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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada a sadde (QVRS) e mensurar a capacidade
funcional de pacientes com cancer nos momentos pré e pos-quimioterapia (QT). Trata-se de um estudo de coorte, com
abordagem quantitativa, realizado de janeiro a mar¢o de 2015 em um ambulatério de QT de um hospital universitéario do
Distrito Federal, contemplando uma amostra de 53 individuos. Os participantes foram entrevistados em dois momentos,
acompanhando, respectivamente, o primeiro e segundo ciclos da QT, durante os quais foram aplicados o protocolo
Quality of Life questionnaire-core 30 e as escalas de avaliagdo da capacidade funcional Performance Status e Escala de
Desempenho de Karnofsky. Os resultados evidenciaram a diminuicéo de todas as funcionalidades ap6s o primeiro ciclo
da QT, além de diferencas significativas dos escores de: fadiga (p=0,003), ndusea (p=<0,000), insénia (p=0,042) e diarreia
(p=0,006), havendo um aumento significativo da ocorréncia de sinais e sintomas entre o primeiro e o segundo ciclo de QT,
de 9,4% para 20,8%. Neste intervalo, também foi constatada piora significativa no que diz respeito ao comprometimento
funcional dos pacientes (p=0,045). Os resultados evidenciaram a necessidade de se observar o impacto na QVRS desde
0 inicio do tratamento quimioterapico.
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INTRODUCAO

(neuroldgicas, pulmonares, gastrointestinais, renais e
etc)®. Além disso, destacam-se as alteracOes
emocionais as quais podem contribuir para o
abandono do tratamento®.

Sabe-se que os efeitos colaterais, quando ndo

O céancer, patologia cronica multifatorial, constitui
hoje um dos maiores desafios para a ciéncia e para as
politicas de salde de paises desenvolvidos e em

desenvolvimento. No Brasil, para o biénio 2016-
2017, a estimativa € de 600.000 novos casos de
cancer, sendo os tipos mais prevalentes os de pele ndo
melanoma, prostata e mama®.

Vérias terapias vém sendo utilizadas no
tratamento dos diversos tipos de cancer, entre as quais
ressalta-se a quimioterapia (QT), tratamento
sistémico que utiliza substancias citotoxicas através
da corrente sanguinea. De acordo com as suas
finalidades, a QT pode ser classificada em: curativa,
adjuvante, neoadjuvante e paliativa®.

Independente da sua finalidade, a QT ocasiona
expressivos efeitos colaterais devido a toxicidades
hematoldgicas (leucopenia, anemia, trombocitopenia,
neutropenia febril) e nao-hematoldgicas

avaliados e manejados de maneira adequada,
implicam a diminuicdo da capacidade funcional e da
qualidade de vida (QV) dos individuos. Em relacéo a
capacidade funcional, tal termo vincula-se a
capacidade do individuo para realizar suas atividades
cotidianas®. J& a QV, de forma geral, consiste em um
processo de percepcdo e de satisfacdo do individuo
com sua realidade familiar, social e ambiental.
Devido a sua especificidade, tanto no contexto de
enfrentamento de doengas quanto no contexto da area
da salde, utiliza-se o termo qualidade de vida
relacionada a satide (QVRS)®.

Em face disso, a justificativa para a realizagdo
deste estudo pauta-se no crescente nldmero de
pacientes necessitados de tratamento quimioterapico
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bem como no potencial impacto deste tratamento na
QVRS, com diminuicdo da autonomia para
realizacdo de atividades cotidianas em decorréncia
dos comprometimentos fisico, emocional, social e
espiritual. Dessa forma, este trabalho apresenta, como
objetivo, avaliar a QVRS e a capacidade funcional de
pacientes com cancer, atendidos em um ambulatério
de QT, nos momentos pré e pds-quimioterapia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte, longitudinal, de
abordagem quantitativa, cuja investigacdo foi
realizada entre janeiro e junho de 2015, no
ambulatério de QT de um hospital universitario do
Distrito  Federal, junto ao Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON). Quanto aos
pacientes, foram convidados a participar da pesquisa
no dia em que compareceram aoc CACON para
realizar o primeiro ciclo da quimioterapia.

No que tange a populagdo do estudo, formou-se
por pacientes com cancer e com indicacdo de
tratamento por quimioterapicos antineopléasicos
endovenosos. Ja a amostra considerou-se como ndo
probabilistica (por conveniéncia), composta por 53
pacientes, 0s quais obedeciam aos critérios de
inclusdo estabelecidos: (i) individuos maiores de 18
anos e (ii) que estivessem no inicio do tratamento
quimioterdpico (primeiro ciclo). Os critérios de
exclusdo foram: (i) fazer parte do grupo com
medicamentos experimentais ou (i) apresentar
quaisquer condices familiar, social, psicoldgica ou
geogréfica que impossibilitassem a participagdo no
estudo.

Quanto ao tempo de realizacdo da pesquisa,
desenvolveu-se em dois momentos distintos:
momento 1, antes do primeiro ciclo de quimioterapia,
e momento 2, antes do segundo ciclo. Ressalta-se que
0 intervalo entre os ciclos de quimioterapia varia
conforme o tipo de cancer e o protocolo de
tratamento instituido.

No momento 1, os pacientes foram submetidos a
uma entrevista para levantamento dos dados de
identificacdo,  perfil sociodemogréfico, historico
clinico, bem como para aplicagdo da Escala de
Desempenho de Karnofsky® e Performance Status
do Eastern Cooperative Oncology Group (PS-
ECOG)®, além do questionério Quality of Life
questionnaire-core 30 (QLQ-C30)®. No momento 2,
foram reaplicadas as duas escalas e 0 QLQ-C30.

Sobre 0 QLQ-C30, trata-se de um questionario

composto por 30 perguntas distribuidas em cinco
grupos de escalas de funcionalidades. O primeiro
grupo € dividido em: fungBes fisica, cognitiva,
emocional, social e desempenho de papel. O segundo
grupo inclui trés escalas de sintomas: fadiga, ndusea e
vOmito. O terceiro grupo de escala avalia seis
aspectos de sintomas comuns a pacientes
oncologicos: dispneia, falta de apetite, insonia,
constipacéo e diarreia. O quarto grupo avalia a QV e
saude global. E, por Gltimo, o quinto grupo de escala
avalia o impacto financeiro do tratamento e da
doenca™?.

Os resultados das questBes geram escores das
escalas funcionais e de sintomas que sdo
transformados em uma escala de 0 a 100 de acordo
com as diretrizes do European Organization for
Research and Treatment of Cancer (EORTC), na
qual 0 denota o pior funcionamento e 100 o melhor
funcionamento nas escalas funcionais e no Estado de
Salde Global/QV; enguanto, nas escalas e itens de
sintomas, 0 100 indica mais sintomas presentes e 0 0
nenhum sintoma“®.

A Escala de Desempenho de Karnofsky é
utilizada para medir o nivel de capacidade funcional
apresentado pelos pacientes. A escala € composta
com 100 pontos para alta atividade e 0 pontos para a
morte™,

A PS-ECOG é um método de medida global do
desempenho funcional do paciente e uma importante
escala de parametro terapéutico. O paciente é
classificado segundo o nimero de pontos, que varia
de 0 a 4: 0, paciente assintomatico; 1, paciente que
apresenta sintomas da doenca, mas que realiza suas
atividades normalmente; 2, paciente sintomatico que
necessita de atendimento ambulatorial mais
frequente; 3, paciente com mais de 50% do tempo
acamado; e quatro, paciente totalmente acamado®.

A andlise foi descritiva e realizada por meio do
software estatistico Special Package for Social
Sciences (SPSS), verséo 21.0. Para a correlagdo entre
o0s dominios e a pontuagao total do QLQ-C30 com as
varidveis ordinais, utilizou-se o Coeficiente de
Spearman. O teste de Wilcoxon foi aplicado para
comparacdo de médias pré e pds-quimioterapia.
Foram calculadas frequéncias relativas, absolutas,
médias e o desvio padrao dos resultados obtidos. Para
descrever a intensidade da concordancia entre as duas
escalas de classificacdo, foi utilizada a medida do
coeficiente Kappa, baseada no nimero de respostas
concordantes entre as duas escalas, de modo que
valores de p<005 foram  considerados
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estatisticamente significativos.

Por fim, o projeto desta pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF,
protocolo de numero 305.289 e o0s pacientes que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo
de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) no
primeiro contato com o pesquisador.

RESULTADOS

A média de idade foi de 56 anos, sendo a idade
minima de 23 e a maxima de 67 anos. A maioria dos
pacientes era do sexo feminino (N=33; 62,3%), havia
concluido o ensino fundamental (N=23; 43,4%) e
trabalhava 20 horas (N=9; 17%). As trés principais
ocupagBes identificadas no estudo foram: donas de
casa (N=9; 17%), domésticas (N=5; 9,4%) e
pedreiros (N = 5; 9,4%). A renda familiar mensal da
maior parte dos pacientes era de até dois salarios
minimos (N = 23; 43,4%), com dois dependentes
dessa renda. Apds o inicio da QT, alguns pacientes
referiram reducéo da renda (N = 33; 62,3%).

Os canceres mais frequentes neste estudo foram:
mama (N=18; 34%), digestorio (N=11; 20,8%),

ginecologico (N=7; 13,2%) e outros (N=17; 32%).
Foram considerados como outros 0s canceres com
menos de 5 registros: cabeca e pescoco (N= 4; 7,5%),
pulmdo (N=4; 7,5%), desconhecido (N=3; 5,7%),
pele (N=2; 3,8%), prostata (N=2; 3,8%), sarcoma
(N=1; 1,9%), recidiva (N= 1; 1,9%). O estadiamento
mais comum dos pacientes da pesquisa foi T2
(30,2%), NO (39,6%) e MO (69,8%). No que diz
respeito aos protocolos utilizados pelos pacientes no
tratamento quimioterapico, eles constam, em sua
grande maioria, de quimioterdpicos adjuvantes
(N=31, 58,5%).

Na pesquisa, os protocolos de QT predominantes
foram  respectivamente:  carboplatina+paclitaxel
(N=21; 39,6%) e paclitaxel (N=16; 30,2%). Todos 0s
pacientes foram abordados em seu primeiro ciclo de
QT e os intervalos mais recorrentes entre o primeiro e
0 segundo ciclo de QT foram de 7 dias (N = 31,
58,5%) e 21 dias (20; 37,7%), seguidos do intervalo
de 15 a 17 dias (N = 2; 3,8%). Os intervalos entre 0s
ciclos nao influenciaram na qualidade de vida dos
pacientes.

Os dados resultantes da aplicacdo do QLQ-C30,
no primeiro e no segundo momento de infusdo de QT
dos pacientes deste estudo, encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Qualidade de vida relacionada a sa(ide antes e ap6s o inicio da quimioterapia. CACON-HUB-Brasilia 2015.

MOMENTO 1 MOMENTO 2 VALORP
M+DP M+DP

FUNCIONALIDADES
Funcionamento Fisico 66,29+29,13 61,64+24,98 0,093
Desempenho de atividade de papel 63,52+34,91 57,86+31,62 0,244
Funcionamento Emocional 57,70+31,05 51,73+31,75 0,058
Funcionamento Cognitivo 82,08+23,99 78,53+25,21 0,109
Funcionamento social 77,04+32,39 75,79+29,16 0,657
SINAIS E SINTOMAS
Fadiga 50,43+27,96 62,05+30,38 0,003**
Nausea 64,78+25,25 83,96+23,10 <0,000**
Dor 66,35+30,69 64,15+32,09 0,688
Dispnéia 70,44+31,80 70,44+36,20 0,819
Insbnia 45,91+£36,53 57,23+35,43 0,042**
Falta de apetite 62,89+32,46 69,18+35,11 0,214
Constipacao 77,99+32,65 84,91+24,08 0,143
Diarréia 84,91+22,23 93,71+14,70 0,006**
Dificuldade financeira 76,10+28,02 72,96+32,72 0,605
QV Global 38,84+22,23 36,16+23,96 0,355

** Grau de Significancia p< 0,05.

Foi evidenciada diminuicdo de todas as
funcionalidades ap6s o primeiro ciclo da QT, além de
diferencas significativas dos escores de: fadiga
(p=0,003), nausea (p=<0,000), insbnia (p=0,042) e
diarreia (p=0,006), com reducdo na QVRS pos-
quimioterapia.

A Tabela 2 descreve a QVRS separada por

protocolo quimioterapico, contendo as médias (M) e
0s desvios-padrdes (DP) das funcBes e sinais e
sintomas decorrentes do QLQ-C30.
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Tabela 2. Escores de Qualidade de vida relacionada a salde de acordo com o protocolo quimioterapico.

CACON-HUB-Brasilia 2015.

CARBO+
PLACITAXEL PLACITAXEL OUTROS

M=DP M=DP MzDP Valor P
FUNCIONALIDADES
Funcionamento Fisico (FF) 57,50 +24,32 62,54 + 20,59 64,58+31,24 0,641
?g;‘;mpe”ho de atividade de papel = gg o5 433 89 61,11 29,96 55,20+33,17 0,910
Funcionamento Emocional (FE) 44,79 £32,47 61,11+28,42 46,35+34,01 0,210
Funcionamento Cognitivo (FC) 71,87 £28,36 90,83+12,65 69,79+28,68 0,025**
Funcionamento Social (FS) 73,95 +31,01 82,53+26,07 68,75+30,95 0,327
SINAIS E SINTOMAS
Fadiga 52,08 +34,11 51,66+18,82 47,22+32,07 0,925
Nausea 66,66+27,21 62,69+26,30 65,62+23,14 0,939
Dor 76,04 +£35,98 65,00+28,98 58,33+28,54 0,126
Dispnéia 79,16+26,87 76,19+28,17 54,16+36,26 0,040**
Insbnia 37,50 +45,33 44,44428,54 56,25+35,93 0,259
Apetite 64,58 +30,95 69,84+31,45 52,08+34,35 0,284
Constipagao 66,66 +40,36 85,71+24,88 79,16+31,91 0,365
Diarréia 83,33 +21,08 82,54+24,98 89,58+20,06 0,562
Dificuldade financeira apds QT 79,16+£31,91 76,19+26,12 72,91+27,80 0,595
QV Global 39,58 +25,18 37,70+£21,50 39,58+21,40 0,973

** Grau de Significancia p< 0,05.

De acordo com a Tabela 2, as fungBes cognitivas
(FC) dos pacientes obtiveram uma reducéo da média
e desvio padrdo, ou seja, maior debilidade do quadro
clinico neste dominio. O protocolo de carboplatina e
paclitaxel obteve uma pontuacdo de 90,83, o que

evidenciou, nesse dominio, um impacto positivo, ou
seja, ndo debilitante. A maioria dos pacientes
apresentou dispneia, independente do protocolo de
QT, entretanto o0 protocolo terapéutico do paclitaxel
obteve 0 maior potencial de manifesta-lo.

Gréfico 1. Capacidade funcional antes e apds o primeiro ciclo de quimioterapia, segundo a Escala de

Desempenho de Karnofsky.
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média diminuiu para 11,3% (N=6) logo apés a
primeira infuséo. No que diz respeito ao desempenho
das atividades, inicialmente, 52,8% (N=28) referiram
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ser capazes de levar uma vida normal, havendo
aumento para 54,7% (N=29) ap6s o primeiro ciclo.
No primeiro ciclo 94% (N=5) dos pacientes
apresentavam algum sinal ou sintoma da doenca, 0
que aumentou significativamente no segundo ciclo de
QT para 20,8% (N=11).

Em relacdo a avaliacdo global da Karnofsky,
pode-se perceber que, entre o0 primeiro e 0 segundo
ciclos, houve uma piora significativa no que diz
respeito ao comprometimento funcional (p=0,045)
dos pacientes segundo o Gréfico 1. No primeiro dia,
5,7% (N=3) necessitavam de atendimento hospitalar,
cujo indice aumentou para 13,2% (N = 7). Ja a média
de pacientes que estavam acamados passou de 5,7
para 0.

Conforme exposto no Gréfico 2, na avaliacdo
antes da primeira infusdo de QT, 45,3% (N=24)
apresentavam PS-ECOG 0, ou seja, eram
assintomaticos, enquanto  43,4% (N=23)

apresentavam  sintomas mas realizavam  suas
atividades normalmente (PS-ECOG =1). Os demais
foram classificados com PS-ECOG = 2, pois 5,7%
(N=3) necessitavam de atendimento ambulatorial
mais frequente; e 5,7% (N=3) foram classificados
com PS-ECOG = 3 pois eram  pacientes que
necessitavam permanecer mais de 50% do tempo
acamado.

Na avaliacdo pds-quimioterapia, os resultados
mostraram uma diminui¢do do ndmero de pacientes
assintomaticos: 32,1% (N=17) apresentavam PS-
ECOG = 0, 43,4% (N=23) permaneceram com PS-
ECOG = 1; e 3,8% (N=2) com PS-ECOG = 3.
Houve um aumento no nimero de pacientes que
necessitavam mais frequentemente de atendimento
ambulatorial PS-ECOG = 2 (20,8%; N = 11). De
forma geral, pode-se observar uma piora significativa
(p=0,012) no desempenho funcional do paciente,
segundo o Gréfico 2.

Gréfico 2. Capacidade funcional antes e apds o inicio da quimioterapia segundo Performance Status - Eastern

Cooperative Oncology Group (PS-ECOG).
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de acordo com a classificagdo, denota uma leve

%

S-ECOG=1

Momento 2 p=0,012
=—20,80%
| = | 3.80%
PS-ECOG =2 PS-ECOG =3

concordancia em alguns pontos de ambas as escalas.
DISCUSSAO
A meédia de idade dos pacientes participantes, de

56 anos, corrobora com o fato de o envelhecimento
estar associado a maior incidéncia de cancer,
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considerando a menor eficiéncia na reparacéo celular
com o avanco da idade™. A predominéncia do sexo
feminino se deve pela maior expectativa de vida
feminina e maior taxa de mortalidade masculina™.

A Dbaixa escolaridade apresentada pelos pacientes
¢ compativel com a escolaridade média para a
populacéo brasileira da mesma faixa etéria, sendo um
fator preocupante devido & relacdo entre baixa
escolaridade e diminuicdo na QV, além de menor
acesso aos servicos de salde para a mesma
populagdo. As varidveis de renda e ocupacdo
profissional sdo compativeis com as apresentadas
pela populagdo brasileira. Em relagdo a prevaléncia
dos tipos de cancer, o cancer de mama apresentou
maior incidéncia seguindo a média nacional e do
Distrito Federal, como o de maior incidéncia entre as
mulheres®,

Quanto ao estadiamento, ndo foram encontradas
evidéncias na literatura especializada para o tipo
considerado mais comum. Os protocolos mais
prevalentes de QT coincidem com os protocolos mais
utilizados para cancer de mama®; partindo do
principio de que a pesquisa utilizou apenas protocolos
contendo taxanos, era esperado que o tipo mais
prevalente de cancer influenciasse diretamente o
protocolo mais prevalente.

Analisando a Tabela 1, é possivel observar um
prejuizo na QVRS dos pacientes participantes. Em
todas as funcionalidades analisadas, houve prejuizos
mensurados, demonstrando que, apds o primeiro
ciclo, ja é possivel perceber as mudangas negativas
que o tratamento quimioterapico proporcionou e o
quanto essas mudancas ocorreram de forma holistica.
Quando relacionados os prejuizos funcionais 0s
sinais e sintomas apresentados com o0 mecanismo de
acao dos quimioterapicos, torna-se possivel tracar um
paralelo entre a falta de especificidade dos
antineoplasicos pelas células tumorais e os sinais e
sintomas apresentados. Sintomas como nauseas, dor,
fadigas, demonstram que, além do ataque as células
tumorais, outras células sadias também sofrem agéo
dos antineoplésicos®.

A Tabela 2 descreve a QVRS separada por
protocolo quimioterapico. A funcionalidade mais
atingida foi a do campo cognitivo (Funcdo
Cognitiva). As Funcbes Cognitivas apresentam
elementos intrinsecos relacionadas aos  niveis
educacionais e ao QI alto, depressdo, ferimentos
traumaticos e genéticos, e os extrinsecos, ligados a
atencdo, concentragio do paciente, funcdo executiva,

linguagem,
memoéria“®.

A dispneia foi um dado comum principalmente
no protocolo terapéutico do Paclitaxel. Suas causas
sdo multifatoriais com inicio dos sintomas como falta
de ar, sufocamento, aperto torécico, sendo importante
sua deteccdo precoce para evitar evolucdo para
Insuficiéncia Respiratoria Aguda™”.

De acordo com a literatura, 0 escore baixo na
Escala de Desempenho de Karnofsky foi fortemente
associado com morte dentro de um periodo curto de
tempo. Contudo, apesar de o seu resultado ter
consideravel validade como indicador global da
condicdo funcional do paciente com cancer e de
outras doencas cronicas, este ndo é utilizado como
um sinalizador especifico de morte™®.

Em relagdo a escala PS-ECOG, seu uso como
preditor de morte ndo encontra justificativa cientifica.
Assim, como na escala de Karnofsky, maiores
evidéncias cientificas sdo encontradas para 0 uso da
escala PS-ECOG na forma de avaliar o desempenho
nas atividades cotidianas e o prejuizo no desempenho
dessas atividades por agravos de satide®.

O estudo demonstrou que os participantes
sofreram perda na capacidade funcional mesmo com
apenas um ciclo de QT. Outros estudos evidenciam
percepcdo na piora da capacidade funcional em curto
periodo por parte de pacientes em uso de
quimioterapicos®™.

Além de constatar a perda na capacidade
funcional, é importante saber quais sdo os fatores que
provocam essa diminuicdo. As alteragGes fisioldgicas
decorrentes da QT como nauseas, vomitos, fadiga,
dor, dispneia, insbnia, constipagdo, diarreia e 0s
fatores psicoemocionais sdo apontados como causa
da diminuicao®®.

E possivel associar alteragBes no autocuidado,
perda da autonomia, isolamento social, perda da
identidade, angustias, prejuizos emocionais e
alteragbes  psicossociais com a perda da
independéncia funcional®. Diante disso, é possivel
relacionar a perda da capacidade funcional com a
significativa diminuicdo da QVRS, demonstrando,
assim, a importancia da avaliagdo funcional no
processo de enfrentamento do cancer.

Considera-se, como limitacdo deste estudo, a
amostra reduzida de pacientes, bem como a selecéo
de pacientes com diferentes tipos de cancer e em
estadiamentos distintos da doenga, e ainda, 0s
diferentes intervalos de tempo entre 0 10 e 20 ciclo de

funcdo motora, aprendizagem e
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quimioterapia e, por conseguinte, no intervalo para
coleta de dados.

Acredita-se que a avaliacdo da QVRS em
pacientes com 0 mesmo tipo de cancer e
estadiamento da doenca ofereceria resultados mais
fidedignos, porém, considerando o campo disponivel
para pesquisa, se fossem estabelecidos esses critérios,
ndo haveria uma amostra importante na composi¢ao
deste estudo. Apesar disso, os resultados encontrados
corroboram o0s da literatura, demonstrando a
importancia de estudos que identifiquem a influéncia
dos efeitos da QT na QVRS bem como a capacidade
funcional dos pacientes oncoldgicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo, realizado com pacientes em
tratamento quimioterapico, evidenciou que houve
prejuizo na realizacdo das atividades cotidianas e
consequente diminuigdo da capacidade funcional por
parte dos participantes, além de uma clara diminuicéo
na QVRS, demonstrando, assim, que os objetivos
avaliativos foram contemplados.

Diante dos impactos do  tratamento
quimioterapico, em capacidade funcional e QVRS,

satde na identificacdo e manejo adequado dos efeitos
colaterais do tratamento. Para que esta identificacdo
seja possivel, o profissional deve agregar a sua pratica
conhecimentos baseados em evidéncias, tais como a
aplicacdo de escalas e questionarios (Escala de
Desempenho de Karnofsky, PS-ECOG, EORTC-
QLQ-C30, entre outros), visto que estes instrumentos
possibilitam a obtencdo de dados para auxiliar o
profissional na sistematizagdo do processo de
trabalho, resultando em um cuidado personalizado e
direcionado a0 manejo dos sinais e sintomas
manifestos pelo paciente.

Avaliar aspectos da vida dos pacientes
oncoldgicos é desafiador. Espera-se que este estudo
abra possibilidades para a inclusdo de instrumentos
de avaliacdo no processo de trabalho das equipes que
atendem pacientes oncoldgicos em tratamento
quimioterdpico, visando uma melhor adesdo aos
tratamentos propostos e melhor QVRS.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos que se
proponham a pesquisar o0 impacto do tratamento com
outras classes de antineoplasicos na capacidade
funcional e QVRS, bem como a realizagéo de estudos
que contemplem a promogao da qualidade de vida
dos pacientes oncoldgicos.

fica clara a relevancia da atuacdo dos profissionais de

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE AND FUNCTIONAL CAPACITY OF CANCER PATIENTS
IN CHEMOTHERAPY

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the health-related quality of life (HRQOL) and measure the functional ability of patients
with cancer in pre-and post-chemotherapy moments (QT). It is a ferocious cohort study, with a quantitative approach, carried
out from January to March 2015 at an outpatient clinic of QT a university hospital of the Federal District, covering a sample of
53 individuals. The participants interviewed on two occasions, following, respectively, the first and second cycles of QT, during
which have applied the Protocol Quality of Life questionnaire-30 core and functional capacity assessment scales Performance
Status and Karnofsky performance Scale. The results showed the decrease of all features after the first cycle of the QT, in
addition to significant differences of scores: fatigue (p = 0.003), nausea (p = 0.000 <), insomnia (p = 0.042) and diarrhea (p =
0.006), with a significant increase in signs and symptoms occurring between the first and second cycle of QT, 9.4% to 20.8%.
This range also proved significant worsening regard to functional impairment of the patients (p = 0.045). The results showed
the need to see the impact on HRQOL since the beginning of chemotherapy treatment.

Keywords: Neoplasms. Drug therapy. Signs and symptoms. Activities of daily living. Quality of life.

E\{ALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA'Y CAPACIDAD FUNCIONAL DE PACIENTES CON
CANCER EN TRATAMIENTO QUIMIOTERAPEUTICO

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) y medir la capacidad
funcional de pacientes con cancer en los momentos pre y post-quimioterapia (QT). Se trata de un estudio de cohorte, con
abordaje cuantitativo, realizado de enero a marzo de 2015 en un centro ambulatorio de QT de un hospital universitario del
Distrito Federal-Brasil, contemplando una muestra de 53 individuos. Los participantes fueron entrevistados en dos momentos,
acomparnando, respectivamente, el primero y segundo ciclos de la QT, en que fueron aplicados el protocolo Quality of Life
questionnaire-core 30 y las escalas de evaluacién de la capacidad funcional Performance Status e Escala Karnofsky. Los
resultados evidenciaron la disminucién de todas las funcionalidades tras el primer ciclo de la QT, ademas de diferencias
significativas de las puntuaciones de: fatiga (p=0,003), nauseas (p=<0,000), insomnio (p=0,042) y diarrea (p=0,006), hubo un
aumento significativo de la ocurrencia de sefiales y sintomas entre el primero y el segundo ciclo de QT, de 9,4% para 20,8%.
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En este intervalo, también fue constatado un empeoramiento significativo en lo que dice respecto al comprometimiento
funcional de los pacientes (p=0,045). Los resultados evidenciaron la necesidad de observarse el impacto en la CVRS desde

el inicio del tratamiento quimioterapéutico.

Palabras clave: Neoplasias. Quimioterapia. Sefiales y sintomas. Actividades cotidianas. Calidad de vida.
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