexo feminino. Outros
autores!> 273139 também verificaram maior toxicidade em
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mulheres. No presente estudo, ao contrario, observou-se no sexo
masculino maior freqiiéncia de diarréia (P <10-3) e tendéncia
maior a nauseas (P = 0,08).

SALUD et al.®» em estudo randomizado multicéntrico,
com pacientes com cancer colorretal avangado, compararam o
esquema oral com tegafur mais AF com o esquema Mayo Clinic.
Toxicidades graus IIl e IV para o grupo tratado com 5-FU foram:
diarréia (14%), mucosite (7,4%), neutropenia (4,1%), astenia
(5%), vomito (2,5%) e nauseas (0,8%). Nesta série observaram-
se estes niveis de toxicidade em percentuais semelhantes para
neutropenia (4,7%), mas menores de diarréia (3%) e nauseas
(1%). STARLIN et al.®® compararam a toxicidade do esquema
de 12 semanas com infusdo continua de 5-FU com o esquema em
bolus de 5-FU e AF e relataram toxicidades significativamente
menores no esquema com 5-FU infusional.

HOSPERS et al.'® compararam a toxicidade do esquema da
Mayo Clinic com o esquema FOLFOX6, que associa oxaliplatina
ao AF e 5-FU infusdo continua para tratamento do cancer
colorretal metastatico. O percentual de toxicidade descrito
por esses autores no uso do 5-FU em bolus foi menor do que
o encontrado em relagdo a diarréia e vomitos, mas maior em
relacdo a leucopenia e trombocitopenia.

Os diferentes estudos mostram que as toxicidades descritas
ao esquema 5-FU e AF em bolus (Mayo Clinic) variam. No
entanto, elas ocorrem com freqii€ncia na maioria dos individuos
em algum dos ciclos.

A avaliagdo da qualidade de vida tem como objetivo estimar
um senso individual de bem-estar tanto nos aspectos somaticos,
quanto nos socioculturais. Recentemente tem havido uma tentativa
de incluir a mensuragao da qualidade de vida e seus objetivos na
escolha do tratamento de pacientes oncoldgicos, principalmente
quando este ¢ paliativo.

O instrumento WHOQOL-bref®? surgiu da necessidade
de instrumentos curtos que fossem mais rapidos de serem
aplicados, mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias.
A aplicacdo da versdo em portugués do instrumento abreviado
de avaliagdo de qualidade de vida, foi aplicado em amostra
de pacientes da cidade de Porto Alegre, para validagdo do
questionario no Brasil. Para isso, foi aplicado em amostra de
300 individuos, sendo 250 pacientes de um hospital clinico e
50 voluntarios-controles. Em relagdo a forma de administragdo
do questionario, 53,3% foram auto-administrados. No presente
estudo, os pacientes necessitaram de assisténcia: a pergunta foi
lida e relida, muitas vezes de forma pausada, sem nenhuma
outra explicag¢do ou utilizagdo de sinébnimos. FLECK et al.®
observaram nessa aplicagdo, que os dominios que apresentaram
alteragdes estatisticamente significantes, foram os dominios
fisico e psicologico, semelhantes aos encontrados neste estudo.
Avaliando-se a qualidade de vida dos pacientes com cancer
colorretal, através do questionario WHOQOL-bref, aplicado no
primeiro, terceiro e sexto ciclo de tratamento quimioterapico,
quanto ao dominio fisico, alteragdes foram encontradas, em média,
em 63% dos doentes e foram significantes quando comparadas
entre a primeira e a segunda avaliagdo e entre a primeira € a
terceira, nao se observando alteragdes significantes entre a
segunda e a terceira avaliagdo. O mesmo fato foi encontrado

v. 43 — no.2 — abr./jun. 2006

para alteragdes psicologicas que ocorreram em média em 65%
dos pacientes. As alteragdes sociais ocorreram em média em
44,8%, a diferenga foi significante entre a primeira e a terceira
avaliagdo. As altera¢des ambientais ocorreram em média em
47,5% dos pacientes e ndo diferiram entre as trés avaliagdes.

Em relag@o a qualidade de vida e a indicagdo terapéutica
(adjuvante ou paliativo) ndo foi observada diferenca significante
entre as médias dos escores. No entanto, quando os dominios
fisico, social e ambiental foram estudados separadamente,
encontrou-se queda dos escores fisico e social.

Avaliando-se a questdo 1 “Como vocé avaliaria a sua qualidade
de vida?” e a questdo 2 “Quado satisfeito vocé esta com a sua
saude?” ndo houve diferenga entre os pacientes em tratamento
adjuvante ou paliativo.

Os resultados desta casuistica mostraram que houve piora
da qualidade de vida, face ao inicio da quimioterapia e pode
ser decorrente ndo s6 da toxicidade das drogas, como da ma
evolugao da doenga.

BOERY® avaliou a qualidade de vida utilizando o questionario
WHOQOL em pacientes com cancer de pulmao, antes e apds
o primeiro ciclo de quimioterapia, tendo verificado altera¢des
significantes no dominio psicoldgico. Esse autor atribui essas
alteragdes ao fato do paciente tomar conhecimento do diagnostico
e ao estresse ocasionado por essa nova situagao.

RAMSEY et al.®, avaliando a qualidade de vida de pacientes
com cancer colorretal submetidos a ressecgao cirirgica do tumor,
através dos questionarios FACT-C (Functional Assessment of
Cancer Therapy Scales for Colorretal Cancer) e o HUI (Health
Utilities Index) observaram que nos primeiros 3 anos depois
do diagnostico, houve piora da qualidade de vida, que entdo
comegava a ser recuperada.

ALVES® entrevistou 22 pacientes com colostomia permanente
por adenocarcinoma de reto e observou que os pacientes que
reagiram com enfrentamento a doenga tinham melhor qualidade
de vida quando comparados aos que reagiam com negagao,
aflicdo ou estoicismo.

MAISEY et al.!® avaliaram a qualidade de vida de pacientes
com cancer colorretal localmente extenso e metastatico, tratados
com quimioterapia sistémica, através do questionario EORTC
QLQ-C30 (European Organization for Research and Cancer
Quality of Life Core 30 Questionnaire), concluiram a semelhanga
do aqui observado, sinais de deterioragao da fungao fisica: fadiga,
nauseas e vomitos, dor e insonia.

BRENNAN e STEELE® utilizaram o questionario EORTC
associado ao SF-36 (The Medical Outcomes Study Short Form
36) para avaliar a qualidade de vida de pacientes com cancer
colorretal antes da cirurgia, na alta e apos 3 meses. A qualidade
de vida foi influenciada significativamente no periodo pds-
operatorio e a partir do 3° més os escores melhoraram.

TRENTHAM-DIETZ et al.®” observaram entre as mulheres
com cancer colorretal com idade mais avangada e maior nimero
de co-morbidades, menores indices no dominio fisico, utilizando
o0 questionario SF-36.

Estudo de qualidade de vida, principalmente na avaliagao da
fungao fisica, pode mostrar correlagdo com sobrevida, podendo
auxiliar no estudo progndstico!'®.
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A qualidade de vida de 31 pacientes, em tratamento adjuvante
(estadio I1I) ou paliativo (estadio IV), submetidos a varios regimes
quimioterapicos também nao foi diferente nos 3 primeiros meses,
no estudo de LIS et al.!".

Em conclusdo, foram observadas que a diarréia e as
nauseas foram as principais toxicidades gastrointestinais,
sendo a neutropenia a principal alteragdo hematologica. Nao
se observaram diferencas de toxicidades entre os ciclos, assim
como entre os doentes em tratamento quimioterapico adjuvante
e paliativo. Os resultados desta série, assim como a maioria dos

estudos da literatura, mostraram declinio da qualidade de vida
entre os doentes em quimioterapia. Alteragdes significantes de
qualidade de vida foram observadas entre os dominios fisico,
psicologico quando comparadas a investigagdo inicial com
a realizada apos 3 ou 6 meses e no dominio social quando
comparada a primeira com a ultima avaliacdo. Os pacientes
em tratamento paliativo ndo tiveram piora da qualidade de vida
quando comparados aos em tratamento adjuvante. Independente
da indicacdo terapéutica observou-se declino das médias dos
escores nos dominios fisico e social.

Roque VMN, Forones NM. Evaluation of the toxicity and quality of life in patients with colorectal cancer treated with chemotherapy. Arq

Gastroenterol. 2006;43(2):94-101.

ABSTRACT — Background - The colorectal cancer is the fourth cause of cancer in Brazil and 5-fluorouracil is the drug most commonly used in
the adjuvant or palliative treatment of this disease. Aim - Evaluating in patients with colorectal cancer and chemotherapy, the toxicity and the
quality of life. Patients and methods - From March 2001 and May 2003, 45 patients treated with colorectal cancer treated with 5-fluourouracil
and folinic acid were followed closely during six cycles. The gastrointestinal and hematologic toxicity was analysed making use of the chart
“Recommendations for the Graduation of Acute and Subacute Toxicity”. After the end of each cycle of chemotherapy, the results were
registered according to the respectives degrees that vary from 0 to 4. The quality of life was researched through the WHOQOL bref (World
Health Organization Quality of Life) questionary that consists of 26 questions and 4 domains: physical, psychological, social relations and
environmental, in the beginning, on the 3 and 6™ cycles of treatment. Results - Among the 45 patients, 28 were male, the average age was 58.4
years old (from 34 to 79 years old). According to the International Union Against Cancer classification, 34 patients (75.6%) had tumors stage 11
or [II and 11 had tumors stage IV (24.4%), 64.4% were in the colon. In 57.7% the chemotherapy was adjuvant and in the others palliative. The
toxicities more commonly found were nauseas (42%), diarrhea (38%), and neutropenia (15.7%). There was no significant difference among
the degrees of toxicity in the different cycles as well as among the patients in adjuvant or palliative treatment. Significant alterations was found
among the quality of life in the physical and psychological domains when the 1* and the 2™ or the 1% and the 3™ application of the test were
done. Alterations of the quality of life were also found in the social domain when the first evaluation was compared with the last one. There

was no difference between the quality of life and the treatment.

HEADINGS - Quality of life. Drug toxicity. Colorectal neoplasms. Chemotherapy, adjuvant. Pyrimidines.
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