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RESUMO

Estudo descritivo e transversal, desenvol-
vido com o objetivo de avaliar a Qualidade
de Vida (QV) de pacientes com cancer, sub-
metidos a quimioterapia. Para a coleta de
dados, utilizou-se o instrumento European
Organization for Research and Treatment
of Cancer — Quality of Life Questionnaire
Core-30 (EORTC QLQ-C30). A amostra cons-
titui-se de 30 pacientes que assinaram o
consentimento informado. Os dados foram
analisados pelo software SPSS. O QLQ-C30
mostrou que a pontuagdo média das fun-
¢Oes fisica, cognitiva e social, e desempe-
nho de papel, variou de 71,26 a 75,12, de-
monstrando um nivel satisfatério. Na fun-
¢do emocional, a média foi baixa, de 55,46.
Nas escalas de sintomas, houve o predomi-
nio da insénia com uma média de 34,44,
seguida de dor (23,33) e fadiga (22,31). A
QV foi satisfatéria em todos os dominios,
exceto a fungdo emocional, que foi baixa,
demonstrando que os efeitos colaterais da
quimioterapia influenciam negativamente
a QV dos pacientes.
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ABSTRACT

This descriptive and cross-sectional study
aimed to assess the Quality of Life (QolL) of
cancer patients who were receiving chemo-
therapy. The instrument European Organi-
zation for Research and Treatment of Can-
cer — Quality of Life Questionnaire Core-30
(EORTC QLQ-C30) was used for data collec-
tion. The sample consisted of 30 patients
who signed the informed consent term.
Data were analyzed in SPSS software. The
QLQ-C30 showed that, for physical, cogni-
tive and social functions, and role perfor-
mance mean scores ranged from 71.26 to
75.12, demonstrating a satisfactory level.
In the emotional function, the mean score
was low (55.46). On the symptoms scales,
there were a predominance of insomnia,
with a mean score of 34.44, followed by
pain 23.33 and fatigue 22.31. The QoL was
satisfactory in all domains except for the
emotional function, which scored low dem-
onstrating that the collateral effects of che-
motherapy exert a negative influence on
patients’ quality of life.
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RESUMEN

Estudio descriptivo y transversal desarrolla-
do con el objetivo de evaluar la Calidad de
Vida (CV) de pacientes con cancer someti-
dos a quimioterapia. Para la recoleccion de
datos, se utilizé el instrumento European
Organization for Research and Treatment of
Cancer — Quality of Life Questionnaire Core-
30 (EORTC QLQ-C30). La muestra se consti-
tuyé de 30 pacientes que firmaron el con-
sentimiento informado. Los datos fueron
analizados con el software SPS. El QLQ-C30
mostré que la puntuacién promedio de las
funciones fisicas, cognitiva y social y desem-
pefio de papel varié de 71,26 a 75,12, de-
mostrando un nivel satisfactorio. En la fun-
cién emocional, el promedio fue bajo de
55,46. En las escalas de sintomas hubo el
predominio del insomnio con un promedio
de 34,44, seguida de dolor 23,33 y fatiga
22,31. La CV fue satisfactoria en todos los
dominios excepto la funciéon emocional que
fue baja demostrando que los efectos cola-
terales de la quimioterapia influyen negati-
vamente la CV de los pacientes.
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INTRODUCAO

O cancer, nos dias atuais, tornou-se um problema de
saude publica mundial, uma vez que tem aumentado sua
prevaléncia dentro das doencas cronicas ndo transmissiveis,
necessitando de grandes investimentos financeiros e acar-
retando 6nus institucional e social para os paises™.

No Brasil, as estimativas para os anos de 2008 e 2009
apontam que ocorrerdo 466.730 casos novos de cancer. Os
tipos mais incidentes, a excecdo de pele ndo melanoma,
serdo os de prostata e pulmdo no sexo masculino e mama
e colo do utero no sexo feminino, acompanhando o mes-
mo perfil da magnitude observada no mundo'¥.

As modalidades primarias basicas no tratamento do can-
cer envolvem cirurgia, quimioterapia, radioterapia e biotera-
pia, sendo a cirurgia, na maioria dos casos, o tratamento inici-
al e de escolha para varios tipos de canceres®?. Os avangos nas
técnicas cirdrgicas, a melhor compreensdo da oncogénese e
os cuidados intensivos do pds-operatorio, tém tornado possi-
vel a remocdo de tumores de qualquer parte do corpo.

A quimioterapia constitui uma das moda-
lidades de maior escolha para produzir cura,
controle e paliagdo. A quimioterapia envolve
0 uso de substancias citotdxicas, administra-
das principalmente por via sistémica (endo-
venosa) e pode ser classificada de acordo com
a sua finalidade como: quimioterapia adju-
vante, quimioterapia neoadjuvante, quimio-
terapia primadria, quimioterapia paliativa,
monoquimioterapia e poliquimioterapia®®.

Os quimioterapicos em uso clinico, geral-
mente sdo bem tolerados pelos pacientes e
os efeitos colaterais moderados, sdo bem con-
trolados com dosagens apropriadas e uso
criterioso de outros farmacos, como os antieméticos. As
principais toxicidades sdo: supressdao da medula éssea, imu-
nossupressao, nduseas e vomitos, alopecia, toxicidade re-
nal, cardiotoxicidade, toxicidade pulmonar, neurotoxicida-
de e lesdo gonadal e esterilidade®).

As conseqliéncias clinicas da quimioterapia sdo: a indu-
¢do de nduseas e vomitos, lesdo de eséfago, fraturas, ma
nutri¢do, desequilibrio hidro-eletrolitico e acido-basico, que
muitas vezes levam a recusa do paciente a continuar os ci-
clos quimioterapicos, diminuindo a sua Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS) e comprometendo a eficacia
do tratamento®,

A mensuragao da Qualidade de Vida (QV) tem sido muito
utilizada para avaliar os ensaios clinicos com quimioterapi-
cos, com a finalidade de medir os efeitos colaterais induzi-
dos pela quimioterapia. Esse método é a melhor forma de
avaliar a tolerancia do paciente ao tratamento. O tratamen-
to com quimioterdpico deve ser avaliado sobre dois impor-
tantes aspectos: os efeitos colaterais da toxicidade sobre
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A mensuracgao da
Qualidade de Vida
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utilizada para avaliar
0s ensaios clinicos
com quimioterapicos,
com a finalidade de
medir os efeitos
colaterais induzidos
pela quimioterapia.

as células tumorais, bem como os impactos positivos e ne-
gativos sobre a qualidade de vida dos pacientes.

A avaliagdo da QV na oncologia iniciou-se na década
de 40, com um trabalho que desenvolveu uma escala para
avaliar fungdo fisica e as condigdes de desempenho do
paciente®.

Atualmente, as medidas de QV sdo essenciais para ava-
liar os resultados do tratamento do cancer. O termo Quali-
dade de Vida é visto como um conceito multidimensional
(fisico, psicoldgico, social e espiritual), subjetivo, dinamico
e bipolar®,

OBJETIVOS

A presente pesquisa tem a finalidade de avaliar a QV
de pacientes com cancer submetidos a quimioterapia anti-
neoplasica.

Como objetivos especificos:

* Caracterizar os pacientes em tratamen-
to quimioterapico quanto aos aspectos socio-
demograficos e clinicos (sexo, idade, estado
civil, profissdo, nivel de escolaridade, religido,
diagndstico e tratamento realizado);

¢ |dentificar os dominios de QV afetados
nos pacientes com cancer em tratamento
quimioterapico; e

* Relacionar os dados sdcio-demograficos
e clinicos com a QV dos pacientes com can-
cer em tratamento quimioterapico.

METODO

Trata-se de estudo descritivo e transversal, realizado no
Centro Especializado de Oncologia (CEON) de Ribeirdo Pre-
to. Trata-se de Hospital que atende pacientes do Sistema
Unico de Satde (SUS), de convénios e particulares.

A amostra foi constituida de 30 pacientes que atende-
ram aos seguintes critérios de inclusdo: idade superior a
18 anos, estar em tratamento quimioterdpico, atendimen-
to pelo SUS e aceitar participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e foram cole-
tados os seguintes dados para a caracterizacdo da amos-
tra: sexo, idade, estado civil, profissao, nivel de escolarida-
de, religido, diagnodstico e tratamento realizado.

Foi utilizado para a coleta de dados o instrumento Euro-
pean Organization for Research and Treatment of Cancer —
Quality of Life Questionnaire Core-30 (EORTC QLQ-C30)",
devidamente validado para a populagdo brasileira. O QLQ-
C30 é um instrumento de QV utilizado para pacientes com
cancer, é composto por 30 questdes que compdem cinco
escalas funcionais: fungdes fisica, cognitiva, emocional e
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social e desempenho de papel, trés escalas de sintomas:
fadiga, dor e ndusea e vémito, uma escala de estado geral
de saude/QV e cinco outros itens que avaliam sintomas
comumente relatados por doentes com cancer: dispnéia,
perda de apetite, insOnia, constipacdo e diarréia, além de
um item de avaliagdo de impacto financeiro do tratamento
e da doenga.

Na analise dos resultados do QLQ-C30, os valores obti-
dos nas escalas de estado geral de saude/ QV, fungdes fisi-
ca, emocional, cognitiva e social e desempenho de papel,
quanto mais préximo de 100, significa melhor funciona-
mento ou que estas condi¢Ges estdo melhores, enquanto
que nas escalas de sintomas e dificuldades financeiras, os
valores obtidos préximos de 100, significam maior presen-
¢a desses sintomas e dificuldades.

Este instrumento foi aplicado durante o tratamento
quimioterapico adjuvante, na forma de entrevista, no peri-
odo de abril de 2006 a novembro de 2007.

Para a analise dos dados foi utilizado o software
Statistical Package for Social Science (SPSS for Windows) e
para testar a confiabilidade dos instrumentos, o teste de
consisténcia interna Alpha de Cronbach (o). Para analise
descritiva dos dados, calculou-se a média e o desvio pa-
drdo, e para testar as diferengas entre as varidveis sdcio-
demogriéficas e clinicas, o teste Andlise de Variancia
(ANOVA). Também foi utilizado o valor de p (P value), cujos
valores menores ou iguais a 0,05 sdo considerados estatis-
ticamente significantes.

O projeto de Pesquisa foi avaliado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universi-
dade de Sao Paulo (HCRP-FMRP-USP) e foi aprovado pelo
protocolo HCRP 12483/2004. Foi mantido o sigilo das in-
formagGes, bem como solicitado a assinatura do consen-
timento livre e esclarecido, portanto, atendeu a Resolu-
¢do do CONEP 196/96.

RESULTADOS

Um estudo® realizado no Brasil utilizou o instrumento
QLQ-C30 e o validou para nossa cultura, e o resultado en-
contrado da consisténcia interna desse instrumento para a
amostra deste estudo foi o = 0,86, portanto, considerado
confiavel.

A amostra constituiu-se de 30 pacientes provenientes
da regido de Ribeirdo Preto e foi homogénea quanto ao
sexo: 50% feminino e 50% masculino. Predominaram paci-
entes acima de 40 anos de idade, casados, aposentados e
catdlicos, conforme mostra a Tabela 1.

Com relagdo ao nivel de escolaridade, 27 (90%) pacien-
tes possuem o nivel fundamental completo ou incompleto,
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Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas da amostra - Ribeirdo
Preto - 2006

Caracteristicas N %
Faixa Etaria 40 |— 60 anos 15 50
60 |— 80 anos 15 30
Estado Civil  Solteiro 3 10
Casado 16 53,3
Vitvo 7 23,3
Outros 4 13,3
Profissio Area da saude (nivel universitario) 2 6,7
Comerciante / Pecuarista 4 13,3
Vendedor/ corretor 1 3,3
Agricultor 1 33
Motorista 3 10
Costureira / Cabeleireira 3 10
Aposentado 16 53,3
Religido Catdlico 18 60
Evangélico 6 20
Espirita 4 13,3
Testemunha de Jeova 1 3,3
Budista 1 33

apenas um (3,3%) estudou até o nivel médio e dois (6,6%)
cursaram o nivel superior.

Quanto as caracteristicas clinicas, 16 (53,3%) apresen-
taram cancer gastrointestinal, (20%) cancer de mama, um
(3,3%) de prostata e sete (23,3%) apresentaram metdstases.

Com relagdo as caracteristicas terapéuticas, 24 (80%)
foram submetidos a cirurgia para retirada do tumor ou re-
tirada total ou parcial do 6rgdo afetado e/ ou nédulos ad-
jacentes; 11 (36,7%) pacientes realizaram radioterapia, sen-
do que oito fizeram entre uma e 30 sessdes e trés realiza-
ram mais de 30 sessdes.

Os 30 pacientes estavam em tratamento quimioterapi-
co adjuvante, ou seja, apds tratamento primdrio (cirurgia
e/ ou radioterapia). A maioria, 29 (96,7%) pacientes, ini-
ciou a quimioterapia apds 10 meses da descoberta do di-
agnostico, sendo que 11 (36,6%) estavam realizando o pri-
meiro ciclo quimioterdpico e os demais, 19 (63,3%), esta-
vam entre o segundo e sexto ciclo.

A Tabela 2 demonstra os protocolos de quimioterapia
utilizados, sendo o mais encontrado 5-Fluorouracil (5-FU)
utilizado em 13 (43,3%) pacientes.
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Tabela 2 - Protocolos de quimioterapicos utilizados - Ribeirdo
Preto - 2006

Tabela 3 - Média e desvio padrao das escalas do instrumento QLQ-
C30 - Ribeirdo Preto - 2006

Protocolos de quimioterapicos utilizados N %
5-Fluorouracil 13 433
5-Fluorouracil + Ciclofosfamida 1 3,3
5-Fluorouracil + Cisplatina 3 10
5-Fluorouracil+ Ciclofosfamida + Doxorrubicina 3 10
5-Fluorouracil + Ciclofosfamida + Metrotexate 2 6,7
Epirrubicina + Ciclofosfamida 3 10
Cisplatina + Araceptin 1 33
Cisplatina + Taxol 1 33
Taxol 2 6,7
Quimioterapia via oral 1 33

Quanto aos efeitos colaterais da quimioterapia relata-
dos pelos pacientes, cinco (16,7%) apresentaram queixas
gastrintestinais como nauseas, vOmitos, estomatites, diar-
réia, constipacao, célicas e estufamento abdominal; trés
(10%) relataram sintomas fisicos como: calor, sede, mal-
estar geral, fraqueza, sonoléncia, insonia, tontura, dor, tre-
mor e coceira; um (3,3%) referiu problemas emocionais
como depressdo, angustia e irritabilidade; sete (23,3%)
pacientes relataram efeitos gastrintestinais e fisicos; qua-
tro (13,3%) apresentaram os trés efeitos colaterais, gastrin-
testinal, fisico e emocional; e 10 (33,3%) estiveram assinto-
maticos. Esses resultados demonstram que a quimiotera-
pia provocou efeitos colaterais em 20 pacientes, sendo o
gastrintestinal presente em 16 pacientes.

A Tabela 3 mostra os célculos das médias e desvio pa-
drdo do QLQ-C30, o Estado Geral de Saude/ QV atingiu uma
média de 69,71, retratando que esses pacientes conside-
ram razoavel a sua qualidade de vida. Nas fungdes fisica,
cognitiva e social e desempenho de papel, as médias varia-
ram de 71,26 a 75,12, demonstrando um nivel satisfatério.
Na funcdo emocional, a média encontrada foi baixa (55,46),
revelando que esses pacientes encontram se nervosos, de-
primidos, preocupados e irritados.

Nas escalas de sintomas, houve o predominio de ins6-
nia com uma média de 34,44, seguida de dor 23,33, fadiga
22,31, perda de apetite 14,44, constipagdo 12,21, dispnéia
10,55 e nduseas e vomitos 9,44. Pode-se inferir que a pre-
sencga desses sintomas interfere nas funges fisicas, emoci-
onais, cognitivas e conseqlientemente na medida global de
saude justificando a média encontrada de 69,71.

Com relacdo a dificuldade financeira, a média encon-
trada foi de 35,5, demonstrando que apesar do tratamen-
to decorrente da doenga ser complexo e oneroso, esse fato
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Escalas Média Desvio padrio
Estado geral de saade (EGS/ QV) 69,71 3,80
Fungo fisica (FF) 72,24 5,00
Desempenho de papel (DP) 72,93 6,09
Fungdo emocional (FE) 55,46 5,93
Fungdo cognitiva (FC) 71,26 6,33
Fungdo social (FS) 75,12 5,68
Fadiga (FAD) 22,31 5,26
Néusea e vomitos (NAV) 9,44 3,36
Dispnéia (DIS) 10,55 5,08
Dor 23,33 6,11
Insonia (INS) 34,44 7,23
Perda de apetite (PAP) 14,44 5,46
Constipacdo (CON) 12,21 4,65
Diarréia (DIA) 0,0 0,0
Dificuldades financeiras (DIF) 35,5 7,48

ndo tem trazido grandes dificuldades financeiras e que o
atendimento do SUS tem proporcionado a cobertura total
do tratamento.

Com o intuito de verificar se as variaveis sdcio-demo-
graficas e clinicas interferem nos dominios investigados pelo
QLQ-C30, foi aplicado o teste ANOVA e os resultados foram
considerados significativos ao nivel de P value < 0,05, apre-
sentados nas Tabela 4.

A variavel faixa etaria correlacionou com as escalas de
Ndusea e Vomitos (NAV), Insbénia (INS) e Perda de Apetite
(PAP), indicando que ha diferenca significativa entre as fai-
xas etarias, cujos sintomas foi maior na faixa entre 40 e 60
anos.

O protocolo de quimioterapia apresentou diferenca sig-
nificativa ao nivel de P value < 0,05 com as escalas de INS e
Fungdo Cognitiva (FC) e com diferenga altamente signifi-
cante (P value < 0,001) com as escalas de Dor, PAP e Cons-
tipacdo (CON), demonstrando que ha diferenga significati-
va entre os protocolos de quimioterapia. Observa-se que
as médias maiores ocorreram no protocolo de 5-Fluorou-
racil (5-FU) + Ciclofosfamida + Doxorrubicina indicando que
esse protocolo causa maiores efeitos colaterais.

Quanto ao diagndstico, a diferenga significativa encon-
trada na escala PAP demonstra que os pacientes com me-
tastase referem mais perda de apetite. Os efeitos colaterais
relatados pelos pacientes foram estatisticamente significa-
tivos com a escala FC, apresentando maior média para os
efeitos colaterais gastrointestinais.
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Tabela 4 - Média, desvio-padrdo e significancia estatistica do QLQ-C30 com os dados socio-demograficos e clinicos - Ribeirdo Preto - 2006

Variavel .. = Desvio-
Escala socio-demografica Variavel Média Padrio Pvalue
NAV Faixa etaria 40 |— 60 anos 64,28 99,96 0,029*
60 |— 80 anos 4,44 1,72
INS Faixa etaria 40 |— 60 anos 384,33 446,25 0,045*
60 |— 80 anos 104,41 262,11
PAP Faixa etaria 40 |— 60 anos 199,93 373,67 0,050%*
60 |— 80 anos 8,88 19,77
Dor Protocolo QT 5FU + LV 56,35 140,81 0,001 %*
5FU + Ciclof. + Doxo. 500,00 500,00
5FU + Ciclof. + Metrotexate 266,65 330,01
Epirrubicina + Ciclof. 9,58 5,53
Taxol 208,15 176,56
INS Protocolo QT 5FU + LV 17,93 29,21 0,002*
5FU + Cisplatina 333,00 333,00
5FU + Ciclof. + Doxo. 555,33 509,10
SFU + Ciclof. + Metrotexate 33,30 47,09
PAP Protocolo QT 5FU + LV 2,56 9,24 0,000%*
5FU + Ciclof. + Doxo. 555,33 509,01
5FU + Ciclof. + Metrotexate 16,65 23,55
Taxol 47,09 33,30
CON Protocolo QT S5FU + LV 12,81 21,66 0,000%*
S5FU + Ciclof. + Metrotexate 33,30 47,09
Epirrubicina + Ciclof. 11,10 19,23
FC Protocolo QT 5FU + LV 810,00 222,52 0,051*
5FU + Ciclof. + Doxo. 500,00 500,00
5FU + Ciclof. + Metrotexate 1000,00 00,00
Epirrubicina + Ciclof. 560,00 484,97
Taxol 166,50 235,47
FC Efeitos GI 1000,0 - 0,008%*
Colaterais Fisico 890,00 190,53
Emocional 670,00 -
GI + Fisico 478,57 355,17
GI + Fisico + Emocional 335,00 410,97

QT (Quimioterapia); 5-FU (Fluorouracil); LV (Leucovorin); Ciclof. (Ciclofosfamida); Doxo. (Doxorrubicina); Gl (Gastrolntestinal).

* P value < 0,05 ¢ significante. ** P value < 0,001 é altamente significante.

DISCUSSAO

O quadro sécio-demografico desta amostra retrata a re-
alidade dos pacientes atendidos pelo SUS, qual seja, baixo
nivel de escolaridade e procedentes da regido de Ribeirdao
Preto. Quanto aos aspectos epidemioldgicos, esta de acor-
do com as estatisticas que apontam a incidéncia do cancer,
predominantemente na faixa etaria acima de 40 anos'™.

A varidvel faixa etdria demonstrou diferencga significativa
nas escalas NAV, INS e PAP. Este resultado pode ser atribuido
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aos protocolos empregados, com predominio da droga 5-FU
em 13 (43,3%) pacientes e taxol em dois (6,7%), drogas classi-
ficadas com moderado poder emetogénico. Para a classifica-
¢do da combinacgdo de drogas citostaticas deve ser considera-
do o agente mais emetogénico, e neste estudo, dos protoco-
los analisados, o 5-FU foi associado a drogas classificadas com
médio efeito emetogénico, mas em dosagens baixas™?.

Existem outros fatores que devem ser considerados na
génese das nduseas e vomitos, além das caracteristicas far-
macoldgicas, como por exemplo, a idade, pois o estudo
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apontou que 0s pacientes mais jovens experienciam mais
nauseas e vomitos®. Neste estudo, a diferenca encontrada
foi com os pacientes na faixa etaria entre 40 e 60 anos que
obtiveram maiores médias nas escalas NAV, INS e PAP.

Com relagdo ao protocolo de quimioterapia, a diferen-
¢a significativa encontrada nas escalas de Dor, INS, PAP, CON
e FC, onde o protocolo 5FU + Ciclofosfamida + Doxorrubici-
na apresentou maiores médias indicando maiores sintomas
e na FC as menores médias junto com o protocolo de Taxol,
revela que essas drogas influenciam na fungdo cognitiva.
Esse resultado pode ser atribuido ao poder emetogénico
da Ciclofosfamida e Doxorrubicina que sdo drogas com alto
poder emetogénico, portanto causam mais efeitos colate-
rais como estomatite, nduseas e vomitos e anorexia.

O estudo™ com pacientes que receberam ao menos
dois ciclos de Quimioterapia mostrou que os pacientes apre-
sentam alteragGes no paladar e os sintomas mais relatados
foram: boca seca, perda de apetite, nduseas e vomitos e
foram associados com os agentes Cisplatina e Doxorrubici-
na, que também influenciaram para uma diminuicdo na QV
destes pacientes.

Em uma pesquisa®?, 48% dos pacientes relataram cons-
tipagdo moderada e 17% constipagao grave, a incidéncia
deste sintoma estd relacionada ao diagndstico de metastase
em sete (23,3%) pacientes e ao diagndstico de cancer gas-
trintestinal em 16 (60%) pacientes desta amostra, aliado
ao efeito colateral da quimioterapia.

O protocolo de quimioterapia também influenciou na
FC, os protocolos com menores médias foram o Taxol e 5-
FU + Ciclofosfamida + Doxorrubicina e Epirrubicina + Ciclo-
fosfamida, indicando que os quimioterapicos tém mecanis-
mos que provocam prejuizos a fungdo cognitiva.

As evidéncias dos prejuizos que os quimioterapicos pro-
vocam na fungdo cognitiva sdo demonstrados em um estu-
do*3), que descreve como mecanismos causadores de pre-
juizos nessa fungdo, a leucoencefalopatia (alteracdo na subs-
tancia branca cerebral), a resposta inflamatdria no cérebro
induzidas pela respostas das citoquinas, a anemia e a me-
nopausa precoce.

A funcdo cognitiva é definida como um conceito multidi-
mensional e descreve os dominios que resultam do desempe-
nho saudavel do cérebro como a atengdo e concentracdo, fun-
¢do executiva e motora, processos de informagdes rapidas,
linguagem, habilidade visual e espacial e meméria®¥.

A quimioterapia é um tratamento sistémico que tem
um grande impacto sobre a divisdo das células tumorais,
provoca toxicidade pelo efeito deletério sobre a divisdo das
células normais do corpo tais como, a medula dssea ou tra-
to gastrointestinal. A neurotoxicidade é um efeito colateral
maior porque o sistema nervoso é composto por células
que ndo se dividem ou se dividem lentamente.

Os protocolos envolvidos nesta pesquisa sdo descritos
como provocador de alteragdo na substancia branca cerebral
(5-FU, Metrotexate, Paclitaxel e Ciclofosfamida) e indutor do
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processo inflamatdrio (Doxorrubicina) que causam prejuizos
na fungdo cognitiva, como falta de concentragdo, diminui¢do
da habilidade visual e espacial e diminui¢do da memoria™?,

Os efeitos colaterais também influenciaram a FC, na qual
as médias foram mais baixas nos pacientes que apresenta-
ram sintomas gastrointestinais, fisicos e emocionais. Um es-
tudo™®® encontrou rela¢des de fatores psicoldgicos como
ansiedade, estresse e depressdao com pior FC e outro estu-
do*® encontrou a influéncia negativa da fadiga mental ou
fisica sobre a FC. Corroborando com esses autores, os dados
deste estudo demonstraram que o grupo que apresentou
os efeitos colaterais gastrointestinais, fisicos e emocionais
foi o que teve menor média na FC.

No estudo™”, pacientes com cancer recebendo QT adju-
vante foram avaliados quanto a QV e fungdo cognitiva por dois
anos e encontraram que no inicio do tratamento, 30% deles
apresentaram de moderado a grave prejuizo cognitivo que
melhorou com o tempo, caindo para 5% na segunda avalia-
¢do apods dois anos, com melhora também para QV geral.

O diagndstico foi estatisticamente significante na esca-
la de PAP, pois os pacientes com metdstase obtiveram uma
média maior nessa escala. A perda de apetite é apontada
como o segundo sintoma mais freqliente em pacientes com
cancer avangado, presente em 65% a 85% dos casos'®,

E imprescindivel que o enfermeiro avalie o paciente sis-
tematicamente, estando atento aos sintomas apresentados
para que possa detectar mudangas na fungdo cognitiva, con-
cordando com o estudo®®, que considera primordial a en-
fermagem assistir ao paciente tanto na dimensdo bioldgica
guanto na sua subjetividade, observando os sinais que eles
transmitem, com o estabelecimento de empatia e envolvi-
mento emocional através de habilidades de comunicagdo.

CONCLUSOES

Esta pesquisa permitiu avaliar a qualidade de vida de paci-
entes com cancer em tratamento quimioterdpico. Os estudos
de qualidade de vida na area da oncologia tém aumentado
nas Ultimas décadas e hoje, tornou-se imprescindivel, uma vez
gue ndo se pode pensar em aumentar a sobrevida do pacien-
te, sem que o mesmo tenha um minimo de qualidade de vida.

Avaliar qualidade de vida é complexo pelas suas carac-
teristicas de subjetividade e multidimensionalidade, além
de ndo existir um padrdo-ouro. Por essa razdo, faz-se ne-
cessario o uso de instrumentos vélidos e confidveis. Neste
estudo foi possivel testar a confiabilidade do instrumento
EORTC QLQ-C30, que se mostrou confidvel e valido para
mensurar a QV de pacientes com cancer submetidos a qui-
mioterapia antineoplasica.

Quanto aos aspectos sécio-demograficos, a amostra do
estudo foi homogénea quanto ao sexo e predominaram
pacientes acima de 40 anos de idade, casados, aposenta-
dos, catdlicos e que possuem nivel fundamental. Com rela-
¢do aos aspectos clinicos, a maioria dos pacientes apresen-
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tou cancer gastrintestinal e realizou cirurgia e todos esta-
vam em tratamento quimioterapico.

Os dados encontrados revelaram que os dominios de
QV mais afetados foram insonia, dor e fadiga; quanto a va-
riavel faixa etdria houve diferenga estatisticamente signifi-
cante para os dominios nduseas e vOmitos, insénia e perda
de apetite; quanto ao protocolo de QT, houve diferengas
estatisticamente significantes para os dominios dor, ins6-
nia, perda de apetite, constipacdo e funcdo cognitiva; e
dependendo do protocolo de quimioterapia, os sinais e sin-
tomas (efeitos colaterais da QT) como nduseas, vOmitos,
perda de apetite e constipagdo sdo mais freqlientes e agem
negativamente na fungdo cognitiva.

Cabe ao enfermeiro estar ciente desses efeitos e avaliar
0 paciente sistematicamente, com instrumentos clinicos
confidveis e vdlidos, para detectar mudangas na fungdo
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