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RESUMO

Esta revisdo integrativa da literatura ob-
jetivou caracterizar artigos abordando a
qualidade de vida relacionada a salide —
QVRS — de pacientes com cancer avanga-
do nas literaturas nacional e internacional
e sumarizar os fatores contribuintes para
a melhora ou a piora da QVRS de pacien-
tes com cancer avangado, evidenciados na
literatura pesquisada. A busca foi realiza-
da nas bases eletrénicas CINHAL, EMBA-
SE, PUBMED, SCIELO e LILACS. Dentre os
21 artigos que compuseram a amostra, 13
evidenciaram melhora da QVRS de pacien-
tes com cancer avangado mediante a re-
alizagdo de intervengdes fisicas, emocio-
nais e espirituais. Em oito estudos, foram
identificados sinais e sintomas preditores
de baixa QVRS, como dor, fadiga, disturbio
do sono, depressdo, alteragdes nutricio-
nais, entre outros. Os resultados mostram
que manifestagBes clinicas inerentes ao
cancer sdo fatores que podem rebaixar a
QVRS do paciente, enquanto os beneficios
fisicos, psicoldgicos e espirituais resultan-
tes de intervengGes terapéuticas, podem
promover a melhora.
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ABSTRACT

This integrative literature review aimed to
characterize scientific articles on health-re-
lated quality of life — HRQoL — among pa-
tients with advanced cancer from national
and international literature, and summari-
ze those factors evidenced in the literature
that contributed to the improvement or
worsening of HRQoL among patients with
advanced cancer. The search for materials
was conducted in the following databases:
CINAHL, EMBASE, PubMed, SciELO and
LILACS. Among the 21 articles in the sam-
ple, 13 showed an improvement of HRQoL
among patients with advanced cancer rela-
ted to the development of physical, emo-
tional and spiritual interventions. In eight
studies, we identified predictive symptoms
of low HRQoL, such as pain, fatigue, sleep
disorders, depression, nutritional changes,
and others. The results showed that clini-
cal manifestations, which many times were
inherent in cancer, such as factors that
can lower patients’ HRQolL, while physical,
psychological and spiritual benefits resul-
ting from therapeutic interventions may
promote its improvement.
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RESUMEN

Esta revision integradora de la literatura
tuvo como objetivo caracterizar los articu-
los de la literatura nacional e internacional
que abordan la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) de los pacientes con
cancer avanzado y resumir los factores evi-
denciados en la literatura que contribuyen
a mejorarla o empeorarla. La busqueda se
realizé en las bases de datos electrdnicas
CINHAL, EMBASE, LILACS, SCIELO y PUB-
MED. De los 21 articulos de la muestra,
13 estudios mostraron una mejoria de la
CVRS de los pacientes con cancer avanzado
mediante la realizacién de intervenciones
fisicas, emocionales y espirituales. En ocho
estudios se identificaron signos y sintomas
predictores de baja de la CVRS citados
como dolor, fatiga, trastornos del suefio,
depresion, cambios nutricionales, entre
otros. Los resultados muestran que las ma-
nifestaciones clinicas inherentes al cancer
son factores que pueden reducir la CVRS
del paciente, mientras que los beneficios
fisicos, psicoldgicos y espirituales resultan-
tes de las intervenciones terapéuticas pue-
den promover su mejora.
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INTRODUGAO

O cancer, em seu processo de desenvolvimento, é um
problema de saude publica. Estudos desenvolvidos reve-
lam tendéncias de incremento dessa doenga com expec-
tativas para 2020 de seis milhdes de novos casos em pai-
ses mais desenvolvidos e de 9,3 milhGes em paises menos
desenvolvidos™,

O diagnéstico de cancer impde grande impacto emo-
cional ao paciente e seus familiares, principalmente
quando evolui para um estagio avangado, sem nenhuma
perspectiva de cura. E importante realcar que, quando o
paciente atinge estagio de terminalidade, o cuidado deixa
de ter como premissa a preservag¢do da vida e tornam-se
imperativas a maximizagdao do conforto em sentido amplo
e a preservagdo da dignidade desse serl?®. Os descon-
fortos fisicos, psicossociais e espirituais vivenciados pe-
lo paciente com cancer ocorrem paralelamente a outros
enfrentamentos e a luta incessante no curso da doenga
diminui a qualidade de vida (QV), merecendo a atengdo
dos profissionais da drea de saude.

A percepgao do individuo acerca das influéncias cul-
turais, sociais, politicas e econ6micas no contexto de sua
vida, que promove o alcance de seus objetivos, projetos
e expectativas, confere-lhe oportunidades de escolhas é
reconhecida como qualidade de vida®. Embora estudos
realizados ao longo dos tempos ndo demonstrem con-
senso sobre o conceito de QV, por sua subjetividade ine-
rente as percepgbes individuais, um projeto multicéntrico
envolvendo diferentes culturas destacou trés aspectos de
grande relevancia para o constructo QV: a subjetividade
do ser humano, realcada por pensamentos, sentimentos
e emogdes, que compdem seu mundo interno, préprio e
inerente a cada ser; a multidimensionalidade da QV, que
inclui dimens&es de ordem fisica, psicoldgica, social e es-
piritual, que trazem repercussdes importantes; e a bipola-
ridade resultante das influéncias positivas e negativas que
permeiam o cotidiano das pessoas'®.

A preocupacdo com a QV das pessoas tem sido desta-
cada na area das Ciéncias da Saude. A terminologia quali-
dade de vida relacionada a saude (QVRS) é uma tradugdo
da expressdo inglesa Health-Related Quality of Life. A ex-
pressdo estar com saude deixou de ser entendida como
apenas auséncia de doencga e passou a ser concebida co-
mo uma condi¢do de bem-estar fisico, mental e social”.
Nesse contexto, o conceito de QVRS refere-se ao valor que
se possa atribuir a vida, decorrente de modifica¢gdes que
podem ocorrer por danos no estado funcional, percep-
¢Oes e fatores sociais quando influenciados por doengas
ou agravos, tratamentos e politicas de saide®.

Diante da magnitude do cancer e da possibilidade de
alguns pacientes evoluirem para estagios terapeuticamen-
te incontrolaveis, é necessario identificar fatores que pos-
sam estar associados a melhora ou a piora de sua QV. Isso
permitird o planejamento de a¢des por meio das quais se
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maximizem os fatores que possam influenciar a melhora
da QV dos pacientes, com o intuito de prevenir, eliminar
ou minimizar os que contribuem para piora-la.

Assim, considerando que haja fatores que contribuam
para modificar a QVRS de pacientes com cancer, este estu-
do teve como objetivos: caracterizar artigos que abordem
a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com
cancer avancado na literatura nacional e internacional e
sumarizar os fatores contribuintes para a melhora ou a
piora da QVRS de pacientes com cancer avancado, eviden-
ciados na literatura pesquisada.

METODO

A revisdo integrativa da literatura tem sido empregada
como recurso metodoldgico, que faz uso de estratégia sis-
tematizada para reunir e sintetizar resultados de estudos
sobre um tema especifico, com a finalidade de aprofundar
e fortalecer o conhecimento cientifico de determinadas
areas e subsidiar a tomada de decisdes dos profissionais®.

O método da revisdo integrativa da literatura consiste
em seis etapas: estabelecer a hipdtese ou a pergunta da
revisdo; selecionar a amostra a ser estudada; categorizar
os estudos; analisar os estudos inclusos na pesquisa; in-
terpretar os resultados e apresentar a revisdo ou a sinte-
se do conhecimento®9,

A questdo norteadora do estudo foi: - Qual a caracte-
rizagdo de artigos que abordem a QVRS de pacientes com
cancer avancgado nas literaturas nacional e internacional?

Para compor o corpus da pesquisa, buscaram-se arti-
gos na internet, no més de janeiro de 2013. As bases ele-
tronicas de dados acessadas foram: CINHAL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature); EMBASE,
englobando as nomenclaturas MeSH (Medical Subject He-
adings), além de incluir todo o MEDLINE (Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System on-line); LILACS (Litera-
tura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da
Saude); SCIELO (Scientific Eletronic Library Online); PUB-
MED (National Library of Medicine), desenvolvido e man-
tido pelo National Center for Biotechnology Information
(NCBI), incluindo os campos da Biomedicina e da Saude.

A busca de artigos nas bases de dados CINHAL, EMBA-
SE, LILACS, SCIELO e PUBMED foi realizada utilizando-se a
terminologia em saude consultada no CINHAL Information
Systems — List of Topical Subheadings, no EMTREE term
(EMBASE), nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/
Bireme) e no Medical Subject Headings (MeSH/PubMed),
respectivamente, que identificou os descritores qualidade
de vida ou quality of life, oncologia ou oncology, neoplasia
ou neoplasms, doente terminal or terminally ill.

Para selecionar a amostra, foram utilizados os seguin-
tes critérios de inclusdo: artigos que abordassem QV de
pacientes adultos com cancer avangado, indexados nas
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bases de dados selecionadas para o estudo e publicados
no periodo de 2002 a 2012, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. Os critérios de exclusdo foram: artigos sem re-
sumos disponiveis, relacionados a pesquisa metodoldgica,
sobre construgdo e/ou validagdo de instrumentos de QV e
de revisdo de literatura, integrativa ou sistematica. O tex-
to completo dos artigos foi obtido on-line e pelo Sistema
Integrado de Bibliotecas da Universidade de Sdo Paulo.

Foram localizados 183 artigos, dos quais foram exclu-
idos 43 por estarem repetidos nas bases EMBASE, SCIE-
LO e PUBMED em relagdo aos contidos na CINHAL, que
constituiu a primeira base desse levantamento, e 29, por
nado terem os resumos disponiveis. Apds a leitura dos re-
sumos dos artigos restantes, foram excluidos 71, por ndao
atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos para o
estudo. Em seguida, procedeu-se a leitura atentiva dos ar-
tigos na integra; foram excluidos 19, devido ao fato de ndo
apresentarem respostas para a questdo de pesquisa e 0s
objetivos propostos para este estudo.

Finalmente, o corpus da revisdo integrativa foi com-
posto por 21 artigos, que foram organizados e arquivados
em pastas e denominados de acordo com a base de dados
em que foram localizados.

Para viabilizar a andlise dos artigos que integraram a
revisdo de literatura, foi utilizado um formulario de cole-
ta de dados, adaptado de instrumento ja validado*?, com
itens que contemplaram os objetivos do estudo, tais co-
mo: informacdes sobre o titulo do periddico, titulo do ar-
tigo, autores, formagdo do autor principal, pais de origem
do estudo, ano de publicacdo e idioma; dados sobre ob-
jetivos, delineamento e caracteristicas metodoldgicas do
estudo; resultados alcangados e conclusdes.

O processo de andlise envolveu a tradugdo do verna-
culo, a leitura e a releitura dos artigos e o preenchimento
do formuldrio com dados de todos os artigos. Em seguida,
os dados foram analisados tendo como base seus conteu-
dos, além da relagdo dos dados com o objeto de interesse
destacados em cada estudo, utilizando-se os recursos da
estatistica descritiva, com distribuicdo de frequéncia em
numeros absolutos e porcentagem.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos estudos

Em relagdo ao ano de publicagdo dos artigos inte-
grantes do estudo, constatou-se que, no decénio de 2002
a 2012, destacam-se os anos 2009 e 2011, com o maior
numero de publicagbes por ano, com o quantitativo de
trés artigos divulgados em cada um desses anos. Nos anos
2007, 2008 e 2010, houve duas publicagdes em cada ano.
Nos demais anos, houve divulgacdo de um artigo por ano.

Quanto a caracterizagdo dos 21 artigos que compuseram
a amostra, destaca-se que as publicagdes estdo distribuidas
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em 16 periddicos. A Revista Palliative Medicine teve o maior
numero de publicagGes acerca da tematica (quatro artigos).
O Periddico S3o Paulo Medical Journal destaca-se como o
editor de um artigo sobre a QV de pacientes com cancer
pulmonar no cenario brasileiro, de autoria de uma fisiotera-
peuta e dois médicos. Dentre os 16 periddicos citados, seis
sdo especificos para temas sobre cancer, e dois, sobre cuida-
dos paliativos.

No que diz respeito a formagdo académica do au-
tor principal dos artigos analisados, 15 sdo médicos,
trés sdo enfermeiros, dois, psicélogos e um, fisiotera-
peuta. Esses resultados revelam que, em referéncia a
tematica QV e pacientes com cancer avangado, pre-
dominam publicacdes pela classe médica e crescente
inquietacdo de outros profissionais da area de saude,
embora ainda incipientes nos contextos nacional e in-
ternacional, o que indica que se devem buscar novos
conhecimentos para subsidiar a pratica clinica e pro-
mover melhor QV para os pacientes com cancer avan-
¢ado em terminalidade.

Dentre os paises onde as investiga¢cdes foram realiza-
das, destacam-se os Estados Unidos, com sete pesquisas,
a Coldbmbia, com trés, e a Australia, com duas. Inglaterra,
Holanda, Brasil, Grécia, Austria, Italia, Japdo, Malasia e in-
dia, participaram com uma pesquisa cada. Nota-se a uma
predominancia de estudos investigativos sobre cancer em
paises desenvolvidos.

Quanto ao delineamento metodoldgico, 13 estudos
foram de cunho observacional, e oito, intervencional;
guanto a manipulagdo de intervengdes diretas sobre o
objeto em estudo, dois foram caracterizados como es-
tudos experimentais, cinco, quase experimentais, e 14,
ndo experimentais. Os estudos experimentais foram
ensaios controlados randomizados. Em relagdo ao per-
fil analitico, 18 foram descritivos e trés, analiticos; dos
estudos analiticos, um foi de coorte. No tocante ao se-
guimento temporal dos estudos, 15 foram longitudinais
e prospectivos, e seis, transversais. Todos os estudos
foram quantitativos.

No que concerne aos objetivos dos estudos, observa-
ram-se varios fatores que tinham associa¢cdo com a melho-
ra ou a piora da QVRS de pacientes com cancer avancado.
Os resultados desses estudos foram agrupados em duas
categorias tematicas: intervengdes fisicas, emocionais e
espirituais que melhoram a QVRS e sinais e sintomas mais
frequentes que pioram a QVRS.

Treze estudos avaliaram a QVRS de pacientes me-
diante a realizacdo de intervengdes terapéuticas, assim
distribuidos: seis foram sobre intervengdes fisicas*?7),
quatro, sobre interven¢des emocionais*®?!, e trés so-
bre intervencdes espirituais®?>?* (Quadro 1). Por fim, oi-
to estudos abordaram os sinais e os sintomas que mais
afetam negativamente a QVRS de pacientes com cancer
avangado®3? (Quadro 2).
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Quadro 1 — Quadro-sintese das intervencdes fisicas, emocionais e espirituais que melhoraram a QVRS de pacientes com cancer
avancado, identificadas na Revisdo Integrativa da Literatura

Autores

Intervencdes fisicas que melhoraram a QVRS de pacientes com cancer avancado

Intervencdes

Desfechos

Pacheco, Agudelo, Rua et al.!1?

Insercao de proteses metalicas autoexpansivas
no esofago e nas vias biliares e nefrostomia
percutanea.

Melhora de todos os parametros do questiona-
rio de QV apo6s o primeiro més do procedi-
mento.

Madhusudhan, Saluja, Pal et al.!®

Insercao de stent autoexpansivel.

Melhora da degluti¢do e da alimenta¢ao. Uso
de outras escalas de sintomas, exceto dor.

Saad, Botega e Toro'¥

Ressec¢ao de parénquima pulmonar.

Melhor desempenho na capacidade vital for-
¢ada e no teste de caminhada, alcangados por
volta do 3° ao 6° més apds a cirurgia.

Santangelo, Testai, Barbagallo et al.!'®

Tratamento da dor 6ssea com clodronato de
sodio.

Redugdo da dor, manutengdo dos niveis de
autonomia e autossuficiéncia e consequente
melhora da QV.

Shima, Ohtsu, Shirao et al.(!'®

Aplicagdo de octreotide (SMS 201-995) em
doses de 300 mg/dia, por via subcutanea,
durante 6 dias.

Melhora progressiva da nausea e do vomi-
to, contribuindo para a melhoria da QV dos
pacientes.

Correa-Velez, Clavarino, Barnett et al.0”?

Uso de Medicina Complementar e Alternativa
(CAM) nos ultimos meses de vida.

Elevagdo dos niveis de ansiedade e dor até dois
meses antes da morte, menor satisfagdo com a
medicina convencional e menor necessidade
de controle sobre o tratamento, em comparagdo
com as decisdes dos nao usuarios de CAM.

Autores

Intervencdes emocionais que melhoraram a QVRS de pacientes com cancer avangado

Intervencdes

Desfechos

Wright, Zhang, Ray et al.!®

Entrevista com pacientes e cuidadores utilizan-
do a questdo norteadora: “Vocé e seu médico
tém discutido algum desejo particular sobre

o cuidado que vocé quer receber se estivesse
morrendo?”.

Discussoes no fim de vida foram associadas
com baixas taxas de ventilagdo, ressuscitagao
e admissao na UTI e inicio de cuidados paliati-
vos mais cedo, com melhor QV do paciente.

Bakitas, Lyons, Hehel et al.!”)

Uso de praticas avangadas de enfermagem
em quatro sessdes educacionais semanais e
seguimento mensal até a morte ou conclusao
do estudo.

Maior QV para o total da amostra, tendéncia
de menor intensidade dos sintomas, menor ten-
déncia para humor deprimimido no grupo que
recebeu a intervengdo, comparado ao grupo de
cuidado usual.

Payan, Vinaccia, Quiceno et al.??

Cuidados paliativos.

Melhora da QV na area de bem-estar fisico,
psicologico e existencial.

Chochinov, Kristjanson, Breitbart, et al.?!

Uso da Terapia da Dignidade, de Cuidados
Paliativos e de cuidados centrados no cliente.

A Terapia da Dignidade foi significantemente
melhor do que os cuidados centrados no cliente
quanto a melhora do bem-estar espiritual e

foi melhor que Cuidados Paliativos padroni-
zados em termos de redugdo da tristeza e da
depressao.

Autores

Intervencdes espirituais que melhoraram a

QVRS de pacientes com ciancer avancado

Intervencdes

Desfechos

Daugherty, Fitchett, Murphy, et al.??

Avaliagao do papel da espiritualidade em
pacientes voluntarios e em pacientes em
tratamento convencional incluidos na fase I de
ensaio clinico.

Associagao positiva entre espiritualidade e QV
dos participantes.

Prince-Paul.®

Avaliagao de atos de comunicagdo, amor, grati-
dao e perdao de pacientes adultos em cuidados
paliativos na residéncia.

Correlagdes fortemente positivas foram encon-
tradas entre bem-estar social e espiritual, atos
comunicativos ¢ QV no fim de vida. O dominio
bem-estar social teve grande contribui¢do para
QV geral.

Balboni, Paulk, Balboni et al.?%

Assisténcia espiritual aos pacientes terminais
com cancer avangado.

Escores significativamente mais altos de
QV entre aqueles que receberam assisténcia
espiritual.
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Quadro 2 — Quadro sintese dos sinais e sintomas mais frequentes que pioraram a QVRS de pacientes com cancer avangado, identifi-

cados na revisdo integrativa da literatura.

Autores

Sinais e sintomas mais frequentes que pioraram a QVRS de pacientes com ciancer avancado

Intervencoes

Desfechos

Echteld, Van Zuylen, Bannink, et al.?

Correlacdo da qualidade de vida individual
(QOLI) com dor, fadiga e reconceitualizagao.

Dor e QOLI tiveram correlagdes negativas e
moderadas na admissao. Houve correlagdes
negativas e fortes entre fadiga, dor e QOLI na
alta. O aumento do nimero de mudangas no
cotidiano da vida foi moderadamente associado
com piora da QOLIL

Gomez, Caycedo, Aguillon et al.?®

Avaliacdo da QV e do bem-estar psicologico.

O bem-estar psicoldgico e a QV foram
prejudicados pela dor constante e refrataria ao
tratamento, por pouca energia para realizagao
de atividades diarias, falta de apoio social e
familiar e a sensagdo de dependéncia.

Mystakidou, Parpa, Tsilaka et al.?”

Avaliagao da relagdo entre a qualidade do
sono e dor, QV, experiéncia pos-traumatica,
depressao e estresse psicologico.

A piora da dor e a baixa qualidade do sono cor-
relacionaram-se significantemente a pior QV
dos pacientes nos dominios fisico, psicologico,
social e espiritual.

Green, Montague e Hart-Johnsn.®®

Comparagdo longitudinal de caracteristicas,
qualidade e tratamento de dor consistente e
progressiva.

Varias medidas de BTP (Breakthrough Pain)
reduziram a dor consistente e persistente ao
longo do tempo, embora ndo grandemente,
afetando a satide e a QV de modo significativo

Giesinger, Wintner, Obergugeberg et al.?”

Avaliagao da intensidade da deficiéncia da QV.

Na avaliagao da QVRS, observou-se deficién-
cia da funcdo fisica, do desempenho de papel,
da fungdo cognitiva e da QV global, com
intensificagéo da dor, da fadiga e da dispnéia;
redugdo do apetite, distirbios do sono e alter-
acoes do paladar.

Hermann e Looney ¢”

Associagoes entre QV e desconforto, frequén-
cia e severidade dos sintomas, depressao,
ansiedade e estado funcional.

Pior QVRS associada com desconforto decor-
rente de exacerbacgdo dos sintomas.

Roe, Leslie e Drinnan®?

Descricao da experiéncia de 11 pacientes com
disfagia e afec¢des malignas (exceto de cabeca
e pescogo) que receberam cuidados paliativos

Sete pacientes relataram algum grau de disfa-
gia, com impacto substancial na QVRS, com

especializados

quatro ou mais dominios afetados.

Shahmoradi, Kandiah e Peng®?
cuidados paliativos.

Associagdo entre status nutricional e QVRS
em 61 pacientes com cancer avangado e em

Os escores do status nutricional e da QV entre
pacientes com cancer avangado mostrou sig-
nificante associag@o entre queda da qualidade
de vida e mal nutrigdo.

Dos estudos que relataram resultados que afetaram
positivamente a QVRS de pacientes apods a realizagdo de
intervencdes fisicas'?'?), destacaram-se trés intervengdes
com procedimentos invasivos!**'¥, dois com intervengdes
farmacoldgicas*>1® e um com terapéutica alternativa®”.

As intervenc¢Ges com procedimentos invasivos foram
descritas em estudos do tipo quase experimentais, lon-
gitudinais, com inser¢do de proteses metdlicas autoex-
pansivas, no es6fago e nas vias biliares, em pacientes
com cancer de esb6fago inoperavel que apresentavam
disfagia®*?, Os pacientes foram avaliados por meio de
instrumentos de medida de QV Short Form Survey - SF-
36 e The European Organization for the Research and
Treatment of Cancer - EORTC QLQ-C30 e o EORTC QLQ-
C30-ESOFAGO), (Short Form Survey SF-36 e EORTC QLQ-
C30 e o EORTC QLQ-C30-ESOFAGO), antes e depois dos
procedimentos. Foram observados no seguimento do
tratamento melhora da disfagia e do estado nutricional
dos pacientes, o que se refletiu em maior escore no sta-
tus de saude global e em todos os escores funcionais. A
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avaliagdo dos pacientes depois dos procedimentos mos-
trou que houve impacto positivo em sua QVRS.

Outra intervencgado invasiva foi abordada em um estu-
do quase experimental, longitudinal, em que foi realiza-
da ressec¢do de parénquima pulmonar em 36 pacientes
com cancer de pulmio™®. No seguimento do pds-opera-
tério, os pacientes foram inseridos em um programa de
fisioterapia respiratoria. Os resultados revelaram que, ao
final de seis meses, o bom desempenho na capacidade
vital forcada e nas caminhadas resultantes da interven-
¢do utilizada foi considerado um previsor significativo
dos componentes fisicos e que afetou positivamente
a QV desses pacientes, ao serem avaliados pelo Short
Form Survey SF-36.

As intervengdes farmacoldgicas foram abordadas em
dois estudos do tipo quase experimental e longitudi-
nal®>®, Em um deles, os autores trataram 35 pacientes
com diagndstico de metdstase dssea que referiam dores
intensas com clodronato de sédio (bifosfonatos, compos-
tos andlogos do pirofosfates, cujas principais acdes sdo
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prevenir a atividade osteolitica induzida pelo tumor, ini-
bir a reabsorcdo dssea, entre outras), IV, 300 mg a cada
dois dias, durante mais de trés meses™. Nesse estudo,
os autores revelam que os pacientes experimentaram
menor intensidade da dor mantiveram-se autbnomos e
autossuficientes, com suposta melhora da QV. Porém, os
autores ndao mencionaram utilizacdo de escala de avalia-
¢do especifica de QV.

Outro estudo de intervengdo farmacoldgica foi reali-
zado no Japdo e utilizou octreotide, por via subcutanea,
em 25 pacientes com obstrucao intestinal maligna, refra-
taria a outros antieméticos™®. Octreotide é um analogo
da somatostatina que tem resisténcia relativa a degrada-
¢do enzimdtica e atividade inibitdria sobre a motilidade e
a secregdo gastrintestinal, com beneficios para pacientes
gue se submetem a cirurgia por obstrucdo intestinal, tra-
tamento clinico de obstrug¢do maligna de intestino e re-
versdo do transito intestinal®®. Nesse estudo, os autores
sugerem que a melhora sintomatica observada apds uso
do farmaco teria impacto positivo na QV desses pacien-
tes. Ressalta-se também que neste estudo ndo foi utiliza-
do escala especifica de qualidade de vida.

O estudo que fez uso de intervengao terapéutica al-
ternativa” refere-se a modalidade denominada de me-
dicina alternativa e complementar (CAM), que consiste
em um conjunto de praticas e produtos médicos utiliza-
dos na atencdo a saude, tais como acupuntura, homeo-
patia, massagens, suplementos nutricionais, ervas e ou-
tros. Utiliza-se o termo medicina alternativa quando ha
substituicdo da terapia alopatica e medicina complemen-
tar, quando associada a ela. Pacientes fazem opcdo pela
CAM buscando recuperar a saude e melhorar a QV®%. O
estudo sob analise foi do tipo ndo experimental, longi-
tudinal, prospectivo, do qual participaram 111 pacientes
com cancer avangado e desses, 36 fizeram uso da CAM.
Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente sig-
nificativas na diminuicdo dos sintomas e na melhora da
QV. No entanto, os resultados sugerem que as dimen-
sdes da QV podem sofrer influéncias quando as pessoas
com cancer avancado decidem usar terapias alternativas
e complementares*’). Neste estudo, os autores optaram
por ndo utilizar um instrumento especifico de QV, mas
sim, utilizar instrumentos de medi¢do de sintomas fisi-
cos, fatores psicoldgicos e fatores sociais, aplicados de
forma independente.

As intervengdes emocionais apreendidas nos estudos
analisados nesta revisdo integrativa envolveram estraté-
gias de comunicacdo com o paciente com cancer avan-
¢ado. Um dos artigos analisados apresentou discussGes
com médicos no fim de vida sobre cuidados recebidos
até a proximidade da morte. Trata-se de um estudo de
coorte, longitudinal e prospectivo, realizado com 123 pa-
cientes com cancer avangado*®), Os resultados demons-
traram que os que receberam cuidados médicos menos
agressivos e foram encaminhados para cuidados paliati-
vos mais cedo apresentaram associagdo com melhor QV,
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ao contrario dos que foram referenciados para unidades
de atendimento intensivo e receberam cuidados mais
agressivos, que tiveram pior QV avaliada pelo McGill
Quality of Life Index.

Um segundo estudo, do tipo ensaio clinico randomi-
zado e controlado®), descreveu a utilizacdo de interven-
¢do psicoeducacional realizada por enfermeiros com 322
pacientes com cancer avangado, seguidos longitudinal-
mente até a morte ou até completar o nimero previsto
de atendimento (n=161). Os resultados obtidos de ins-
trumentos validados para avaliagdo funcional de sinto-
mas de depressdo revelaram que a intensidade dos sin-
tomas tendeu a diminuir no grupo de intervengao, com
escores que apontaram para bem-estar psicossocial e
emocional e menor ocorréncia de depressdo. Tais resul-
tados indicaram que intervengdes dessa natureza podem
contribuir para melhoria da QV de pacientes com cancer,
conforme escores obtidos pelo instrumento de QV, Func-
tional Assessment of Chronic lliness Therapy for Palliati-
ve Care - FACIT.

Quanto a comunicag¢do sobre a situagdo de saude
do paciente oncoldgico, um estudo nao experimental e
transversal®? foi realizado com 50 pacientes colombia-
nos com cancer avancado e em cuidados paliativos que,
depois de receber informagbes sobre seu diagndstico e
progndstico, foram submetidos a avaliagdo da QV com o
instrumento McGill Quality of Life Questionaire — MQOL.
Os resultados sinalizaram que apds essa intervengdo
houve uma percepc¢do favordvel dos pacientes sobre os
sintomas psicoldgicos, manifestada pelo controle das
emocgdes negativas, como tristeza, angustia, preocupa-
¢do e incerteza para o futuro, entre outros, o que favore-
ceu a melhora da QV.

O terceiro estudo que integrou as intervengdes emo-
cionais descreveu a experiéncia da terapia da dignidade
como um recurso terapéutico, realizando um ensaio cli-
nico randomizado controlado, prospectivo, com a par-
ticipacdo de 165 pacientes com cancer avancado, cuja
QV foi comparada a de 140 pacientes que recebiam cui-
dados paliativos e de 136 que também tinham cancer
avancado e recebiam cuidados médicos centrados no
cliente®V, Os resultados revelaram que os participantes
da terapia da dignidade perceberam mudangas na forma
como seus familiares os viam e os valorizavam, sentiram-
se mais Uteis as suas familias e relataram aumento do
senso de dignidade. Houve ainda redugdo da tristeza e
da depressdo, com sentimento de maior bem-estar espi-
ritual, o que pode provocar impacto positivo na QV des-
ses participantes, conforme escores obtidos pelo instru-
mento Quality of Life Scale.

Nos estudos com intervengles espirituais, foram
analisados trés estudos do tipo ndo experimental: dois
transversais®*?¥ e um longitudinal e prospectivo®?,
Houve a participacdo de 549 pacientes com cancer
avangado. Os estudos tiveram o objetivo de avaliar a
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influéncia da assisténcia espiritual na QV desses pa-
cientes. Os resultados revelaram que os pacientes que
receberam assisténcia espiritual/religiosa apresenta-
ram, na avaliacdo dos instrumentos especificos, asso-
ciagdo forte e positiva entre espiritualidade, bem-estar
social, bem-estar emocional e QV. Estimativas de QV,
determinadas pelos instrumentos McGill QoL Questio-
naire e Quality of Life the End of Life — QOL-EOL, apli-
cados a pacientes proximos da morte, apresentaram
escores significativamente mais altos entre aqueles que
recebem assisténcia espiritual.

Na analise dos estudos que integraram essa revisdo
de literatura, destacaram-se oito artigos que descreve-
ram sinais e sintomas que afetaram negativamente a QV
de pacientes que padeciam de cancer avancado em fase
final de vida(25-32). Dentre os sinais e os sintomas, por
ordem de frequéncia da ocorréncia nos estudos, foram
citados: dor, fadiga, baixa qualidade do sono, desconfor-
to por maior frequéncia e severidade dos sintomas, de-
pressao, disfagia, falta de apetite, baixo status nutricio-
nal, alteragdes do paladar, falta de apoio social e familiar
e sensacdo de dependéncia.

Em relagdo ao impacto da dor na QVRS de pacientes
com cancer avancgado, estudo longitudinal realizado com
29 pacientes admitidos em cuidados paliativos® reve-
lou, por meio de escores obtidos pelo Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life, Direct Weighting
version (SEIQoL-DW), que dor e QV individual tiveram
correlagOes negativas e moderadas na avaliagdo na ad-
missdo do paciente na unidade de cuidados paliativos.
Entretanto, em uma segunda avaliagdo, realizada sete
dias apds a primeira, mostraram-se fortemente correla-
cionadas. Os autores relatam que atividades como pas-
sar um tempo de qualidade com filhos e netos estiveram
seriamente prejudicadas pela fadiga e que o incremento
de sintomas mostrou-se associado a diminuicdo da QV
dos pacientes.

Dois estudos transversais realizados com um total de
82 e 83 pacientes, respectivamente, com cancer avanga-
do e avaliados pelos instrumentos McMaster Quality of
Life Scale (MQOLS)®?® e 12-Item Short Form Health Sur-
vey (SF-12)?” mostraram que a percepcdo de bem-estar
psicoldgico e da QV dos pacientes em cuidados paliativos
mostra-se em grande parte significantemente afetada
pela dor e a baixa qualidade do sono, causando forte
impacto no funcionamento diario e na QV. A ma quali-
dade do sono pode causar diversos sintomas fisicos e
cognitivos, como diminuicdo da concentragao, sinais de
cansacgo, aumento dos niveis de ansiedade, nervosismo,
irritagdo, sintomas gastrintestinais e mais predisposi¢do
a acidentes. Esses sintomas, principalmente quando as-
sociados, sdo preditores que afetam o bem-estar e cau-
sam impacto negativo na QV?7.

Estudo longitudinal e prospectivo?® avaliou 96 pa-
cientes com cancer em estagio Ill — IV em tratamento
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para dor consistente e progressiva (Breakthrough Pain
— BTP). Os resultados mostraram que, ao longo de seis
meses de avaliacdo, a dor foi persistente e causou im-
pacto negativo na QVRS desses pacientes. O instrumento
EORTC QLQ-C30 foi utilizado pelos autores para avalia-
¢do da QVRS.

A fadiga é um sintoma subjetivo relatado pelo pa-
ciente como uma sensacdo de cansaco fisico, emocional
e cognitivo, que pode estar relacionado ao cancer ou seu
tratamento. A repercussdo da fadiga na QV relacionada
a saude de pacientes com cancer tem sido avaliada por
meio de instrumentos de medicdo especificos, demons-
trando forte associa¢do entre esse sintoma e a QV do pa-
ciente. Esses resultados foram expressos em trés estudos
ndo experimentais que integraram esta revisdo!?>2629),
Tais estudos mostraram que a QV de pacientes em cui-
dados paliativos fica comprometida em fun¢do da pouca
energia de que dispGem para realizar as atividades dia-
rias e isso os torna mais dependentes dos cuidados de
outras pessoas.

Na esfera psicoldgica, a depressdo também foi apon-
tada como um sintoma que afeta a QV do paciente com
cancer avangcado em um estudo longitudinal, prospec-
tivo, realizado com 80 pacientes portadores de cancer
avancado de pulm3o®?. O estudo mostra que pacientes
que experimentam maior frequéncia e severidade de
sintomas psicoldgicos relatam pior QVRS. No estudo, o
instrumento utilizado para avaliar a QVRS foi o Hospice
Quality of Life Index (HQLI).

Disturbios nutricionais foram citados em trés estu-
dos que integraram essa revisdao constituindo o elenco
dos sinais e dos sintomas que afetam pacientes com
cancer avangado, incluindo disfagia, falta de apetite,
alteracdes do paladar e perda de peso, reconhecidos
como preditores de pior QV relacionada a saude®*31-32),
Destaque-se que em um destes estudos®?®, relata-se
que o bem-estar psicoldgico e a QV desses pacientes
sdo afetados pelos sintomas fisicos e pela dependén-
cia funcional para os cuidados diarios, por fazé-los se
sentirem um fardo para sua familia ou para o cuidador.
Os instrumento de QVRS utilizados nos estudos foram o
SWAL-QOL®Y e HQLI®?,

DISCUSSAO

A andlise dos 21 estudos que integraram essa revisao
revela uma preocupacdo, ainda bastante enfatica, de pro-
fissionais médicos, que buscam, através de instrumentos
de medidas gerais e especificas, identificar preditores
que possam afetar positiva ou negativamente a QVRS de
pacientes com cancer avangado, sem possibilidades tera-
péuticas de cura. Por essa razdo, é preciso intensificar os
cuidados paliativos. Esses estudos trazem evidéncias de
sinais e sintomas que podem afetar a QVRS desses pacien-
tes com intensidade variada.
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Pacientes com doenca maligna avancada, principal-
mente quando afeta o seguimento cabega e pescoco,
experimentam frequentemente a disfagia. Esse é um
sintoma reconhecido como um fator significativamente
associado a desnutricdo e a desidratacdo e, consequen-
temente, a diminuicdo da sobrevida. Corroborando os
estudos analisados!***3), um estudo realizado com 87 pa-
cientes com cancer de cabecga e de pesco¢o apontou que
a prevaléncia da disfagia foi de, aproximadamente, 51%
da amostra. Desses, cerca de 62% evitavam comer dian-
te de outras pessoas, e em torno de 37% revelaram ter
sentido vergonha na hora das refei¢Ges. Na avaliagdo da
QV desses pacientes, o estudo mostrou que aqueles com
sintoma disfagico apresentaram mais prejuizo em sua QV
do que os sem problemas de ingestdo alimentar®). Logo,
a intervencdo terapéutica com stents autoexpansiveis traz
alivio consideravel para o paciente e contribui para que
sinta prazer em se alimentar.

O cancer de pulmdo pode afetar a QV do paciente
dependendo do estagio da doenca, do tipo e das carac-
teristicas do tratamento e dos aspectos intrinsecos de
cada paciente. Resultados semelhantes, em relacdo ao
procedimento de ressec¢do pulmonar, foram encontrados
também em um estudo realizado em Cambridge, com 111
pacientes que haviam se submetido a essa intervencgdo e
que tiveram acompanhamento por seis meses com fisio-
terapia respiratoria, tendo melhor controle de sintomas e
complicacdes, com melhora da QV©®.

As intervencgGes farmacoldgicas tém sido implemen-
tadas com o objetivo de aliviar dores crénicas, persisten-
tes, como também outros desconfortos, a exemplo de
vomitos, sintoma presente em pacientes com neoplasia
gastrintestinal. Estudos demonstram que portadores de
tumor obstrutivo do intestino que apresentam vomitos
refratarios a outras drogas avaliaram a resposta do octre-
otide com redugdo ou auséncia de vOmitos na maioria dos
participantes®, Portanto, intervencbes que possam pro-
mover alivio de sintomas devem ser investigadas continu-
amente, em busca de evidéncias para subsidiar a pratica
clinica e promover melhor QV de pacientes.

A utilizacdo da Medicina Complementar e da Alter-
nativa, abordada num dos estudos analisados?”, revela
que a decisdao do paciente em aderir a essa modalidade
terapéutica tem uma relagdo muito forte com sua cul-
tura, sua idade e as expectativas em relacdo a sobre-
vida. Estudo do tipo ensaio clinico fase 1 foi realizado
com a inclusdo de 212 pacientes com cancer avangado
fazendo uso da CAM, para avaliar a QV desses pacien-
tes. Os resultados revelaram que aqueles que soube-
ram que sua expectativa de vida era de cerca de um
ano estiveram mais inclinados a aceitar a utilizacdo da
CAM antes da morte. Porém, esse estudo identificou
também que os pacientes que utilizaram a CAM apre-
sentaram escores mais baixos de QV em relagdo aos
n3o usuarios®”. Portanto, é necessario que o paciente
seja esclarecido acerca das respostas terapéuticas que
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ele poderd obter de acordo com as modalidades dispo-
niveis para seu tratamento.

Os estudos analisados enfocaram, também, outro
ponto relevante e que tem sido tema de debate - a comu-
nicagdo com o paciente com diagnéstico de cancer. Uma
revisdo sistematica realizada em 2009 incluiu 24 artigos
com a tematica comunicagao de mas noticias com pacien-
tes portadores de cancer. Desses, apenas cinco foram de-
senvolvidos em paises asiaticos, e 19 foram oriundos de
paises ocidentais. Nesses estudos, identificaram-se quatro
componentes importantes para a comunicagdao de mas
noticias: definicdo da situacdo, formas de comunicac¢do
utilizada, que e como as informagdes eram fornecidas e
apoio emocional®®),

A comunicagdo é uma ferramenta valiosa, pois pos-
sibilita, de modo consciente, que o paciente possa to-
mar decisOes terapéuticas. A avaliacdo das suas prefe-
réncias em relagdo ao tratamento é imperativa, pois
pode conduzir as escolhas terapéuticas, considerando a
expectativa e a QV. Ressalta-se que a capacidade do pa-
ciente de participar de tomadas de decisdes sobre seu
tratamento pode ter diversas limitagdes, como se apre-
sentar muito doente ou com elevado desgaste emocio-
nal para planejar e estabelecer objetivos terapéuticos.
As preferéncias dos pacientes refletem a compreensao
que eles tém da gravidade de sua doenga, assim como
o conhecimento inerente aos riscos e aos beneficios
das escolhas terapéuticas. E possivel que pacientes que
saibam que sua expectativa de vida seja de mais de seis
meses m optem por tratamentos mais agressivos e que
prolonguem mais sua vida®.

Dentre as intervengdes emocionais, destaca-se a te-
rapia da dignidade, definida como uma psicoterapia bre-
ve, individualizada, com o intuito de minimizar a angus-
tia existencial e psicossocial entre pacientes com doenca
terminal, permitindo-lhes retomar o senso de significado
e propdsito para aliviar o sofrimento em sua terminalida-
de?. A descoberta de uma doenga maligna pode causar
grande impacto na vida da pessoa que recebe esse diag-
néstico, razao por que é necessario mobilizar mecanismos
de enfrentamento para lidar com essa situagao, com des-
taque para a espiritualidade e a religiosidade. A espiritu-
alidade tem sido definida como uma busca constante do
homem pelos valores divinos, considerando as experién-
cias vividas, e de explicagbes para o sentido da vida, para
o transcender. Assim, a dimensdo espiritual ocupa um lu-
gar de destaque na vida das pessoas™?.

Estudos sobre a tematica em discussdao tém de-
monstrado que a espiritualidade exerce forte influén-
cia na QVRS de pessoas com doenc¢a avancada e que
a avaliagdo de suas dimensGes ndo pode ser medida
sem considerar a dimensdo da espiritualidade, sob o
risco de n3o se ter uma avaliacdo adequada®®*?¥. As-
sim, esses estudos podem guiar para reflexdes sobre
o papel dos cuidadores em possibilitar a inclusdo da
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necessidade espiritual no contexto da atencdo integral
ao paciente e seus familiares.

O paciente com cancer avancgado experimenta uma
gama de sintomas que sdo persistentes, desconfortan-
tes, limitantes e que agridem intensamente o seu bem-
estar, com impacto negativo em sua QV. A dor do can-
cer tem sido descrita como um dos principais e mais
severos dos sintomas referidos em cerca de 70 a 90%
dos pacientes com cancer avangado. Pode ser do tipo
aguda, subaguda, cronica e intermitente; também pode
ser identificada como breakthrough pain (BTP), defini-
da como uma exacerbacgdo transitoria da dor quando
ela se encontrava estabilizada no seguimento do tra-
tamento com analgésicos?®%?, Assim, em qualquer es-
tratégia de tratamento adotado para esses pacientes, o
objetivo prioritario é o de aliviar a dor. Comumente, é
um desafio para os profissionais da drea de saude ava-
lid-la adequadamente e trata-la com eficacia, por ser
um sintoma subjetivo, que requer capacitacdo e habili-
dade do profissional.

Estudo realizado com 977 pacientes com cancer
avangado identificou, dentre os sintomas fisicos, uma
incidéncia de 57% de fadiga relatada pelos pacientes
que ndo estavam recebendo cuidados paliativos, com
impacto negativo sobre a QV“?. A repercussdo da fadi-
ga de pacientes com cancer tem sido avaliada através
de instrumentos de medicdo especificos e tem demons-
trado forte associacdo entre esse sintoma e a QVRS®?>?9),

A depressdo, geralmente, acomete pacientes com
cancer com repercussdes emocionais e fisicas impor-
tantes, que afetam negativamente sua QVRS. Estudos
tém relatado que a depressdo tem maior prevaléncia
entre pacientes hospitalizados, principalmente quando
o fim de sua vida se aproxima, e que a associa¢do de
sintomas como fadiga, depressao e disturbios do sono
causa impacto significativo na QVRS das pessoas que vi-
vem com cancer“44),

Sintomas como dor, nduseas e vomitos comprome-
tem o estado nutricional de cerca de 75% dos pacien-
tes, associados ou ndo ao tratamento antineoplasico, o
que implica aumento da morbimortalidade, mais custos
no tratamento e diminui¢do das chances de sobrevida,
com significativo impacto na QV relacionada a saude“®,
No tocante a sobrecarga de sintomas de pacientes com
cancer avancado, a severidade dos sintomas e o estado
funcional sdo dimensGes importantes da QVRS quando
se aproximam do fim da vida. A angustia sentida diante
da severidade dos sintomas tem sido reconhecida co-
mo um previsor estatisticamente significativo da QV.
Pacientes internados relataram maior severidade da
angustia ocasionada pelos sintomas e menor escore de
QV, enquanto que os que recebem cuidados paliativos
domicilio obtiveram melhores escores na QV, relacio-
nados ao estado funcional, por serem mais capazes de
realizar atividades da vida diaria em casa®’.
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CONCLUSAO

O interesse pelo estudo da QVRS de pacientes com
doenga avangada vem tendo um incremento nas duas
ultimas décadas, porquanto estudiosos vém tentando
descobrir, através de seus problemas de pesquisa, os
fatores com maiores implicagdes na QV desses pacien-
tes e aperfeicoar instrumentos de mensuragdo para
identificar com mais fidedignidade os fatores de ordem
fisica, emocional, social e espiritual que se acentuam
em pacientes que padecem de cadncer em qualquer es-
tagio, considerando as variedades demograficas e so-
ciais pertinentes a cada grupo.

Este estudo de revisdo permitiu identificar interven-
¢Oes terapéuticas de aspectos fisicos, emocionais e es-
pirituais que promoveram a melhora de condi¢des de
salde do paciente com cancer avangado e sua QV, evi-
denciados por meio de escalas de medicdo validadas e
de poder estatistico confidveis, descritas nos respecti-
vos estudos. Foram abordados alguns estudos em que,
mediante analises estatisticas descritivas, identificaram
os sinais e os sintomas preditores de baixa QV, como
dor, fadiga, disturbio do sono, depressdo, alteragdes
nutricionais, entre outros. Os resultados evidenciaram
que os profissionais da area de saude devem avaliar os
pacientes com cancer avang¢ado, orientar sobre medi-
das que diminuam os sintomas, trata-los com dignidade
e respeito e considerd-los como individuos com capa-
cidade de decisdo. Essas medidas fazem diferenca na
QVRS frente a terminalidade.

E oportuno destacar que os resultados obtidos na as-
sociagdo dos sinais e dos sintomas com a QVRS dependem
de fatores determinantes no momento da investigagao,
como o estagio do cancer, sua localizagdo, a presenca ou
ndo de metastases, a intensidade e a frequéncia dos sinto-
mas, o tipo de tratamento que o paciente estd recebendo
— paliativo ou para prolongar a vida — e se esta sendo feito
no contexto hospitalar ou domiciliar.

Os estudos analisados apresentam limitacGes em re-
lagcdo ao tema selecionado, a amostra determinada para
cada tipo de estudo e a condigéo fisica e cognitiva dos pa-
cientes, o que implica alguns vieses nos resultados.

Sugere-se que sejam realizados outros estudos empre-
gando a metodologia da revisdo sistematica, para buscar
evidéncias ainda mais fortes para subsidiar a pratica clini-
ca. Salienta-se a importancia de estudos cujos resultados
possam suscitar aos dirigentes de instituicdes de saude de
instancias publicas ou privadas reflexdes, planejamento,
elaboragdo e ampliagdo de unidades de cuidados paliati-
vos, visando proporcionar aos pacientes com cancer avan-
¢ado ou portadores de patologias cronicas e suas familias
atencdo integral, digna e respeitosa, com a finalidade de
melhorar sua QVRS. Esses cuidados devem ser iniciados,
desde o momento do diagndstico e seguidos até o proces-
so de luto de seus cuidadores e familiares.
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