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Qualidade de Vida de Pacientes com Cancer em Tratamento Quimioterapico Ambulatorial

Introducéo

O céncer, atualmente, tornou-se um problema de salde publica mundial, uma vez que tem aumentado sua
prevaléncia dentro das doengas cronicas nao transmissiveis (BRASIL, 2015).

A quimioterapia é uma modalidade terapéutica importante para o tratamento do cancer, representada pelo
emprego de substancias citotoxicas isoladas (monoquimioterapia), ou em combinagdo (poliquimioterapia), que
interferem no processo de crescimento e de divisdo celular (GUIMARAES et al, 2015.)

Com o advento de regimes de quimioterapias cada vez mais sofisticados, os quimioterapicos em uso clinico
geralmente sdo bem tolerados pelos pacientes e os efeitos colaterais sdo bem controlados com dosagens apropriadas.
Apesar disso, estudos tém demonstrado consideraveis mudancas na Qualidade de Vida (QV) de pacientes com cancer
(SAWADA et al.,2009; NICOLUSSI; SAWADA, 2011).

Os objetivos do presente estudo foram: avaliar a QVRS de pacientes submetidos a tratamento quimioterapico
ambulatorial; caracterizar o perfil séciodemografico, clinico e terapéutico e relaciona-los aos dominios de QVRS.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado entre os meses de maio a outubro de 2015, no
ambulatério de quimioterapia para adultos do Hospital Dilson Godinho, na cidade de Montes Claros-MG.

A amostra foi constituida de 125 pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo incluiu pacientes com diversos tipos de cancer, estadiamento da doenca,
esquema de quimioterapia e tratamento coadjuvante. Foi utilizado um formulario para a avaliagdo do perfil
sociodemografico, clinico e terapéutico e para avaliagdo da QVRS, o instrumento utilizado foi o European Organization
for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30), validado para uso no
Brasil e traduzido para o portugués (NICOLUSSI; SAWADA, 2011).

Apos a coleta, todos os dados foram organizados em um banco de dados e processados pelo Programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo 20.0. As variaveis categoricas foram descritas em frequéncias e
porcentagens e comparadas com o teste de qui-quadrado. As variaveis continuas foram expressas em media, mediana e
desvio padrdo (DP), e comparadas com o teste de andlise t de student e ANOVA. Foi aceito um nivel de significancia <
0,05

Resultados e discussao

Quanto as caracteristicas sociodemograficas da amostra, a média de idade do grupo foi de 56,7+12,7, com idade
minima de 26 anos e maxima de 87 anos, com predominancia do sexo feminino (63,2%) em relacdo ao masculino
(36,8%), sendo que a maioria (63,2%) estava em unido estavel e 42,4% eram aposentados. A mediana da renda mensal
referida foi de R$788,00. A maioria dos pacientes residia em cidades da regido (73,6%) e possuiam ensino fundamental
completo (65,6%).

No que se refere a pratica de religido, 93,6% afirmaram ser praticante de alguma religido e 80,8% relataram que
a familia ajudou bastante no enfrentamento da doenca.

Em relacdo ao tempo de tratamento quimioterapico, a média foi de 10,4+4,46 meses de tratamento e 9,4+6,64
ciclos de QT. A maioria dos pacientes ndo apresentou comorbidades (64,0%), negaram tabagismo (93,6%) e etilismo
(96,0%).

Os dados clinicos dos pacientes revelaram maior prevaléncia de cancer de mama (48,4%), com estadiamento 1V
(36,8%), tratamento cirurgico coadjuvante (32,8%), em regime de poliquimioterapia (60,8%) contendo Doxorrubicina,
ciclofosfamida e Docetaxel (27,2%).

A tab. 1 demonstra mostra os célculos das médias, desvio padrdo e medianas do QLQ-C30, o EGS atingiu a
média de 68,1 retratando uma boa qualidade de vida dos pacientes. O resultado corrobora com outros estudos que
encontraram médias de escores de estado geral de saide menor que 70 (FERREIRA et al, 2015; AVELINO et al, 2015).
Nas escalas de fungdo fisica, emocional, cognitiva e social, as médias variam de 62,5 a 86,4, respectivamente, indicando
um nivel regular a satisfatorio. Na funcdo desempenho funcional, a média encontrada de 48,4, mostra que 0s pacientes
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sentiram dificuldades em realizar suas atividades e rotinas diarias. O resultado encontrado difere da maioria dos estudos
encontrados, em que 0s pacientes apresentam-se, principalmente, preocupados, deprimidos, tensos e irritados, afetando a
funcdo emocional (SAWADA et al.,2009; NICOLUSSI; SAWADA, 2011; ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO,
2013)

Nas escalas de sintomas, a insbnia, a dor, a fadiga e a perda de apetite foram as que mais interferiram na
qualidade de vida dos pacientes, com médias de 40, 39,8, 39,1 e 38,4, respectivamente. A dificuldade financeira
também foi apontada pelos pacientes com média de 40,5, sugerindo que apesar do tratamento decorrente da doenga ser
complexo e dispendioso, esse fato ndo tem trazido grandes dificuldades financeiras e que o atendimento do SUS tem
proporcionado a cobertura total do tratamento (NICOLUSSI; SAWADA, 2011)

Foram encontradas correlagOes estatisticamente significantes para a variavel esquema de quimioterapia com a
funcéo fisica e cognitiva; tempo de quimioterapia com fadiga, dor, dispnéia, fungdo social e fisica; variavel nimero de
ciclos de quimioterapia com estado geral de saide e funcdo fisica; estadiamento do cancer com os sintomas de dor e
falta de apetite; e tratamento coadjuvante com a ndusea e a funcao fisica.

Apresentaram menor fungdo cognitiva os pacientes em uso de Doxorrubicina+ciclofosfamida+Docetaxel e
menor funcéo fisica aqueles que utilizam esquemas de quimioterapia menos comuns. A fadiga, a dor e a dispnéia foram
maiores em pacientes que realizaram quimioterapia por 10 meses ou mais. Esse tempo de quimioterapia também
influenciou na perda da func¢do fisica e social. O nimero de ciclos de quimioterapia influenciou na diminuicéo do estado
geral de salde e da fungdo fisica, apresentando média de 60,9 e 55,9, respectivamente, para aqueles pacientes que
realizaram acima de 10 ciclos

Na tab. 2, estdo evidenciados os dados descritivos (média e desvio padrdo) e analiticos (p value) relativos aos
resultados obtidos dos dados sociodemograficos, clinicos e as escalas/sintomas do EORTC QLQ-30. Foram encontradas
correlacOes estatisticamente significantes para a variavel cidade de residéncia com a fadiga; faixa etaria com a escala de
funcdo fisica, estado geral de salde e falta de apetite e a localizagdo do cancer com o estado geral de saude, constipacéo
e dificuldade financeira.

Apresentaram maior fadiga os pacientes que residem fora da cidade de realizacdo do tratamento; diminuicéo do
estado geral de saude, funcdo fisica e maior falta de apetite quem possui 61 anos ou mais. Pacientes com cancer de
préstata apresentam menor média para o estado geral de salde e os pacientes com cancer de esdfago maiores
dificuldades financeiras e constipagéo.

Conclusao

O presente estudo proporcionou avaliar a qualidade de vida relacionada a salde de paciente com cancer em
tratamento quimioterapico ambulatorial. A média do escore geral de salde medida pelo instrumento EORTC QLQ-30
para a amostra foi de 68,1 sendo considerada boa para os pacientes. O cancer e 0 seu tratamento afetaram os pacientes,
causando principalmente déficit na funcdo de desempenho funcional e aumento da insdnia, dor, fadiga e perda do
apetite, prejudicando sua QVRS. Os resultados também evidenciaram que a diminui¢do do estado geral de saide dos

\

pacientes estd estatisticamente associada a idade, com a localizagdo do cancer e com o numero de ciclos de
quimioterapia realizados.
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Tabela 1 — Média e desvio padrdo das escalas do instrumento QLQ-C30. Montes Claros, MG, mai./2015 a dez./2015.

Escalas e sintomas Médiatdp Mediana
Estado Geral de Salde 68,1+21,3 66,7
Fungdo fisica 62,5+22,2 60,0
Desempenho functional 48,4+32,3 50,0
Funcéo emocional 66,5+30,2 75,0
Funcéo cognitive 75,1429,1 83,3
Funcéo social 86,4+23,4 100,0
Fadiga 39,1+32,1 333
Nauseas e vOmitos 18,8+27,6 0
Dor 39,8+37,7 333
Dispnéia 11,7425,1 0
Ins6nia 40,0+43,4 33,3
Perda de apetite 38,4+41,7 33,3
Constipagéo 22,1435,6 0
Diarréia 11,0+24,2 0
Dificuldades financeiras 40,5+39,2 33,3

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 2 — Média, desvio padréo e significancia estatistica da aplicagdo QLQ-C30 com os dados sociodemogréaficos e clinicos.
Montes Claros, MG, mai./2015 a dez./2015.

Escala Dados sociodemograficos e clinicos Média Desvio padrao P value
Fadiga Cidade de Residéncia <0,01
Montes Claros 26,3 31,1
Cidades da regido 43,7 31,3
Perda de apetite Faixa etéaria <0,01
25 a 49 anos 20,8 351
50 a 60 anos 33,3 42,8
61 anos ou mais 59,1 37,9
Funcéo fisica Faixa etaria 0,05
25 a 49 anos 69,2 21,4
50 a 60 anos 61,5 235
61 anos ou mais 57,4 20,5
Satde Global Faixa etaria 0,04
25 a 49 anos 73,3 21,0
50 a 60 anos 72,1 23,0
61 anos ou mais 59,6 17,5
Saude Global Localizagéo do Cancer 0,02
Céncer de mama 69,3 2,9
Cancer de colo de Gtero 72,5 7,3
Cancer de esbfago 55,8 6,6
Cancer de prostata® 51,7 7,3
Outras localizaces* 72,2 2,9
Constipacéo Localizagéo do Cancer 0,03
Cancer de mama* 14,6 4,4
Cancer de colo de Gtero 16,7 10,2
Cancer de esofago®? 53,3 15,0
Cancer de prostata 46,7 14,2
Outras localizages” 19,1 4,6
Dificuldade Localizag&o do Cancer 0,03
financeira Cancer de mama* 32,6 52
Cancer de colo de Gtero 46,7 15,9
Cancer de esdfago” 73,3 10,9
Cancer de prostata 26,7 9,7
Outras localizagdes 43,2 5,7

Fonte: dados da pesquisa



