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RESUMO

Introdugao: O cancer ¢ uma doenga complexa, sendo a segunda maior causa de morte no Brasil e no mundo, com uma média de
9,8 milhdes de dbitos ao ano. Objetivo: Verificar a influéncia do tipo de cincer, géstrico ou hematolégico, na qualidade de vida e na
funcionalidade dos individuos. Método: Trata-se de um estudo clinico, transversal, analitico e de abordagem quantitativa. Utilizaram-se
na coleta de dados uma ficha com dados demogréficos, antropométricos, habituais e da doenga, o Quality of Life Questionnaire-Core30
da European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30) e a Escala de Performance de Karnofsky (KPS).
Resultados: Foram avaliados 29 pacientes no total; destes, 19 pacientes com cincer hematoldgico (Grupo A) e dez com cancer géstrico
(Grupo B). A correlacio entre idade, EORTC QLQ-C30 e KPS foi positiva entre a idade ¢ os sintomas (r=,571, p=0,011) e a idade
e a somatdria total do EORTC QLQ-C30 (r=,548, p=0,015); e negativa entre a KPS ¢ os sintomas (r=-,495, p=0,031) e a KPS ¢ a
somatéria total do EORTC QLQ-C30 (r=,-580, p=0,009) no grupo A. No grupo B, nio foi observada nenhuma correlacio entre essas
varidveis. Conclusao: Pacientes com cAncer hematolégico e cincer gdstrico apresentam redugio da qualidade de vida, sendo observada
uma diminui¢ao da funcionalidade nos pacientes com cancer hematoldgico quando comparado ao cancer géstrico. A reducao da funcio

nesses individuos pode estar diretamente relacionada com a idade e os sintomas fisicos apresentados.
Palavras-chave: neoplasias gdstricas; leucemia; linfoma; qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a complex disease, being the second leading cause
of death in Brazil and in the world, with an average of 9.8 million deaths
per year. Objective: Verify the influence of the type of cancer, gastric
or hematological, on the quality of life and functionality of individuals.
Method: This is a clinical, cross-sectional, analytical and quantitative
study. In the data collection, a form with demographic, anthropometric,
habitual and disease data, the Quality-of-Life Questionnaire-Core30 da
European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC
QLQ-C30) and the Karnofsky Performance Scale (KPS) were used. Results:
29 patients were evaluated in total, of these 19 patients with hematological
cancer (Group A) and 10 with gastric cancer (Group B). The correlation
between age, EORTC QLQ-C30 and KPS, was positive between age and
symptoms (r=,571, p=0.011) and age and total sum of EORTC QLQ-C30
(r=,548, p=0.015); and negative between the KPS and symptoms (r=-,495,
p=0.031) and the KPS and total sum of the EORTC QLQ-C30 (r =,-580,
p=0.009) in group A. In group B no correlation was observed between these
variables. Conclusion: Patients with hematological and gastric cancer have
reduced quality of life, with a reduction in functionality in patients with
hematological cancer when compared to gastric cancer. The reduction in
function in these individuals may be directly y related to age and physical
symptoms.

Key words: stomach neoplasms; leukemia; lymphoma; quality of life.

RESUMEN

Introduccién: El cdncer es una enfermedad compleja, sien dola segunda
causa de muerte en Brasil y e nel mundo, con un promedio de 9,8 millones
de muertes por afio. Objetivo: Verificar la influencia del tipo de cdncer,
géstrico o hematoldgico, en la calidad de vida y funcionalidad de los
individuos. Método: Se trata de un estudio clinico, transversal, analitico
y cuantitativo. Em la recogida de datos se utilizé un formulario con datos
demograficos, antropométricos, habituales y de enfermedad, el Quality
of Life Questionnaire-Core30 da European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC QLQ-C30) y la Escala de Performance de
Karnofsky (KPS). Resultados: Se evaluaron un total de 29 pacientes, de
estos 19 pacientes con cdncer hematolégico (Grupo A) y 10 con cdncer
géstrico (Grupo B). La correlacién entre edad, EORTC QLQ-C30 y KPS,
fue positiva entre edad y sintomas (r=,571, p=0.011) y edad y suma total de
EORTC QLQ-C30 (r=,548, p=0,015); y negativo entre la KPS y sintomas
(r=-,495, p=0.031) y la KPS y suma total de la EORTC QLQ-C30 (r=,-580,
p=0.009) e nel grupo A. Enel grupo B no se observé correlacién entre estas
variables. Conclusién: Los pacientes con cdncer hematolédgico y cdncer
géstrico tienen una calidad de vida reducida, observando se una reduccion de
la funcionalidad en los pacientes con cdncer hematolégico em comparacién
con el cdncer géstrico. La reduccién de la funcione en estos individuos puede
estar directamente relacionada con la edad y los sintomas fisicos.
Palabras clave: neoplasias gdstricas; leucemia; linfoma; calidad de vida.
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INTRODUCAO

O céncer é uma doenga complexa, classificada dentro
de doengas e agravos nio transmissiveis (DANT) e a
segunda maior causa de morte no Brasil e no mundo, com
uma média de 9,6 milhoes de ébitos ao ano, ocorrendo
principalmente em paises de baixa ou média rendas'.

Sabe-se que, apesar de ser multifatorial, 80% a 90%
dos casos estio relacionados a causas externas e apenas 10%
2 20% a causas internas, podendo haver uma associagio
entre as duas, favorecendo o surgimento da doenca. Esse
fato se justifica pelas alteracoes no meio ambiente, hébitos
inadequados e estilo de vida no decorrer dos anos’.

Baseando-se na estimativa do triénio 2020-2022, do
Instituto Nacional de Cincer José Alencar Gomes da Silva
(INCA)?®, as localizacoes neopldsicas mais incidentes no
Brasil sdo préstata, pulmao, mama, colén e reto, colo do
utero e estdmago.

Assim, observa-se que o cincer pode afetar qualquer
érgao, porém ¢ importante ressaltar que cada qual pode
ser afetado por um tipo diferente de cincer, como por
exemplo, o gdstrico, no qual 95% dos casos sio do tipo
adenocarcinoma e os do sistema linfético, que podem ser
tanto linfoma de Hodgkin como nao Hodgkin™”.

Independentemente da localizagio do tumor, o
diagnéstico e o tratamento do cincer podem trazer
alteragdes biopsicossociais importantes, repercutindo
direta ou indiretamente na percepgio de qualidade de vida
desses individuos, principalmente por ainda trazer consigo
o estigma de finitude e doenga incurdvel’’.

No entanto, com o avango da ciéncia e o surgimento
de novas estratégias terapéuticas, é possivel observar um
aumento na sobrevida desses individuos. Nesse caso,
justifica-se a importincia da introdu¢io da qualidade
de vida e da funcionalidade no cuidado ao paciente
oncoldgico'.

Nos tltimos anos, a qualidade de vida tem-se tornado
o centro de muitas pesquisas nas mais distintas dreas do
conhecimento. Esse interesse aumentou em virtude do
aumento da expectativa de vida, resultado do avanco da
ciéncia e sobrevida dos doentes cronicos'?.

A funcionalidade, ao referir-se a capacidade de
realizar atividades de vida didria (AVD) de modo
eficaz e independente, passou a ser avaliada com o
intuito de identificar riscos de incapacidade funcional,
tragar melhores formas de reabilitagio e conquistar a
coparticipagido do paciente, ou seja, tornd-lo adjuvante
do seu tratamento'?.

Atualmente, esta ¢ considerada um dos principais
sinais empregados no progndstico da doenca oncolégica e

amplamente avaliada por meio da Escala de Performance
de Karnofsky (KPS)™".
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Diante disso e dos efeitos colaterais do tratamento
oncoldgico, ¢ de fundamental importincia identificar
quais os principais fatores que estdo influenciando na
melhora ou piora da qualidade de vida e da funcionalidade,
objetivando propor estratégias que possam auxiliar o
processo satide/doenca, reduzindo os impactos negativos
e potencializando os positivos'>!°.

A qualidade de vida e a funcionalidade tém despertado
o interesse de profissionais da satide que atuam na drea
da oncologia, entretanto ainda sio poucos os estudos
envolvendo os dois aspectos em pacientes oncolégicos,
bem como os fatores que influenciam em sua manutengio
ou alteracio.

Assim sendo, o objetivo deste trabalho ¢é verificar a
influéncia do tipo de cincer, géstrico ou hematolégico,
na qualidade de vida e na funcionalidade dos individuos.

METODO

Trata-se de um estudo clinico, transversal, analitico e
de abordagem quantitativa, realizado em dois hospitais
de referéncia em tratamento a pacientes oncoldgicos no
Estado do Ceara. Foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto do Cancer do Ceard (ICC)/Escola
Cearense de Oncologia (ECO), sendo aprovado com o
parecer de ndmero 3.047.395.

A amostra foi nio probabilistica, consecutiva, de
conveniéncia, seguindo os critérios de inclusio e exclusio
do estudo.

Foram incluidos individuos com qualquer tipo de
doenca onco-hematolégica e individuos com cincer
gastrointestinal, com idade superior a 18 anos, que
estivessem hospitalizados independentemente do dia
de internagdo, que possufam prescricio médica de
atendimento fisioterapéutico, que estavam estdveis
hemodinamicamente (sem uso de drogas vasoativas ou
uso de ventilagdo nao invasiva), que nio apresentavam
nenhuma sequela neurolégica, que niao possuiam
condi¢des que pudessem interferir nas respostas dos
questiondrios, ¢ que aceitem em participar do estudo
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TLCE).

Foram excluidos os individuos que apresentavam
alguma alteragio cognitiva que dificultava a compreensio
dos questiondrios e/ou que, por qualquer motivo, nao
conseguissem realizar as avaliacdes propostas.

Apés a concordancia e assinatura do TCLE pelos
participantes, foi aplicada uma ficha para coletar dados
demogriéficos e clinicos, tipo de patologia e tratamento
prévio.

Estes foram avaliados quanto a qualidade de vida e a
funcionalidade. A qualidade de vida foi avaliada utilizando



o Quality of Life Questionnaire-Core30 da European
Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC QLQ-C30). Esse questiondrio j4 foi traduzido
para o Portugués e contém 30 itens, englobados em 16
dominios que formam quatro escalas: Escala de Estado
de Satide Global e Qualidade de Vida; Escala Funcional;
Escala de Sintomas e Escala de Dificuldades Financeiras'.

A pontuagio total do EORTC-QLQ-30 varia de 0 a
100 ¢, quando analisados, considerando a Escala Funcional
e a Medida Global/qualidade de vida, quanto mais alta a
pontuacio total melhor o nivel de qualidade de vida dos
participantes. Em contrapartida, considerando a Escala
de Sintomas e Dificuldade Financeira, quanto maior a
pontuagio maior o comprometimento do individuo'®.

Para avaliar a funcionalidade, foi utilizada a KPS,
que ¢ uma escala considerada objetiva e prética, tendo
sido validada ao longo de 50 anos tanto para pacientes
oncolégicos como ndo oncolégicos. O resultado da
escala varia da situacio de dbito que equivale a 0% até
a situagdo normal, sem queixas ou evidéncia da doenca,
que corresponde a 100%".

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado como teste de
normalidade. Os dados foram apresentados em média
t+ desvio-padrio. Dados categdricos foram apresentados
como frequéncia absoluta e/ou relativa. Para a comparacio
dos dados, foi utilizado o teste t de Student nio pareado
ou teste de Mann-Whitney. Para se verificarem as
correlagoes entre as varidveis, foi aplicado o teste de
correlagio de Pearson ou Spearman. Foi considerado
como estatisticamente significante quando o valor de p
foi menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados no total 29 pacientes, sendo 19
pacientes com cAncer hematolégico (Grupo A) e dez com
cancer géstrico (Grupo B). O sexo masculino foi o mais
prevalente em ambos os grupos, sendo que, no grupo A,
os individuos tinham idade média de 41 + 17 anos e com
maior niimero de solteiros, enquanto no grupo B tinham
idade média de 59 + 11 anos e maior ndmero de casados.
Quanto ao tipo de tratamento realizado previamente a
internagdo, em ambos os grupos, a quimioterapia foi a
mais recorrente (Tabela 1).

Quando avaliados quanto a qualidade de vida pelo
EORTC QLQ-C30, nao foi encontrada diferenga entre
os grupos (p=0,05). J4 na KPS, foi observado que os
pacientes hematoldgicos apresentavam a funcionalidade
mais comprometida (p=0,021) (Tabela 2).

Foi realizada a correlagdo entre as varidveis demogréficas,
qualidade de vida e funcionalidade, entretanto s6 foi
observada correlagio entre idade, EORTC QLQ-C30

Influéncia do Cancer na Qualidade de Vida

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes
oncolégicos. Fortaleza, Ceard, 2019 (n=29)

Variaveis (::‘ujl‘;;\ (:;:RI‘:))B P
Idade, anos* 41 £ 17 59 =11 0,000
Sexo, n/%"

Feminino 8 (42,1) 4 (40,0) 0,548
Masculino 11 (57,9) 6 (60,0)

Peso, kg* 70,5+ 14,4 61,0+ 16,9 0,277
Altura, m* 1,64 = 0,1 1,57 +£0,1 0,374
IMC, kg/m** 25,6 £3,9 23,7+43 0,271
Estado civil,

n/%*

Casado 7 (36,8) 4 (40,0) 0,364
Divorciado 2 (10,5) 0(0,0)

Solteiro 8 (42,1) 3 (30,0)

Outros 2 (10,5) 3 (30,0)
Tratamento,

n/%t

Quimioterapia 16 (84,2) 5 (50,0) 0,337
Qumee 060 300
Nenhum 3 (15,8%) 2 (20,0)

Legendas: Grupo A = pacientes com cincer hematolégico; Grupo B = pacientes
com cancer géstrico; IMC = indice de massa corporal; n= namero.

(*) dados expressos em média.

(+) desvio-padrao.

() dados expressos em frequéncia absoluta.

(%) percentual.

Tabela 2. Qualidade de vida pelo EORTC QLQ-C30 e KPS dos
pacientes oncolégicos. Fortaleza, Ceard, 2019 (n=29)

L. Grupo A Grupo B
Variaveis (n=19) (n=10) P
Medida global 15 ¢ . 40 10,8+40 0,588
de saude*

Esca!a 27,9 +10,2 332=+11,6 0,276
funcional*

Escala de

. * 2]13 + 714 ]8’4 + 7’5 0’581
sinfomas

PIfICUld.Od*e 23+1,3 2,8+1,5 0,625
financeira

Somatéria 62,1 £ 15,0 65,2 = 16,7 0,542
total*

Escala de 76 + 21,7 97 + 4,8 0,021
Karnofsky*

Legendas: Grupo A = pacientes com cAncer hematolégico; Grupo B = pacientes
com cncer gdstrico; n = nimero.

(*) dados expressos em média.

(+) desvio-padrao.
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e KPS. Dentro de cada subgrupo, observou-se, no grupo
da Hemarologia (Grupo A), uma correlagio positiva entre
a idade e os sintomas (r=,571, p=0,011) ¢ a idade ¢ a
somatdria total do EORTC QLQ-C30 (r=,548, p=0,015), ¢
uma correlagio negativa entre a KPS e os sintomas (r=-,495,
p=0,031) ea KPS e a somatdria total do EORTC QLQ-C30
(r=,-580, p=0,009). J4 no grupo cancer gdstrico (Grupo B),

nao foi observada nenhuma correlacio entre essas varidveis.
DISCUSSAO

Segundo as estimativas do INCA®, para cada ano
do triénio 2020-2022, o cAncer gdstrico, a leucemia, o
linfoma Hodgkin e o linfoma niao Hodgkin terdo, no
género masculino, uma incidéncia de 13.360, 5.920,
1.590 e 6.580 e, no género feminino, 7.870, 4.890,
1.050 € 5.450 novos casos, respectivamente. Diante disso,
verifica-se que os cAnceres hematoldgicos e gdstricos terao
maior incidéncia em homens, corroborando o resultado
deste estudo, em que o género masculino foi o mais
prevalente em ambos os tipos de cAnceres®.

Além disso, ¢ importante destacar que vdrias doengas
acometem mais os homens do que mulheres e que altas
taxas de mortalidade sio identificadas nessa populagao,
tendo esta tltima sido relacionada a fatores ambientais
como a maior ingestao de bebida alcodlica, consumo de
tabaco e sedentarismo, sendo estes também fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer®*.

Em rela¢io 4 idade, no grupo A, a faixa etdria variou
de 18 a 77 anos e, no grupo B, de 44 a 71 anos. E sabido
que homens entre 60 e 70 anos sao os mais diagnosticados
com cancer de estdbmago. Em contrapartida, a leucemia
costuma ocorrer em adultos a partir dos 50 anos, o linfoma
nao Hodgkin na faixa etdria de 70 anos ¢ o linfoma de
Hodgkin mais comumente entre adolescentes ¢ adultos
de 15 a 39 anos”?> %4,

Na populagio avaliada, os pacientes com cincer
hematolégico eram mais jovens do que os com cincer
gdstrico, reafirmando os dados encontrados pelo
INCA, visto que 15 dos pacientes do grupo A tinham
diagndstico de leucemia, assim descobrindo a doenca
antes dos 60 anos*. Além disso, vale ressaltar que, como
a amostra foi de conveniéncia e nio probabilistica, isso
pode ter sido uma das causas da diferenca encontrada
entre os grupos.

O estado civil solteiro predominou no grupo A,
divergindo do encontrado no estudo de Marques et al.”
cujos pacientes hematolégicos eram em sua maioria
casados ou possuiam unido estivel. Jd no grupo B, o
predominio foi de casados, fundamentado pelo estudo de
Valle et al.?, realizado com pacientes com cincer géstrico
e cancer colorretal.
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Considerando os tratamentos disponiveis para o
cancer, a quimioterapia ¢ classificada como a principal
terapéutica para casos de neoplasias hematoldgicas
e para pacientes com doenga gédstrica avancada,
em que nao hd possibilidade de cura apenas com o
procedimento cirtrgico, tendo em vista a amenizagio
dos efeitos deletérios da radioterapia pds-operatdria,
a diminuicdo do tumor pré-operatédrio e a destruigio
de micrometdstases”’. Nesta pesquisa, houve uma alta
prevaléncia de tratamento quimioterdpico tanto em
pacientes hematolégicos como gdstricos, tendo sido
realizada previamente a internacio na unidade hospitalar.

A terapéutica realizada pode submeter o doente a
complicag¢des criticas, impactando negativamente na
sua qualidade de vida, visto que os sintomas podem
aflorar e incapacitar, ou seja, alterar a funcionalidade do
individuo®.

Neste estudo, a funcionalidade dos pacientes
hematolégicos estava mais comprometida do que nos
pacientes géstricos, isso pode estar relacionado ao maior
tempo de internagio dos pacientes hematoldgicos em

27,28 Entretanto, vale ressaltar

unidades hospitalares
que o comprometimento funcional em pacientes com
cincer géstrico é considerdvel, podendo também estar
relacionado ao tempo de permanéncia na unidade,
porém, em sua maioria, decorrente de complicagdes
pds-operatdrias®.

Em relagio & funcionalidade, os pacientes com cincer
hematolédgico apresentaram maior comprometimento,
com base na KPS. Segundo Nascimento et al.?®, a
funcionalidade dos pacientes com cAncer hematolégico
pode variar de acordo com o dia de internagao, tendo sido
encontrado no 1° dia entre 80-90%, no 5° dia de 50-70%
e no 10° dia um bom nivel funcional, porém inferior ao
do primeiro dia hospitalizado.

A correlagio positiva entre a idade e o escore total do
EORTC QLQ-C30 difere do encontrado por Mansano-
-Schlosser e Ceolim®, em que nao houve qualquer
relagdo entre a idade e o escore total de qualidade de
vida, entretanto estes consideraram individuos no geral
e nio apenas oncolégicos. J4 no estudo de Ximenes
et al.?!, realizado com pacientes oncolégicos idosos,
verificou-se que pacientes com faixa etdria mais elevada
apresentaram pior qualidade de vida no dominio fun¢io
fisica, confirmando o achado deste estudo.

Em contrapartida, a relagio negativa encontrada entre
a KPS e os sintomas corrobora o estudo realizado por

Portz et al.??

, €m que uma maior carga de sintomas estava
associada a um pior estado funcional e, com a pesquisa
de Norum e Wist*, em que os pacientes hematoldgicos
apresentaram uma baixa frequéncia de sintomas e alto

nivel funcional.



Os principais sintomas identificados em pacientes
com cancer, em geral, sio fadiga, dor, dispneia, ndusea,
anorexia e perda de peso nao intencional, podendo alterar
nao apenas a qualidade de vida como também o curso do
tratamento?’.

J4 a relagdo negativa entre a KPS ¢ o escore total do
questiondrio EORTC-QLQ-C30 acontece pelo fato
de o valor do escore total ser diretamente proporcional
aos sintomas, porém, neste caso, quanto mais proximo
de 100 pior ¢ o resultado, influenciando no nivel

7

de funcionalidade que, por sua vez, ¢ inversamente
proporcional aos sintomas, ou seja, quanto maior o
escore total do questiondrio, considerando os sintomas,
pior o impacto na realizacio das atividades bésicas e de
vida didria®>?.

E importante destacar que foram limitagoes: a)
tamanho amostral; b) nao especificagio dos dias de
internagio; ¢) nao homogenecidade quanto a idade; ¢
d) limitacdo do niimero de pesquisas sobre o tema nos
dois tipos de cinceres, sugerindo a necessidade de mais

estudos.
CONCLUSAO

Neste estudo, nio houve diferenca significativa entre a
qualidade de vida em pacientes com cincer hematolégico
e cAncer géstrico, porém, nos doentes da hematologia, a
funcionalidade estava mais comprometida do que nos
doentes abdominais.

Além disso, foi visto que os sintomas fisicos e a idade
podem influenciar negativamente na funcionalidade
dos individuos do grupo A, bem como impactar na
qualidade de em vida geral. Em contrapartida, nio foram
encontradas diferencas significativas quando comparadas a
idade, a funcionalidade e a qualidade de vida nos pacientes
do grupo B.
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