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RESUMEN

Introduccién: El cdncer es una neoplasia maligna que se encuentra entre las principales causas de morbilidad y mortalidad. Su tratamiento
siempre ha sido una preocupacién debido a sus consecuencias biopsicosociales e impactos en la calidad de vida. Objetivo: Analizar la
calidad de vida de pacientes con cdncer sometidos a tratamiento de quimioterapia en una institucién de referencia en la regién Norte
del Brasil. Método: Estudio descriptivo, transversal con un enfoque cuantitativo, realizado en el sector de quimioterapia entre mayo y
agosto de 2025. El instrumento utilizado fue un cuestionario administrado en persona, que contiene dos secciones: una destinada a
obtener datos generales sobre los participantes y otra que contiene el Medical Outcome Severity Short-Form 36 Health Survey (SF-36).
Resultados: Participaron en el estudio 52 pacientes oncoldgicos. Las puntuaciones de calidad de vida relacionadas con limitacion fisica
y limitacién emocional presentaron los promedios més bajos (12,0 y 36,5, respectivamente). En cuanto a la edad, los pacientes de 60
a 77 afios obtuvieron mejores puntuaciones promedio en limitacién emocional y percepcién del estado general de salud (51,9 y 67,5)
en comparacion con los pacientes de 20 a 39 anos (16,7 y 52,0). Ademds, los pacientes en tratamiento durante mds de 12 meses no
presentaron puntuaciones de calidad de vida significativamente diferentes de aquellos con menor tiempo de tratamiento. Conclusién: La
calidad de vida no mostré una correlacién lineal con el tiempo transcurrido desde el diagnéstico de cdncer en la muestra estudiada, lo
que refuerza la naturaleza multifactorial e individual de esta percepcidn. Ademds, los participantes de mayor edad presentaron mejores

puntuaciones en lo que respecta a las percepciones subjetivas sobre su calidad de vida.
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RESUMO

Introdugdo: O cincer é uma neoplasia maligna que figura entre as
principais causas de morbimortalidade. Seu tratamento sempre suscitou
preocupagio por causa dos seus desdobramentos biopsicossociais e dos
impactos 4 qualidade de vida. Objetivo: Analisar a qualidade de vida de
pacientes oncolégicos em tratamento quimioterdpico em uma instituigio
de referéncia na Regido Norte do Brasil. Método: Pesquisa de cardter
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizada junto ao
Setor de Quimioterapia, entre maio e agosto de 2025. O instrumento
utilizado foi um questiondrio aplicado de forma presencial, contendo
duas se¢oes, sendo uma delas direcionada a obter dados gerais sobre
os participantes e outra contendo o Medical Outcome Short-Form 36
Health Survey (SE-36). Resultados: Participaram do estudo 52 pacientes
oncolégicos. Os escores de qualidade de vida de limitagio fisica e
limitagio emocional apresentaram as menores médias (12,0 e 36,5).
Quanto 2 idade, pacientes de 60 a 77 anos pontuaram melhor na média
de limitagio emocional e percepcio de estado geral de satde (51,9 e 67,5)
em comparagio aos de 20 a 39 anos (16,7 e 52,0). Além disso, pacientes
em tratamento hd mais de 12 meses ndo obtiveram escores de qualidade
de vida significativamente diferentes de pacientes com menor tempo de
tratamento. Conclusao: A qualidade de vida nio apresentou correlagao
linear com o tempo de diagndstico oncoldgico na amostra estudada,
reforcando o cardter multifatorial e individual dessa percepgdo. Além
disso, participantes idosos apresentaram melhores escores no que concerne
as percepgoes subjetivas sobre a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Neoplasias; Qualidade de vida; Tratamento Farmacolégico.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a malignant neoplasm that is among the leading
causes of morbidity and mortality. Its treatment has always been a concern
due to its biopsychosocial consequences and impacts on quality of life.
Objective: To analyze the quality of life of cancer patients undergoing
chemotherapy treatment at a reference institution in the North region
of Brazil. Method: Descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach, conducted in the Chemotherapy Sector between May and
August 2025. The instrument used was a questionnaire administered in
person, containing two sections: one aimed at obtaining general data
about the participants and the other containing the Medical Outcome
Severity Short-Form 36 Health Survey (SF-36). Results: Fifty-two cancer
patients participated in the study. The quality-of-life scores for physical
limitation and emotional limitation showed the lowest mean values
(12.0 and 36.5, respectively). Regarding age, patients aged 60 to 77 years
achieved better mean scores in emotional limitation and perception of
general health status (51.9 and 67.5) compared with patients aged 20 to
39 years (16.7 and 52.0). In addition, patients undergoing treatment for
more than 12 months did not present significantly different quality-of-life
scores compared to those with a shorter treatment duration. Conclusion:
Quality of life did not show a linear correlation with the time since
cancer diagnosis in the studied sample, reinforcing the multifactorial
and individual nature of this perception. Furthermore, older participants
presented better scores regarding their subjective perceptions of quality
of life.

Key words: Neoplasms; Quality of life; Drug Therapy.
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INTRODUCCION

El cdncer es una neoplasia maligna y representa una de
las principales causas de morbimortalidad en la poblacién
mundial'. Las proyecciones indican un aumento significativo
en los registros de la enfermedad, alcanzando potencialmente
35 millones de casos hasta 2050% Estimaciones més recientes
indican la ocurrencia de 20 millones de nuevos casos y 9,7
millones de muertes por cdncer, solamente en 2022%. Yaen el
Brasil, excluyendo los casos de cdncer de piel no melanoma,
la estimacién es de unos 518 000 nuevos casos por afo en
el trienio de 2026-2028". Tales datos indican la magnitud
de esta temdtica en el escenario nacional y mundial, y,
consecuentemente, la importancia de investigacion cientifica
en lo tocante a las acciones terapéuticas’.

La definicién del tratamiento oncoldgico depende
del tipo de neoplasia, de la estadificacién clinica y de
las caracteristicas individuales del paciente’. Entre las
modalidades terapéuticas disponibles, la quimioterapia
permanece ampliamente utilizada en el manejo de
diferentes neoplasias malignas, sobre tuvo en tumores
con elevado potencial proliferativo y metastdsico®.
No obstante, a pesar de su relevancia terapéutica, los
agentes quimioterdpicos presentan baja selectividad
celular, actuando no solamente sobre células neoplésicas,
sino también sobre tejidos saludables con alta tasa de
renovacién celular, lo que contribuye al desarrollo de
toxicidades sistémicas durante el tratamiento’.

En este contexto, los eventos adversos relacionados
con la quimioterapia derivan principalmente de los
mecanismos citotdxicos e inmunosupresores de los agentes
antineopldsicos, pudiendo variar segin el protocolo
terapéutico empleado, dosis administrada, tiempo de
exposicién y condiciones clinicas del paciente®. Estas
toxicidades pueden manifestarse por medio de alteraciones
gastrointestinales, hemartoldgicas, cardiovasculares y
hepdticas, comprometiendo significativamente aspectos
fisicos, emocionales y funcionales relacionados con la
calidad de vida de pacientes oncolégicos®.

Aunque investigaciones anteriores hayan traido
importantes contribuciones a la comprensién de los efectos
adversos de la quimioterapia, atin son escasos los andlisis que
integren la percepcién subjetiva de bienestar de los pacientes
en tratamiento quimioterdpico en la literatura cientifica.
Ademds, investigaciones que analicen las particularidades
logisticas y socioeconémicas de poblaciones periféricas
permanecen limitadas en el escenario nacional”'.

En el contexto de la regién Norte, esta brecha es
mds acentuada adn, puesto que los estudios existentes
frecuentemente no le dan importancia a cémo las barreras
geogréficas de acceso y los vacios asistenciales impactan
directamente en la calidad de vida durante la quimioterapia'.
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Tratdndose de pacientes atendidos en la regién Norte del pais,
la comprensién de los impactos del tratamiento en la calidad
de vida presenta relevancia cientifica y social, en la medida en
que puede dar bases a estrategias para perfeccionar el proceso
de cuidado a tales pacientes.

Frente a este contexto, el objetivo del presente estudio
es analizar la calidad de vida de pacientes en tratamiento
quimioterdpico en un hospital de referencia en tratamiento
oncolégico, localizado en la regién Norte.

METODO

Investigacién de cardcter descriptivo, transversal,
con enfoque cuantitativo. Los datos se obtuvieron en el
periodo de mayo a agosto de 2025, incluyendo a pacientes
mayores de 18 afios, con al menos seis meses de tratamiento
quimioterdpico en el Centro de Alta Complejidad en
Oncologia Hospital Ophir Loyola (Cacon — HOL),
localizado en Belém-PA. Esta institucién se configura como
el principal centro de referencia oncolégica del estado de
Pard y de la regién Norte del Brasil, desempefiando un papel
central en la red asistencial del Sistema Unico de Salud
(SUS) y actuando como centro de formacién académica
y de investigacién en la Amazonia brasilena. El HOL
concentra el mayor volumen de atenciones especializadas
de media y alta complejidad de Pard, siendo el destino de
un flujo continuo de pacientes provenientes de diversas
regiones geograficas y contextos socioecondmicos, que
procede, inclusive, de otros estados, como Amapi, lo que
le confiere alta relevancia epidemioldgica para el estudio de
la calidad de vida en oncologia en el escenario regional'.

La delimitacién de tiempo se justific por la necesidad
de evaluar la calidad de vida después del periodo de
adaptacion inicial al diagnéstico y a los efectos colaterales
agudos de los primeros ciclos terapéuticos, considerando
que la literatura apunta que, en los meses iniciales, la
inestabilidad clinica y el estrés psicolégico tienden a
fluctuar acentuadamente”3.

Fueron excluidos los pacientes que presentasen
impedimento fisico (como incapacidad de habla o
audicién no corregida) o cuadro de sufrimiento psiquico
agudo en el momento de la intervencién (como crisis
de llanto o agitacién psicomotora) que inviabilizase la
comprensién y el llenado auténomo del instrumento de
encuesta, asi como aquellos que llenaron el cuestionario
de forma incompleta.

La obtencién de datos fue realizada en el hospital,
mediante invitacién previa a la participacién, cuando
fueron suministradas informaciones sobre los objetivos,
metodologia y riesgos y beneficios del estudio. Después de
la aceptacion, los participantes fueron orientados a firmar
el Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLE).
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Los datos fueron obtenidos mediante aplicacién de un
cuestionario estructurado en dos secciones: la primera dirigida
hacia el perfil sociodemografico y clinico de los participantes
(variables independientes, tales como género, edad, estado civil,
religién, tiempo de diagndstico y tiempo de quimioterapia);
la segunda conteniendo el Medical Outcomes Short-Form 36
Health Survey (SF-36)", instrumento psicométrico traducido
y validado para el idioma portugués, usado para evaluar la
calidad de vida (variables independientes). El cuestionario
estd compuesto por 36 {tems, los cuales se separan en ocho
categorfas: capacidad funcional, aspectos fisicos, dolor,
estado general de salud, vitalidad, aspectos sociales, aspectos
emocionales y salud mental.

Los datos fueron obtenidos por los investigadores,
previamente capacitados, buscando la estandarizacién
de la intervencién, lectura y aclaracién de dudas
operativas sobre los instrumentos, sin que fuese ejercida
induccién alguna en las respuestas. La capacitacién previa
consistié en el alineamiento tedrico sobre los dominios
del cuestionario SF-36 y en la simulacién previa de su
aplicacién para garantizar la uniformidad del lenguaje y
minimizar el sesgo de medicién.

El levantamiento de las respuestas ocurrié por medio
de autocompletado presencial supervisado. Dada la
sistematizacién, fueron utilizados los siguientes pasos:
realizacién de la intervencién inicial, explicacién sobre los
objetivos de la encuesta y suministro de instrucciones de
llenado de los instrumentos de recoleccién. A continuacion,
se hizo la entrega del cuestionario impreso para que el propio
participante lo respondiese de forma auténoma y reservada.

Durante el llenado, los investigadores se mantuvieron sin
contacto visual o verbal directo, interviniendo estrictamente
cuando fueron solicitados por los participantes para el
esclarecimiento de dudas operativas. Para esto, se estableci6
una estandarizacién rigurosa para esta ayuda: ante eventuales
dificultades de comprensién de algin item, el investigador
realizaba solo la lectura literal y neutra del enunciado o de
las alternativas en igual tono de voz, sin emitir explicaciones
subjetivas, sinénimos informales o parifrasis que pudiesen
inducir la eleccién de una respuesta. Al término, los
cuestionarios eran devueltos y verificados inmediatamente
por el investigador para comprobar el llenado de todos los
items y evitar datos omitidos (missing data).

Aunque la obtencién de datos durante las sesiones de
quimioterapia exponga a los pacientes a estresores fisicos
y emocionales agudos inherentes al ambiente hospitalario,
que pueden influenciar puntualmente en las respuestas,
esta estrategia metodoldégica permitié aprender la
percepcién de la calidad de vida en el momento exacto en
que el impacto de la rutina terapéutica es mds manifiesto.
Ademis, la intervencién en el sector de infusién hizo viable
el acceso a una muestra clinicamente activa y minimizé
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los rechazos comunes en intervenciones realizadas en salas
de espera o después de la quimioterapia.

Para el célculo de los puntajes y estandarizacién de
las respuestas del SF-306, se us6 el algoritmo estdndar
establecido por el instrumento Raw Scale Score, el cual
puntia cada pregunta en una escala de intensidad.
Posteriormente, estos valores brutos fueron transformados
matemdticamente por medio de férmulas especificas para
cada dominio, generando una escala estandarizada que
varia de 0 (peor estado de salud) a 100 (mejor estado de
salud). De este modo, puntajes mds elevados reflejan una
mejor percepcion de la calidad de vida relacionada con
la salud.

Los datos fueron organizados en el programa Microsoft
Excel 2010. Los graficos y tablas fueron construidos con
las herramientas disponibles en los programas Microsoft
Word, Excel y GraphPad Prism 9.0, siendo usado este
ultimo también para todos los anilisis estadisticos. Las
variables cuantitativas (como edad, tiempo de diagnéstico,
tiempo de quimioterapia y puntajes de los dominios del
SF-36) fueron descritas mediante minimo, méximo,
media, mediana y desviacién estdndar. Las variables
cualitativas (como género, estado civil, religién, otros
tratamientos, percepcion sobre el equipo de salud y grado
de concordancia con afirmaciones) fueron expresadas
mediante frecuencia y porcentaje.

La seleccién de las pruebas estadisticas de hipétesis
fue guiada estrictamente mediante la verificacién de los
presupuestos de normalidad. La distribucién de los datos
numéricos fue evaluada respecto a su normalidad utilizando
la prueba de Shapiro-Wilk'®. Se adopt el criterio de que
los valores de p>0,05 indicaban semejanza a la distribucién
normal, lo que justifica el uso de pruebas paramétricas,
mientras que los valores de p<0,05 indicaban distribucién no
normal, exigiendo el empleo de métodos no paramétricos.

Para la comparacién de una variable numérica entre dos
grupos independientes, se utilizo la prueba # de Student'
para datos con distribucién normal, o su equivalente no
paramétrico, la prueba de Mann-Whitney'¢, para datos
con distribucién no normal.

Para comparar una variable numérica entre tres o
mds grupos independientes, fue utilizado el Andlisis de
Varianza (ANVA) para datos paramétricos, seguido por la
prueba post hoc de Tukey'® para identificar las diferencias
especificas entre grupos, o la prueba de Kruskal-Wallis'® para
datos no paramétricos, detallado por la prueba post hoc de
Dunn para multiples comparaciones par a par. En todos
los andlisis post hoc, se aplicé el ajuste del p para mitigar la
ocurrencia de falsos positivos. Los resultados con p<0,05
fueron considerados estadisticamente significativos.

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica
y Pesquisa de la Universidad del Estado de Pard y del
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Cacon — HOL, con el ndmero de parecer 7.551.800
(CAAE: 86508925.5.0000.5174), en cumplimiento de
las Resoluciones 466/2012"7 y 510/2016" del Consejo
Nacional de Salud.

RESULTADOS

Fueron incluidos 52 pacientes en el estudio. La Tabla
1 presenta el perfil sociodemogréfico de los participantes.
Ademds de los datos presentados, el 30,8% de los
pacientes recibié terapias adicionales anteriores a la
quimioterapia.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas (género, edad, estado civil,
religion) y clinicas (tiempo de diagnéstico y de quimioterapia) de los
pacientes atendidos en el Cacon — HOL, Belém-Para (mayo-agosto, 2025)

Variable Frecuencia % (n=52)
Género
Femenino 39 75,0
Masculino 13 25,0
Edad
20 a 39 afos 10 19,2
40 a 59 anos 24 46,2
60 a 77 anos 18 34,6
Estado civil
Soltero 22 423
Casado 15 28,8
Union estable 10 19,2
Viudo 5 9,6
Religion
Catdlica 25 48,1
Evangélica 22 42,3
Protestante 3 5,8
Adventista 2 38
Tiempo de diagnédstico (meses)
Hasta 12 meses 24 46,2
13 a 24 meses 14 26,9
25 a 36 meses 6 11,5
Mas de 36 meses 8 15,4

Tiempo de quimioterapia - ciclo actual (meses)

Hasta 12 meses 32 61,5
13 a 24 meses 17,3
25 a 36 meses 4 7,7
Més de 36 meses 13,5
Otros tratamientos

No 36 69,2
Si 16 30,8

En la evaluacién global de la calidad de vida,
presentada en la Tabla 2, los menores puntajes medios
fueron observados en los dominios limitacién fisica
(12,0 £ 24,0) y limitacién emocional (36,5 = 39,2),
indicando mayor compromiso de esas dimensiones. En
contrapartida, los mayores puntajes fueron observados en
aspectos emocionales (71,2 + 23,6), dolor (62,4 + 25,3)
y vitalidad (58,6 + 23,6).

La Tabla 3 muestra la relacién entre grupos etarios y
puntajes de calidad de vida mediante el SF-36. Se observé
diferencia estadisticamente significativa en los dominios
limitacién emocional (p=0,043) y estado general de salud
(»=0,035), con mayores medias entre participantes de 60
a 77 afos. Las amplias desviaciones estdndar indicaron
heterogeneidad en la percepciéon de la calidad de vida
entre los participantes.

En la Tabla 4 se presenta el andlisis de la relacion
entre el tiempo de quimioterapia desde el inicio del
ciclo actual y los puntajes de calidad de vida. No fueron
observadas diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos con 6-12 meses de quimioterapia
(61,53%), 13-24 meses de quimioterapia (17,3%) y
25-72 meses de quimioterapia (21,16%) en ninguna
de las dimensiones evaluadas (p>0,05). Se observé solo
una tendencia a mayores puntajes de capacidad fisica
en el grupo con hasta 12 meses de tratamiento (57,3 +
27,6), sin alcanzar significacién estadistica (p=0,073).
Las demds dimensiones presentaron medias semejantes
(p=0,073).

El andlisis entre tiempo de diagnéstico y calidad
de vida (SF-36), presentado en la Tabla 4, no revelé

Tabla 2. Puntajes de calidad de vida de los pacientes atendidos en el
Cacon - HOL, Belém-Para (mayo-agosto, 2025)

Media
Variable Minimo Maximo Mediana Desviacion
estandar
Capacidad 50 1000 525 51,0269
fisica
Limitacion 00 1000 00  12,0+240
fisica
Limitacion 0,0 100,0 333 365+392
emocional
Vitalidad 10,0 100,0 60,0 58,6 + 23,6
Aspectos 120 100,0 760  712+236
emocionales
Aspectos 00 1000 625  599+284
sociales
Dolor 20,0 100,0 63,8 62,4+ 253
Estado
general de 25,0 95,0 60,0 59,0+17,8
salud
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Tabla 3. Relacién entre edad (20-39 afios; 40-59 anos; 60-77 ainos) y
puntajes de calidad de vida (SF-36) de los pacientes atendidos en el
Cacon - HOL, Belém-Para (mayo-agosto, 2025)

20a39 40a59 60a77
Variable anos anos anos p

(n=10) (n=24) (n=18)

Capacidad ) | 353 463+224 5084289 0,282

fisica

Limitacion 5551343 944162 974259 03732

fisica

Limitacion 0 | 354 3334393 51,94383 0,043%

emocional

vitalidad 68,5 +25,7 53,1+20,8 60,3+251 0,210’

ASpectos g 4 | 554 7024237 7204254 0,931

emocionales

ASpectos o 51323 578429, 6114267 0,814

sociales

Dolor 70,5+23,6 54,1+27,4 689+207 0,089

Estado

generalde 52,0+158 556+185 67,5+ 152 0,035™*

salud

Leyenda: * = Limitacién emocional con multiples comparaciones significativas:
“De 20 a 39 afios” versus “60 a 77 afios” (p=0,043); ** = Estado general de
salud con multiples comparaciones significativas: “20 a 39 afios” versus “60 a
77 anos” (p=0,046); ! = Prueba de Andlisis de Varianza (ANVA); 2 = Prueba de
Kruskal-Wallis.

Nota: Las variables numéricas estdn representadas como media + desviacién
estdndar.
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diferencias estadisticamente significativas en ningin
dominio (p>0,05). Se observé tendencia de puntajes
superiores en los pacientes con diagndstico hasta hace
12 meses, especialmente en capacidad fisica (58,3 =
27,7) y vitalidad (62,5 £ 25,4), mientras que los aspectos
emocionales fueron los mejores evaluados en los tres
grupos y la limitacién fisica consistentemente presenté
los menores puntajes.

Ademds de los puntajes de los dominios del SF-36,
el Cuadro 1 presenta la distribucién de las respuestas
referentes a la percepcidn global del estado de salud y a
la evolucién en el tltimo ano. Se observé que el 90,4%
de los participantes clasificé su salud como buena, muy
buena o excelente. En comparacién al afio anterior, el
63,5% informé mejora del estado de salud, el 11,5%,
estabilidad y el 25,0%, empeoramiento.

Con relacién a las actividades funcionales evaluadas
por la Pregunta 3 del SF-36 (Cuadro 1), se observé
mayor compromiso en actividades que exigian esfuerzo
fisico intenso. Mds de la mitad de los participantes
informé gran dificultad para realizar actividades
vigorosas (55,77%), caminar mds de un kilémetro
(53,85%) y caminar varias cuadras (59,62%). Por
otro lado, la mayoria no present6 dificultad para
actividades bdsicas de autocuidado, como bafnarse o

vestirse (78,85%).

Tabla 4. Relacion entre tiempo de diagndstico y tiempo de quimioterapia (meses) y puntajes de calidad de vida (SF-36) de los pacientes

atendidos en el Cacon - HOL, Belém-Para (mayo-agosto, 2025)

Tiempo de diagnéstico (meses)

Tiempo de quimioterapia (meses)

Variable
Hasta12  13-24 >24 Hasta 12 13-24 25-72
(n=24) (n=14) (n=14) P (n=32) (n=9) (n=11) P

Capacidad fisica 583+27,7 446+280 446+228 0,1901 573+27,6 36,1+206 445+248 0,073
Limitacion fisica 104244 161+288 107+189 06652 14,1+284 83+125 9,1+169 09882
Limitacion 333+41,7 476+386 309+357 04192 375+41,3 407+364 303+379 08142
emocional

vitalidad 62,5+254 575+159 529+269 04822 63,1+244 500+187 523+231 0,208
Aspectos 738+223 67,7+274 700+229 08111 734+231 63,6+280 709+221 06232
emocionales

Aspectos sociales  63,5+288 545+284 589+288 06162 609+294 556+325 602+236 09512
Dolor 66,0+252 563+265 62,1+250 05261 655+258 57,5+241 573+259 05122
S;ltjjo generalde oo\ 184 5435157 6394185 03641 60,6+182 533+177 591+173 05631
Cambiosenelestilo o053, 335 7501310 7144237 02482 6564322 6394397 7054188 09952

de vida

Leyenda: ' = Prueba de Anlisis de Varianza (ANVA);? = Prueba de Kruskal-Wallis.

Nota: Las variables numéricas estdn representadas como media + desviacién estdndar.
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Cuadro 1. Preguntas 1, 2 y 3 del cuestionario Medical Outcome Severity Short-Form 36 Health Survey (SF-36) aplicado a los pacientes atendidos

en el Cacon - HOL, Belém-Para

"Los siguientes items tratan sobre actividades que usted puede hacer actualmente durante un dia comun. Debido
a su salud, ;tendria usted dificultad para realizar estas actividades? En este caso, ;cuando?"

Pregunta 1. De modo general, usted dira que su salud es: n %
Excelente 5 9,62
Muy buena 15 28,85
Pregunta 1 Buena 27 51,92
Mala 9,62
Muy mala 0 0,00
Pregunta 2. Comparado a un afo atras, ;como clasificaria usted su salud en n %
general ahora? °
Mucho mejor ahﬁora que 16 30,77
hace un afo
Un poco mejor at\ora que 17 32,69
hace un afo
Pregunta 2 Casila mlsm? de un afo 6 11,54
atras
Un poco peor aflora que 1 2115
hace un afo
Mucho peor ah?ra que 5 385
hace un afo
P No, no me
Pregunta 3. Actividades Si, dificulta mucho Siy dificulta dificulta de
un poco

modo alguno

a) Actividades rigurosas que exigen mucho esfuerzo,

tales como correr, levantar objetos pesados, 29 (55,77%) 16 (30,77%) 7 (13,46%)
participar de deportes arduos

mess, asprar 3 casa, pugar & 1apelot,barer 1 casa 20 (38.46%) 18G462%) | 14(2692%)
c) Levantar o cargar viveres 12 (23,08%) 12 (23,08%) 28 (53,85%)
d) Subir varios peldafos de escalera 20 (38,46%) 18 (34,62%) 14 (26,92%)
e) Subir un peldafio de escalera 14 (26,92%) 10 (19,23%) 28 (53,85%)
f) Curvarse, arrodillarse o doblarse 15 (28,85%) 14 (26,92%) 10 (19,23%)
g) Andar mas de un kilémetro 28 (53,85%) 14 (26,92%) 10 (19,23%)
h) Andar varias cuadras 31 (59,62%) 12 (23,08%) 9(17,31%)
i) Andar una cuadra 11 (21,15%) 17 (32,69%) 24 (46,15%)
j) Banarse o vestirse 5(9,62%) 6(11,54%) 41 (78,85%)

DISCUSION

El anilisis de los resultados permitié identificar
patrones sobre factores que influyen en la calidad de vida
de pacientes oncoldgicos en tratamiento quimioterdpico,
considerando variables clinicas, sociodemogrificas y
psicosociales. Al evaluar los dominios del SF-36 en
asociacién con caracteristicas como tiempo de diagnéstico,
tipo de neoplasia, género, edad, religiosidad y estado
civil, fue posible observar tendencias que concuerdan
con hallazgos previos de la literatura y revelan puntos
importantes de la experiencia subjetiva de estos individuos.
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Inicialmente, el estudio evidencié que la percepcion
de calidad de vida no parece depender de la cronicidad
del diagnéstico, dado que los resultados muestran que
ninguno de los dominios del SF-36 present¢ diferencia
significativa entre los pacientes con diferentes tiempos
de diagnéstico. Esto sugiere que la calidad de vida puede
no haber variado de forma relevante entre aquellos
diagnosticados hasta hace 12 meses, 13 a 24 meses
o mds de 24 meses. Incluso en pacientes con mayor
duracién de la enfermedad, los puntajes de calidad de
vida se mantuvieron relativamente estables entre los
pacientes.
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Un posible motivo para este patrén estd en el hecho
de que muchos pacientes, a lo largo del tratamiento,
desarrollan mecanismos de enfrentamiento que ayudan
a lidiar con la enfermedad y sus efectos™. Hecho que
también explica la realidad de que gran parte de los
participantes informa mejora de la salud con relacién al
afo anterior, lo que puede reflejar no solo la respuesta
clinica al tratamiento, sino también la adaptacién
progtesiva al diagndstico y al proceso terapéutico.

La literatura sugiere que estrategias emocionales,
sociales y espirituales pueden reducir el impacto negativo
del diagnéstico con el paso del tiempo'. Se presume
que, después de los meses iniciales, generalmente mds
estresantes, muchos pacientes alcanzan una fase de mayor
aceptacion de la enfermedad y adaptacién al tratamiento,
lo que justificarfa la estabilizacién observada en la
percepcién de calidad de vida con el tiempo, reduciendo
diferencias entre los grupos.

Es posible que factores como intensidad de los
sintomas, efectos adversos de la quimioterapia, tipo de
protocolo utilizado y ayuda familiar influyan més en la
calidad de vida que el periodo desde el diagndstico®.
Asi, incluso pacientes con mayor tiempo de enfermedad
pueden presentar niveles de calidad de vida semejantes a
los recientemente diagnosticados®.

Los resultados refuerzan que el acompafamiento
clinico y psicosocial debe considerar factores colaterales
que afectan el bienestar de estos pacientes, y no solo
el tiempo desde el diagndstico. La estabilidad de los
puntajes sugiere que intervenciones especificas pueden ser
utiles independientemente de la fase del diagnéstico. No
obstante, pacientes que presentan un cuadro clinico mds
comprometido demandan la intensificacién de acciones
de ayuda psicoldgica y social, particularmente cuando
se da el encaminamiento hacia los cuidados paliativos
oncolégicos?'.

Adicionalmente, retrasos en el diagnéstico, limitaciones
en el acceso a los servicios e inadecuaciones en el
acompafamiento tienden a intensificar sintomas fisicos y
emocionales, lo que puede repercutir negativamente en el
bienestar general. Estos factores refuerzan la necesidad de
estrategias que amplien la deteccidn, mejoren la calidad
de la atencién y promuevan intervenciones capaces
de preservar y mejorar la calidad de vida a lo largo del
tratamiento y de la supervivencia a la enfermedad'?.

La asociacién de los dominios a la edad de los
pacientes demostr6 que los participantes de 60 — 77 anos
presentaron notas mayores en estado general de salud y
limitacién emocional que pacientes en grupos etarios més
jovenes, apuntando hacia una percepcién de mayor calidad
de vida y menor limitacién (p<0,05). Este hallazgo se
aproxima de la llamada “paradoja del bienestar”, descrita

(alidad de Vida de Pacientes en Quimioterapia

en la literatura, segtin la cual personas mayores tienden a
informar mejor salud subjetiva incluso frente a una mayor
carga de comorbilidades y de prondéstico dificultoso?.

Ademis, se infiere la posibilidad de que, para pacientes
mayores, los factores psicoldgicos puedan relacionarse
de forma mds significativa con la salud autodeclarada,
al contrario de los mds jévenes, cuya percepcién parece
sufrir mayor paralelo con las limitaciones fisicas, como
ya fue descrito en la literatura?*?%. El diferencial del
presente estudio es demostrar este patrén paraddjico en
el contexto oncoldgico, entre pacientes en tratamiento
quimioterdpico, sugiriendo resiliencia emocional de los
participantes mayores incluso ante los desafios y efectos
adversos inherentes al tratamiento.

En cuanto a la capacidad fisica de los participantes
evaluados, actividades como cargar viveres, subir
escaleras y arrodillarse, que dependen de fuerza muscular
y capacidad cardiorrespiratoria, también presentaron
limitaciones importantes. Investigaciones con pacientes
en tratamiento activo demuestran patrones semejantes:
dificultades en tareas cotidianas que exigen movilidad,
sustentacion de peso y movimientos repetidos estdn entre
los dafios mds frecuentemente relatados, asociados tanto al
impacto sistémico del cdncer como a los efectos adversos
de los tratamientos, como fatiga, pérdida de masa y fuerza
muscular®?’.

Ademds de los puntajes de los dominios del SF-36,
la evaluacién subjetiva del estado general de salud revel6
resultados relevantes. Se observdé que el 90,4% de los
participantes clasificé su salud como buena, muy buena o
excelente, mientras que el 63,5% informé que su condicién
de salud estaba mejor en comparacién con el afio anterior.
Este hallazgo sugiere que la percepcidn global de salud no
depende exclusivamente de la presencia de limitaciones
fisicas o de los efectos adversos del tratamiento, sino
también de factores subjetivos relacionados con la
adaptacién a la enfermedad, expectativas terapéuticas y
estrategias de enfrentamiento. Incluso ante las restricciones
funcionales observadas en algunos dominios del SF-36,
muchos pacientes pueden interpretar el tratamiento
quimioterdpico como un proceso de recuperacién o
control de la enfermedad, lo que contribuye a evaluaciones
mds positivas del propio estado de salud.

Este resultado es consistente con estudios que
demuestran que pacientes oncoldgicos frecuentemente
reevaldan sus pardmetros de comparacion a lo largo de la
trayectoria de la enfermedad, fenémeno conocido como
response shift. En ese contexto, cambios en las expectativas,
valores personales y mecanismos de adaptacién psicolégica
pueden llevar a los individuos a percibir su calidad de vida
de forma mds favorable, aun ante la presencia de sintomas
y limitaciones objetivas. Ademds, la esperanza asociada a
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la continuidad del tratamiento y la percepcién de soporte
familiar y profesional pueden contribuir a evaluaciones
positivas de la salud autodeclarada®.

En la caracterizacién general de la muestra, se percibié
desviacion estdndar elevada, indicando heterogeneidad
de los participantes, lo que refuerza la individualidad
en la experiencia de la enfermedad y del tratamiento
quimioterdpico, sugiriendo que la salud autodeclarada
depende de factores objetivos, orgdnicos y biopsicosociales.

Finalmente, este estudio presenta limitaciones
metodoldgicas que deben ser consideradas. El muestreo
por conveniencia, el tamano muestral reducido y la
distribucién desigual entre sexos disminuyen el poder
estadistico para la comparacién de subgrupos y limitan
la generalizacién de los hallazgos, aunque este impacto
haya sido mitigado por la recoleccion de informacién en
diferentes dfas y turnos. Adicionalmente, la ausencia de
variables clinicas detalladas, aliada a la no estratificacién de
la muestra por tipo de neoplasia y a la ausencia de control
de factores de confusién en los andlisis bivariados, resultd
en una heterogeneidad que limit4 la comparabilidad entre
los participantes. Ademds, no se realizé la evaluacion de
la consistencia interna en la muestra estudiada, lo que se
sustentd en el hecho de que el cuestionario usado ya estd
ampliamente validado en el escenario oncolégico nacional.

La heterogeneidad del tiempo de tratamiento y el
uso exclusivo del SF-36, instrumento genérico, también
constituyen limitaciones. Ademds, el estudio no estratificd
el impacto de terapias adicionales en comparacién con la
terapia solo quimioterdpica, variable que puede influenciar
en la calidad de vida de los pacientes y no fue analizada
aisladamente.

Ademis, la toma de datos en el sector de infusién
expuso a los participantes a estresores agudos del ambiente
hospitalario, lo que puede influenciar puntualmente en las
respuestas. No obstante, el método de llenado presencial
individual supervisado minimizé el sesgo de deseabilidad
social al garantizar total privacidad. A pesar de que tales
condicionantes exigen cautela en la extrapolacién de los
datos, este enfoque permitié trazar un diagndstico situacional
fidedigno sobre el impacto global de la rutina terapéutica en
una muestra clinicamente activa en la realidad local, sirviendo
de base para futuras investigaciones multivariadas.

CONCLUSION

Este estudio investig6 la calidad de vida de pacientes en
tratamiento quimioterdpico en un hospital de referencia
oncolégica, ubicado en la regién Norte, indicando que la
percepcién de bienestar y salud de esos individuos parece
caminar de forma independiente de la cronicidad del
diagndstico o del tiempo de exposicién al tratamiento.
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Los resultados indicaron que la calidad de vida no se
correlaciona con el tiempo de diagnéstico oncolégico,
sugiriendo la activacién de mecanismos adaptativos y de
resiliencia emocional por parte de los pacientes a lo largo
de la trayectoria terapéutica.

Ademds, participantes mayores presentaron mejores
evaluaciones subjetivas de salud y menor limitacién
emocional cuando se comparan con los pacientes mds
jovenes, alinedndose a la llamada paradoja del bienestar
descrito en la literatura, lo que puede sugerir una posible
resiliencia ante los estresores de la quimioterapia. La
elevada heterogeneidad de la muestra ratifica que la
experiencia del cdncer es estrictamente individual.

En suma, se concluye que el manejo del paciente
oncoldgico debe transcender el enfoque puramente clinico
y cronoldgico. Se hace imperativo el fortalecimiento de redes
de apoyo técnico y psicosocial continuas, personalizadas e
interdisciplinarias, con especial atencién a la rehabilitacion
fisicay al soporte en cuidados paliativos cuando son indicados.

Finalmente, a pesar de las limitaciones metodoldgicas y
muestrales de este estudio, los resultados ofrecen un diagndstico
situacional valioso de la realidad local, resaltando la necesidad
de futuras investigaciones longitudinales y multivariadas que
puedan dar bases a politicas publicas y estrategias asistenciales
mds equitativas y humanizadas en la regién.

AGRADECIMIENTOS

A la Universidad del Estado de Pard y al Médulo de
Humanidades Médicas por el apoyo ofrecido durante la
realizacién de este trabajo.

APORTES

Todos los autores contribuyeron substancialmente a la
concepcién y ala planificaciéon del estudio; a la obtencién,
andlisis e interpretacién de los datos; a la redaccién y
revisién critica; y aprobaron la versién final a publicarse.

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Nada a declarar.

DECLARACION DE DISPONIBILIDAD DE DATOS

Los datos relevantes para los objetivos del estudio estdn
contenidos en el manuscrito. Datos adicionales pueden
ser proporcionados por los autores mediante solicitud.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

No hay.

Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia Creative
Commons Attribution, que permite su uso, distribucién y reproduccién en cualquier
medio, sin restricciones, siempre y cuando el trabajo original se cite correctamente. BY



REFERENCIAS

10.

Bray E Laversanne M, Sung H, et al. Global cancer
statistics 2022: GLOBOCAN estimates of incidence
and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries.
CA Cancer ] Clin. 2024;74(3):229-63. doi: https://doi.
org/10.3322/caac.21834

Bizuayehu HM, Ahmed KY, Kibret GD, et al. Global
disparities of cancer and its projected burden in 2050.
JAMA Netw Open. 2024;7(11):¢2443198. doi: https://
doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.43198

World Health Organization. Global ca [Internet].
Genebra: Global cancer burden growing, amidst
mounting need for services.; [2024]. [acesso 2025
dez 8]. Disponivel em: https://www.who.int/news/
item/01-02-2024-global-cancer-burden-growing--
amidst-mounting-need-for-services

Martins LFL, Chaves GV, Oliveira JFD, et al. Perfil
epidemiolégico da incidéncia de cAncer no Brasil e
regides: estimativas para o triénio 2026-2028. Rev Bras
Cancerol. 2026;72(2):e-025587 doi: https://www.doi.
org/10.32635/2176-9745.RBC.2026v72n2.5587

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva. ABC do cancer: abordagens bdsicas para o controle
do cincer [Internet]. Rio de Janeiro: INCA; 2020
[acesso 2025 dez 11]. Disponivel em: https://www.inca.
gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document/

livro_abc_6ed_0.pdf

World Health Organization. Cancer [Internet]. Geneva:
WHO; 2024 [acesso 2026 maio 19]. Disponivel em:
hetps://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

Rocha AJM, Alves PGJM, Souza EB. Atuacio
fisioterapéutica nos efeitos adversos da quimioterapia e
radioterapia em pacientes oncoldgicos: revisao sistemdtica
da literatura. Rev Bras Cancerol. 2023;69(3):e-
183970. doi: https://doi.org/10.32635/2176-9745.
RBC.2023v69n3.3970

Mehtre G, Hatte S, Gavhade B, Bagwan A, Fugate A.
Chemotherapy-induced toxicities and their impact
on quality of life in cancer patients: management and
preventive strategies. Int ] Pharm Sci. 2026;4(4):3043-
3055. doi:10.5281/zenodo0.19660855

Leppert W, Majkowicz M, Forycka M, et al. Quality
of life assessment in advanced cancer patients treated
at home, an inpatient unit, and a day care center.
Onco Targets Ther. 2014;7:687-95. doi: https://doi.
org/10.2147/OTT.S57338

Fonseca BP, Albuquerque PC, Saldanha RF, et al.
Geographic accessibility to cancer treatment in
Brazil: a network analysis. Lancet Reg Health Am.
2022;7:100153. doi: https://doi.org/10.1016/j.
lana.2021.100153

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

(alidad de Vida de Pacientes en Quimioterapia

Sousa LVA, Maselli-Schoueri JH, Paiva LS, et al.
Colorectal cancer in Brazil: regional disparities and
temporal trends in diagnosis and treatment, 2013-2024.
Diseases. 2026;14(2):40. doi: https://doi.org/10.3390/
diseases14020040

Secretaria de Estado (PA) [Internet]. Belém (PA):
SESPA; 2026. Hospital Ophir Loyola reduz fila de
braquiterapia de 190 para 37 pacientes. [acesso 2026
maio 13]. Disponivel em: https://www.saude.pa.gov.
br/hospital-ophir-loyola-reduz-fila-de-braquiterapia-
de-190-para-37-pacientes/

Omari M, Amaadour L, Asri AE, et al. Psychological
distress and coping strategies in breast cancer patients
under neoadjuvant therapy: a systematic review. Womens
Health (Lond). 2024;20:17455057241276232. doi:
hteps://doi.org/10.1177/17455057241276232

Ciconelli RM, Ferraz MB, Santos W, Meinio I,
Quaresma MR. Tradugio e validagio para a lingua
portuguesa do questiondrio genérico de avaliagio de
qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Rev Bras
Reumatol. 1999;39(3):143-50.

Graph Pad: Prism [Internet]. Versio 9.0.0. Boston:
GraphPad; 2020. [acesso 2025 dez 19]. Disponivel
em: hteps://www.graphpad.com/updates/prism-900-
release-notes

Hazra A, Gogtay N. Biostatistics series module 3:
comparing groups: numerical variables. Indian J
Dermatol. 2016;61(3):251-60. doi: https://www.doi.
org/10.4103/0019-5154.182416

Conselho Nacional de Saide (BR). Resolugio n° 466, de
12 de dezembro de 2012. Aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
[Internet]. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DE 2013
jun 13; Secdo 1:59. Disponivel em: https://www.gov.br/
conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/
atos-normativos/resolucoes/2012/resolucao-no-466.pdf

Conselho Nacional de Saidde (BR). Resolugio n° 510,
de 7 de abril de 2016. Dispoe sobre as normas aplicdveis
a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagio de
dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informacoes identificdveis ou que possam acarretar riscos
maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma
definida nesta Resolucio [Internet]. Didrio Oficial
da Unido, Brasilia, DE 2016 maio 24; Secio 1:44.
Disponivel em: https://www.gov.br/conselho-nacional-
de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/atos-normativos/
resolucoes/2016/resolucao-no-510.pdf

Macia P, Barranco M, Gorbefa S, et al. Expression of
resilience, coping and quality of life in people with
cancer. Plos One. 2020;15(7):¢0236572. doi: https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0236572

Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia Creative
Commons Attribution, que permite su uso, distribucién y reproduccién en cualquier
medio, sin restricciones, siempre y cuando el trabajo original se cite correctamente.

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(4): e-265664


https://doi.org/10.3322/caac.21834
https://doi.org/10.3322/caac.21834
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.43198
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2024.43198
https://www.who.int/news/item/01-02-2024-global-cancer-burden-growing--amidst-mounting-need-for-services
https://www.who.int/news/item/01-02-2024-global-cancer-burden-growing--amidst-mounting-need-for-services
https://www.who.int/news/item/01-02-2024-global-cancer-burden-growing--amidst-mounting-need-for-services
https://www.doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2026v72n2.5587
https://www.doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2026v72n2.5587
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document/livro_abc_6ed_0.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document/livro_abc_6ed_0.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document/livro_abc_6ed_0.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n3.3970
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n3.3970
https://doi.org/10.2147/OTT.S57338
https://doi.org/10.2147/OTT.S57338
https://doi.org/10.1016/j.lana.2021.100153
https://doi.org/10.1016/j.lana.2021.100153
https://doi.org/10.3390/diseases14020040
https://doi.org/10.3390/diseases14020040
https://doi.org/10.1177/17455057241276232
https://www.doi.org/10.4103/0019-5154.182416
https://www.doi.org/10.4103/0019-5154.182416
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/atos-normativos/resolucoes/2012/resolucao-no-466.pdf
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/atos-normativos/resolucoes/2012/resolucao-no-466.pdf
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/atos-normativos/resolucoes/2012/resolucao-no-466.pdf
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/atos-normativos/resolucoes/2016/resolucao-no-510.pdf
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/atos-normativos/resolucoes/2016/resolucao-no-510.pdf
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/atos-normativos/resolucoes/2016/resolucao-no-510.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0236572
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0236572

Couto IG, Rosa AR, Rodrigues JPM, Pires MV, Gabriel VA, Soeiro ACV

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Custers PA, Van der Sandre ME, Grotenhuis BA, et al.
Long-term quality of life and functional outcome of
patients with rectal cancer following a watch-and-wait
approach. JAMA Surg. 2023;158(5):230146. doi:
https://doi.org/10.1001/jamasurg.2023.0146

Mikkonen H, Hokkid M, Saarto T, et al. Psychosocial
interventions and health-related quality of life in adults
with incurable cancer: systematic review. BM]J Support
Palliat Care. 2025;15(5):572-85. doi: https://doi.
org/10.1136/spcare-2024-005043

Lewandowska A, Rudzki G, Lewandowski T, et
al. Quality of life of cancer patients treated with
chemotherapy. Int J Environ Res Public Health.
2020;17(19):6938. doi: https://doi.org/10.3390/
ijerph17196938

Whitmore C, Markle-Reid M, McAiney C, et al. Self-
reported health and the well-being paradox among
community-dwelling older adults: a cross-sectional
study using baseline data from the canadian longitudinal
study on aging (CLSA). BMC Geriatr. 2022;22(112):1-
16. doi: https://doi.org/10.1186/s12877-022-02807-z

Thorngvist K, Johansson L, Solevid M, et al. Age-related
changes in factors associated with self-rated health in
Swedish older adults: findings from the Gothenburg H70
study cohort born 1930. BMC Geriatr. 2025;25(275):1-
9. doi: hetps://doi.org/10.1186/5s12877-025-05923-8

Leung ], Smith MD, McLaughlin D. Inequalities
in long-term health-related quality of life between
partnered and not partnered breast cancer survivors
through the mediation effect of social support.
Psychooncology. 2016;25(10):1222-8. doi: https://doi.
org/10.1002/pon.4131

Lorca LA, Sacomori C, Vidal-Labra R, et al. Functional
outcomes and oncological fatigue among older
cancer patients: a cross-sectional study. Motriz.
2021;27:€102100720. doi: https://doi.org/10.1590/
$1980-65742021020720

Dalise S, Tropea P, Galli L, et al. Muscle function
impairment in cancer patients in pre—cachexia stage.
Eur J Transl Myol. 2020;30(2):8931. doi: https://doi.
org/10.4081/¢jtm.2019.8931

Recebido em 2/3/2026
Aprovado em 2/6/2026

Editora-cientifica: Anke Bergmann. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0002-1972-8777

10 Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(4): e-265664

Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access) bajo la licencia Creative
Commons Attribution, que permite su uso, distribucién y reproduccién en cualquier
medio, sin restricciones, siempre y cuando el trabajo original se cite correctamente.


https://doi.org/10.1001/jamasurg.2023.0146
https://doi.org/10.1136/spcare-2024-005043
https://doi.org/10.1136/spcare-2024-005043
https://doi.org/10.3390/ijerph17196938
https://doi.org/10.3390/ijerph17196938
https://doi.org/10.1186/s12877-022-02807-z
https://doi.org/10.1002/pon.4131
https://doi.org/10.1002/pon.4131
https://doi.org/10.1590/S1980-65742021020720
https://doi.org/10.1590/S1980-65742021020720
https://doi.org/10.4081/ejtm.2019.8931
https://doi.org/10.4081/ejtm.2019.8931
https://orcid.org/0000-0002-1972-8777

	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

