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Qualidade de vida em pacientes submetidos ao
tratamento quimioterapico

Quality of life in patients undergoing chemotherapy

Taise Karine Cutrim Sousa?; Cinara Regina Aragéo Vieira Monteiro?

Resumo: Introducao: O cancer é uma patologia caracterizada pela mutacdo genética no DNA
da célula e proliferacdo desordenada. Entre as modalidades terapéuticas das neoplasias, a
quimioterapia possui vasta utilizacao, porém, o tratamento com as drogas antineoplasicas pode
apresentar varias alteragfes afetando a qualidade de vida do paciente oncolégico. Objetivo:
avaliar a qualidade de vida de pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico. Materiais e
métodos: Foi aplicado um questionario em 76 pacientes, atendidos em um hospital de referéncia
oncoldgica, que contemplou dados clinicos e sociodemograficos e o SF-36 para avaliagdo da
qualidade de vida. O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Ceuma. Os dados
foram avaliados pelo programa NCSS 11 (2016) e o teste de qui-quadrado de independéncia
(x?). Resultados: A amostra foi composta por 52,6% de pacientes do sexo feminino, o grupo
etario mais acometido foi de 50 a 59 anos (34,2%), prevaléncia da raca branca (40,8%). Os
dominios de qualidade de vida que apresentaram menores escores foram limitagdo por aspectos
fisicos (78,9%) e emocionais (98,7%). Concluséo: Os efeitos colaterais apds a quimioterapia
tiveram grande influéncia na qualidade de vida dos pacientes evidenciando a importancia da
reabilitacéo globalizada dos pacientes, durante todo o periodo de tratamento quimioterapico.
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Abstract: Introduction: Cancer is a pathology characterized by genetic mutation in the cell's
DNA and disordered proliferation. Among the therapeutical modalities of neoplasias,
chemotherapy is widely used, however, treatment with antineoplastic drugs may present several
alterations affecting the quality of life of cancer patients. Objective: to evaluate the quality of life
of patients undergoing chemotherapy. Materials and methods: A questionnaire was applied in
76 patients, attended at a hospital oncological reference, which included clinical and
sociodemographic data and the SF-36 to evaluate the quality of life. The study was approved by
the ethics committee of the Ceuma University. The data were evaluated by the NCSS program
11 (2016) and the chi-square test of independence (x2). Results: The sample consisted of 52.6%
female patients, the most affected age group was 50 to 59 years old (34.2%), white prevalence
(40.8%). Quality of life domains that presented lower scores were limited by physical (78.9%) and
emotional aspects (98.7%). Conclusion: The side effects after chemotherapy had a great
influence on patients' quality of life, evidencing the importance of the globalized rehabilitation of
the patients, during the whole period of chemotherapy treatment.
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Introducéo

O cancer é uma desordem
patolégica, da qual uma célula
anémala é modificada por mutacao
genética do DNA celular. Essa célula
cancerigena passa pelo processo de
mitose que comeca a multiplicar-se
de forma anormal. Apés a
proliferacdo, as mesmas atingem
caracteristicas invasivas produzindo
metastases L.

As neoplasias tém se tornado
um dos principais problemas de
saude mundial, visto que, a
incidéncia da doenca tem
aumentado drasticamente,
apresentando elevados indices de
mortalidade em ambos o0s sexos.
Estima-se que no biénio 2018-2019
ocorram 600 mil novos casos de
cancer no Brasil a cada ano, com
predominio na incidéncia dos
canceres de préstata, pulmao, mama
feminina, célon e reto. As regifes Sul
e Sudeste concentram 70% dos
novos casos no pais (INCA, 2018).

O tratamento das neoplasias
consiste basicamente em cirurgia,
radioterapia, guimioterapia e
hormonioterapia. No entanto, as
drogas manipuladas na
quimioterapia tém acdo tanto em
células neoplasicas como também
nas células normais, ocasionando
uma série de efeitos colaterais ao
paciente. Os efeitos podem surgir
precocemente (nauseas, vOmitos e
artralgias), imediatos (mucosite,
mielossupressao, plaguetopenia e
anemia), tardiamente (alopecia e
imunossupressao) e
ultratardiamente (infertilidade,
sequelas no sistema nervoso central
e fibrose) 3.

As drogas mais utilizadas na
quimioterapia  antineoplasica ou
antiblastica sdo os alquilantes
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polifuncionais que agem nos ciclos
celulares, os antimetabdlitos que
bloqueiam a multiplicacédo e funcdes
normais da célula, os antibidticos
antitumorais possuem em comum
anéis insaturados que possibilizam a
incorporacao de excesso de elétrons
e a consequente producao de
radicais livres reativos e os inibidores
mitéticos que impedem a mitose na
metafase, ou seja, a interrupcdo da
divisdo celular 3.

A alta incidéncia do céancer
junto com o indice de cura
insatisfatoria estabelece esforcos
redobrados de uma equipe
multidisciplinar, na compreenséo da
necessidade da inclusdo de
instrumentos  para avaliar a
gualidade de vida dos pacientes.
Raramente ha doencas crbnicas que
provocam tantos  sentimentos
negativos: o medo do diagndstico, da
cirurgia, a incerteza do prognéstico e
reincidéncia, efeitos da radioterapia
e quimioterapia, o sofrer pela dor e o
enfrentamento da possibilidade da
morte °.

O diagnéstico de cancer traz
mudancas importantes no modo de
viver, com alteracbes fisicas e
emocionais devido ao desconforto,
dor, desfiguracdo, dependéncia e
perda da autoestima ©.

Este estudo objetivou avaliar a
gualidade de vida de pacientes
submetidos ao tratamento
guimioterapico e contribuiu para
identificar quais aspectos sao mais
afetados pela quimioterapia que
interferem na manutencdo da
funcionalidade.
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Materiais e métodos

Trata-se de um estudo
epidemioldgico, qualitativo,
descritivo, observacional e
transversal, realizado no hospital
Tarquinio Lopes Filho, localizado em
S&o Luis, Maranh&o. A amostra foi
de conveniéncia, composta por 76.
Foram adotados o0s seguintes
critérios de inclusdo: diagndstico de
cancer que  estivessem em
tratamento quimioterapico, idade
igual ou superior a 18 anos
atendidos e acompanhados no
hospital e que aceitaram participar
da pesquisa assinando o TCLE, e
como critérios de exclusdo adotou-
se: pacientes sem condicdes clinicas
de responder a pesquisa.

A coleta de dados foi feita
através da aplicacdo de um
guestionario, que contemplava
dados sécio - demograficos, dados
clinicos e para avaliacdo da
qualidade de vida, foi feita através do
questionario de qualidade de vida
Short-form 36 (SF-36), desenvolvido
em 1992 por Ware e Sherbourne e
validado no Brasil por Ciconelli’, que
contemplava 8 dominios: dor, saude
mental, vitalidade, aspectos fisicos,
capacidade funcional, estado geral,
aspectos sociais e  aspectos
emocionais, nos quais foram
atribuidos valores que variavam de 0
a 100, onde 0 = pior e 100 = melhor
para cada dominio.

Os dados foram avaliados pelo
programa NCSS 11 8. Inicialmente
foi feito a estatistica descritivas de
todos as varidveis através de
gréaficos e tabelas de frequéncias. E
estimativas de média, desvio-
padrdo, maximo e minimo das
variaveis numéricas e das variaveis
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ordinais (qualidade de vida) estimou-
se as medianas e o intervalo
interquartil. Posteriormente, para se
avaliar associagdo entre o tipo de
tratamento, os tipos de cancer e as
variaveis da qualidade de vida (SF-
36) fez o teste de qui-quadrado de
independéncia (x?). O nivel de
significancia para se rejeitar a
hipotese de nulidade sera de 5%, ou
seja, considerar-se-a como
estatisticamente  significante  um
valor de p < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética da Universidade
Ceuma, através do parecer n°
2.145.267.

Resultados

A amostra da pesquisa foi
composta por 52,6% de pacientes do
sexo feminino, o grupo etario mais
acometido foi de 50 a 59 anos
(34,2%), com prevaléncia da raca
branca (40,8%). Com relacdo a
profissdo e escolaridade, 36,8%
eram lavradores e 42,1% cursaram
até o ensino fundamental (Tabela 1).

Os tipos de céancer mais
prevalentes nos pacientes foram no
sistema digestivo (34,2%), sistema
reprodutivo  (15,8%) e sistema
endoécrino (11,8%) (Figura 1). A
medicacdo antineoplasica que foi
mais utiizada no tratamento
quimioterapico foi a Cisplatina
(14,5%) (Figura 2).

Na pesquisa da qualidade de
vida (SF-36) do paciente observou-
se que a limitacdo por aspectos
fisicos e emocionais foram os
dominios mais afetados apos o
tratamento com a quimioterapia.
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Tabela 1: Caracteristicas socio — demograficas da populacao estudada.

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 36 (47,4)
Feminino 40 (52,6)
Faixa etaria
<30 7(9,2)
30 -39 5 (6,6)
40 - 49 12 (15,8)
50 - 59 26 (34,2)
60 - 69 15 (19,7)
70-79 7(9,2)
> 79 3(3,9)
Ignorada 1(1,3)
Cor/raca
Branca 31 (40,8)
Parda 29 (38,2)
Negra 16 (21,1)
Escolaridade
Analfabeto 9(11,8)
Ens.Fundam. Incompleto 32 (42,1)
Ens. Fundam. Completo 6 (7,9)
Ens. Médio Completo 24 (31,6)
Ens. Superior Completo 5 (6,6)
Atividade profissional
Lavrador 28 (36,8)
Professor 7(9,2)
Autdbnomo 5 (6,6)
Motorista 4 (5,3)
Chefe de cozinha 3(3,9)
Pescador 3(3,9)
Costureira 2 (2,6)
Domeéstica 2 (2,6)
Dona de casa 2 (2,6)
Aposentado 2 (2,6)
18 ocupacoes (1x) 18 (23,7)
Total 76 (100)
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Figura 1: Distribui¢cdo percentual dos tipos de cancer da amostra estudada.

Qutros (1x) | 71
IRINOTECANO mmm 26
IFOSFAMIDA wmm 2,6
CLEOPATRA mmm 2,6
AVASTIN wem 2,6
METOTREXATO (MTX) w39
HERCEPTIN e 3,9
FOLFOX w39
ADRIAMICIDA e 3,9
RITUXIMADO e 5,3
LEUCOVORIN e 5,3
GENCITABINA 5,3
FOLFIRI n— 5,3
FLUOROURACIL m— 5,3
DOXORRUBICINA 5,3
PACLITAXEL w— 6 6
CARBOPLATINA w—— G 6
VELCADE m—— 10,5
OXALIPLATINA m— 10,5
DOCETAXEL m——— 11,8
CICLOFOSFAMIDA (AC) m——— 11,8
CISPLATINA m—— 14,5

0,0 50 10,0 150 20,0
%

Figura 2: Drogas antineoplasicas mais usadas para tratamento quimioterapico
da amostra estudada.

MEDICACAO
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Tabela 3. Resultados da avaliacdo da qualidade de vida através do questionario

SF 36

SF-36 N (%)
Capacidade funcional
5-20 18 (23,7)
21 -40 8 (10,5)
41 - 60 19 (25,0)
61 - 80 14 (18,4)
81 - 100 17 (22,4)
Saude mental
0-20 3(3,9)
21-40 3(3,9)
41 - 60 12 (15,8)
61 - 80 19 (25,0)
81 - 100 39 (51,3)
Limitacdo por aspectos fisicos
0 60 (78,9)
25 13 (17,1)
50 1(1,3)
75 2 (2,6)
Limitacdo por aspectos emocionais
33,3 75 (98,7)
100,0 1(1,3)
Aspectos sociais
<50 12 (15,8)
50-60 5 (6,6)
60-80 27 (35,5)
80-100 32 (42,1)
Dor
0 2 (2,6)
10- 39 18 (23,7)
40 - 69 22 (28,9)
70 - 100 34 (44,7)
Estado geral de saude
<26 2 (2,6)
26 - 50 11 (14,5)
51-75 16 (21,1)
> 75 47 (61,8)
Vitalidade
<26 6 (7,9)
26 — 50 5 (6,6)
51-75 34 (44,7)
> 75 31 (40,8)
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Discussao

Os principais achados deste
estudo foram as alteragcdes na
qualidade de vida nos aspectos
fisicos e emocionais, além do
comprometimento da funcionalidade
do paciente sujeito ao tratamento
quimioterapico. As drogas
antineoplasicas mais  utilizadas
foram a cisplatina e ciclofosfamida
que pertencem a classe dos
alquilantes polifuncionais.

Os alquilantes polifuncionais
inibbem da multiplicacdo celular.
Afetam as células em todas as fases
do ciclo celular. Raramente
produzem efeito clinico efetivo sem a
combinacdo com outros agentes
fase-especificos do ciclo celular °.

A cisplatina € administrada por
infusdo endovenosa continua e
corresponde a uma droga ciclo-
celular ndo especifica. Pode
provocar efeitos colaterais como a
mielodepressédo, nauseas e vomitos

severos, heuropatia  periférica,
ototoxicidade, nefrotoxicidade e
fadiga 0.

Sawada et al'! realizaram um
estudo com 30 pacientes, onde 5
(16,7%) apresentaram sintomas
gastrointestinais, 3 (10%)
gueixaram-se de sintomas fisicos
como: calor, sede, mal-estar geral,
fraqueza, sonoléncia, insénia,
tontura, dor, tremor e coceira,
apenas 1 (3,3%) queixou-se de
problemas emocionais. Cerca de
23,3% pacientes relataram sintomas
gastrointestinais e fisicos, 13,3%
apresentaram problemas
gastrointestinais, fisicos e
emocionais e 33,3% estiveram
assintomaticos. A mesma pesquisa
retratou ainda que o0s pacientes
consideravam o seu estado geral de
saude e qualidade de vida razoavel,
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além disso, encontravam-se
preocupados, nervosos e irritados.
No entanto as funcbes fisicas,
cognitivas, social e desempenho de
papel em um grau satisfatorio.

Estudos descreveram que a
evolucdo tecnoldgica dos agentes
quimioterapicos levou uma reducao
nos efeitos colaterais, contribuindo
para uma melhor eficacia no
tratamento da doenca e com relacéo
direta em uma menor vinculacao do
paciente aos transtornos gerados
pelo tratamento 12.

Uma pesquisa realizada com
438 mulheres com média de idade
entre 50 e 62 anos em tratamento
quimioterapico, observou que o tipo
tumoral ginecoldgico foi o]
responsavel pela pior capacidade
funcional apresentada pelas
pacientes, seguido do céancer de
mama. No que diz respeito a
terapéutica utilizada, as pacientes
gue utilizaram a quimioterapia em
associagao com outras terapéuticas
apresentaram a pior capacidade
funcional *3.

Silva et al.'4, avaliaram a
associacao entre qualidade de vida
em fungéo das drogas
antineoplasicas. Observou-se que
existem diferencas na escala de
gualidade de vida global,
sintomatologia, efeitos fisicos da
guimioterapia e preocupac¢des com a
gueda de cabelo. As pacientes em
uso do protocolo  docetaxel
apresentaram melhores resultados
na escala qualidade de Vvida,
opondo-se quanto ao uso do
paclitaxel, no qual é uma droga
antineoplasica, usada no tratamento
de cancer de mama, ovario e outros
tumores. Dentre os efeitos colaterais
destacam-se mielossupressédo e
neuropatia periférica *°.
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Conclusao

Os efeitos colaterais apdés a
quimioterapia  tiveram grande
influéncia na qualidade de vida dos
pacientes, principalmente nas
limitacbes por aspectos fisicos e
emocionais, visto que estes podem
repercutir na capacidade funcional.

Sendo assim, evidenciou-se a
necessidade de assisténcia
multidisciplinar, com énfase na
fisioterapia de manutencédo durante
todo o tratamento oncoldgico,
visando uma reabilitacédo
globalizada.
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