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RESUMO

Introdugao: O cincer colorretal estd associado 4 elevada carga sintomdtica, que pode gerar impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes, especialmente durante o tratamento antineopldsico. Objetivo: Avaliar a associagio entre sintomas e os dominios de qualidade
de vida em pacientes com cancer colorretal submetidos a tratamento antineopldsico. Método: Estudo transversal, descritivo-analitico,
realizado com pacientes adultos com cincer colorretal em tratamento atendidos em um hospital de oncologia do Maranhio entre
outubro de 2024 ¢ janeiro de 2025. Foram coletados dados sociodemogréficos e clinicos. A dor foi avaliada pela escala visual analégica e
a qualidade de vida pelo questiondrio de Qualidade de Vida da Organizagio Europeia para Pesquisa e Tratamento do Céncer. Utilizou-
-se o coeficiente de correlagio de Spearman para andlise das associagdes. Resultados: Dos participantes, 60% relataram dor moderada a
intensa. Os sintomas mais expressivos foram dor, fadiga e insonia. As fungoes social e cognitiva apresentaram maiores escores, enquanto
os dominios fisico e emocional mostraram maior comprometimento. Houve correlagio positiva significativa entre dor e fadiga (p=0,555;
<0,001) e entre dor e insdnia (p=0,347; p<0,05). Conclusao: A dor mostrou-se sintoma prevalente e associada a0 comprometimento

funcional e emocional, além de integrar um possivel c/uster sintomdtico com fadiga e insonia.
Palavras-chave: Neoplasias Colorretais; Antineopldsicos/efeitos adversos; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is associated with a high symptomatic
burden, which can significantly impact patients’ quality of life, especially
during antineoplastic treatment. Objective: To evaluate the association
between symptoms and quality of life domains in colorectal cancer
patients undergoing antineoplastic treatment. Method: A cross-sectional,
descriptive-analytical study was conducted with adult colorectal cancer
patients undergoing treatment at an oncology hospital in Maranhio,
Brazil, between October 2024 and January 2025. Sociodemographic and
clinical data were collected. Pain was assessed using the visual analogue
scale, and quality of life was assessed using the European Organisation
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire.
Spearman’s correlation coefficient was used to analyze the associations.
Results: 60% of participants reported moderate-to-intense pain. The
most significant symptoms were pain, fatigue, and insomnia. Social and
cognitive functions showed higher scores, while the physical and emotional
domains showed greater impairment. There was a significant positive
correlation between pain and fatigue (p=0.555; p<0.001) and between
pain and insomnia (p=0.347; p<0.05). Conclusion: Pain proved to be a
prevalent symptom associated with functional and emotional impairment
and could form part of a symptomatic cluster with fatigue and insomnia.
Key words: Colorectal Neoplasms; Antineoplastic Agents/Adverse Effects;
Quality of Life.

RESUMEN
Introduccién: El cincer colorrectal se asocia con una alta carga
sintomdtica, que puede afectar significativamente la calidad de vida de los
pacientes, especialmente durante el tratamiento antineopldsico. Objetivo:
Evaluar la asociacién entre los sintomas y los dominios de calidad de vida
en pacientes con cdncer colorrectal sometidos a tratamiento antineopldsico.
Método: Se realizd un estudio transversal, descriptivo-analitico con
pacientes adultos con céncer colorrectal sometidos a tratamiento en un
hospital oncolégico en Maranhao, Brasil, entre octubre de 2024 y enero
de 2025. Se recopilaron datos sociodemogréficos y clinicos. El dolor se
evalué mediante la escala visual analdgica y la calidad de vida se evalué
mediante el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacién Europea
para la Investigacion y el Tratamiento del Cdncer. Se utilizé el coeficiente
de correlacién de Spearman para analizar las asociaciones. Resultados:
El 60% de los participantes reporté dolor moderado a intenso. Los
sintomas mds significativos fueron dolor, fatiga e insomnio. Las funciones
sociales y cognitivas mostraron puntuaciones mds altas, mientras que los
dominios fisico y emocional mostraron un mayor deterioro. Se observd
una correlacion positiva significativa entre el dolor y la fatiga (p=0,555;
<0,001) y entre el dolor y el insomnio (p=0,347; p<0,05). Conclusién:
El dolor resulté ser un sintoma prevalente asociado con el deterioro
funcional y emocional, y podrfa formar parte de un grupo sintomdtico
junto con la fatiga y el insomnio.
Palabras clave: Neoplasias

adversos; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) é o segundo mais incidente
no Brasil em ambos os géneros, frequentemente causa
comprometimento da qualidade de vida (QV) por fatores
fisicos, sociais e psicolégicos'. Durante o tratamento
antineopldsico ambulatorial, podem ocorrer redugées
significativas na func¢io emocional e social, além de
sintomas como dor, fadiga, dispneia, ndusea, vémito,
perda de apetite e diarreia. Ademais, preocupagdes
financeiras e alteragées na atividade sexual podem se
intensificar ao longo dos meses de tratamento, impactando
negativamente a experiéncia desses pacientes® .

A dor é um dos sintomas mais prevalentes no CCR,
acometendo aproximadamente 70% dos pacientes. No
entanto, frequentemente permanece mal controlada em
razdo de avaliagbes imprecisas, compreensio inadequada
dos mecanismos fisiopatolégicos e administragao subdtima
de analgésicos’. Além disso, mesmo antes do diagndstico,
esses individuos podem experimentar dor crénica e
sensibilizagdo central, influenciadas por fatores como
sofrimento psicol6gico, medo, ansiedade e pelos efeitos
adversos de tratamentos da cirurgia, como leses nervosas,
disfungoes sexuais, complicagdes urindrias, mas também
pela radioterapia e quimioterapia®.

A QV nao ¢é apenas um fator essencial para o bem-
-estar, também influencia a resposta ao tratamento e a
sobrevida dos pacientes’. No contexto do CCR, possuir
uma boa QV pode significar, para o paciente, conseguir
manejar a dor e outros sintomas, preservar um minimo
de autonomia nas atividades didrias, manter vinculos
familiares e sociais e experimentar sensagio de bem-estar
e esperanca, mesmo diante de um diagndstico grave e de
tratamentos potencialmente desgastantes. Dessa forma,
avaliar a QV desses pacientes implica considerar nio
apenas indicadores clinicos, mas também a experiéncia
subjetiva do adoecimento e do tratamento’”.

Com os avangos no diagnéstico precoce, no tratamento
personalizado e nos cuidados paliativos, observa-se um
aumento na sobrevivéncia desses individuos. No entanto,
pacientes submetidos a procedimentos como a colostomia
permanente enfrentam desafios adicionais, incluindo
alteragoes na imagem corporal, medo de rejeicio e
dificuldades na realizagio de atividades didrias, o que pode
afetar de forma mais intensa as mulheres'* -'%.

O uso da bolsa de colostomia provoca mudangas
significativas no estilo de vida, afetando o bem-estar geral
dos pacientes. Questoes como alteracio na alimentagio,
medo de soltura involuntdria de flatos em publico, irritagio
cutinea, dificuldades sociais, vazamentos, limitacoes
fisicas, odores desagraddveis, diarreia e distirbios sexuais
sdo frequentes e podem contribuir para sentimentos de
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tristeza e isolamento social. Entre esses fatores, a dor se
destaca como um dos mais relevantes na experiéncia desses
pacientes’™.

Diante da relevincia dos sintomas como um fator
limitante na QV de pacientes com CCR, este estudo tem
como objetivo avaliar a associagdo entre sintomas e os
dominios de QV em pacientes com CCR submetidos a
tratamento antineopldsico atendidos em um hospital de
referéncia, contribuindo para a compreensio do impacto
clinico desses sintomas e subsidiando estratégias de
cuidado centradas no paciente.

METODO

Estudo observacional, transversal, de cardter analitico,
com abordagem quantitativa. Sendo composta pelos
pacientes com CCR em tratamento antineopldsico
atendidos no centro de infusdo do Hospital de Oncologia
do Maranhio Dr. Tarquinio Lopes Filho, durante os meses
de outubro de 2024 ¢ janeiro de 2025. Por se tratar de
amostra por conveniéncia, nao foi realizado clculo prévio
do tamanho amostral.

Tendo como critério de inclusdo pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos, com diagndstico
anatomopatolégico de CCR em tratamento
quimioterdpico, imunoterdpico ou radioterdpico. Como
critério de exclusdo, foram excluidos individuos com
diagndstico de outras doengas cronicas ou degenerativas
nio controladas, que apresentavam histérico de patologias
associadas a dor crdnica.

Os participantes foram abordados consecutivamente
no centro de infusdo, em ambiente reservado, antes da
administragio do ciclo de tratamento antineopldsico
agendado para o dia. A coleta de dados foi realizada em
sessdo Unica, por meio de entrevista face a face conduzida
por pesquisador treinado, imediatamente apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Cada paciente respondeu apenas uma vez ao questiondrio
sociodemogréfico e clinico, A escala visual analégica de dor
e ao European Organization for Research and Treatment
of Cancer (EORTC)' Quality of Life Questionnaire Core
30 (QLQ-C30), niao havendo reaplicagoes em outros
momentos do tratamento. A maioria dos participantes
encontrava-se entre o segundo e o quinto ciclo de
tratamento, com predominéncia de finalidade paliativa
ou adjuvante.

Para a categorizacio dos dados, foi utilizado
um questiondrio elaborado para a coleta dos dados
sociodemogrificos e clinicos, composto por: sexo,
idade, estado civil, procedéncia, histérico familiar,
diagndstico, estddio, protocolo quimioterdpico, além
das caracteristicas da dor: local, intensidade, frequéncia,
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fatores desencadeantes, de piora e melhora. Os pacientes
foram solicitados a caracterizar a intensidade da dor em
trés categorias nos ultimos 7 dias: dor fraca (1 a 3), dor
média (4 a 6) e dor forte (7 a 10) a partir da escala visual
analdgica da dor (EVA), que consiste na avaliacio dos
componentes sensitivos da dor em uma linha de 10 cm,
sendo zero a auséncia de dor e dez a dor maxima'”.

Para avaliacio da QV, foi utilizado o QLQ-C30.
Desenvolvido em 1986 pela EORTGC, ele ¢ constituido
por nove escalas multi-item: cinco escalas funcionais
(fisica, papel, cognitiva, emocional e social), trés escalas
de sintomas (fadiga, dor, ndusea e vomito) e uma escala
global de satide ¢ QV. Os escores foram linearmente
transformados para uma escala de 0 a 100, conforme
manual da EORTC, sendo que escores mais elevados
indicam melhor fun¢io nas escalas funcionais e pior
intensidade nas escalas de sintomas'.

Os dados foram descritos por mediana, intervalo
interquartil, média, desvio-padrio e porcentagem. Para
célculos descritivos, utilizou-se o Microsoft Excel 2013, ¢ as
andlises inferenciais foram realizadas no soffware Jamovi®.
Considerando a distribui¢io nio normal dos dados,
optou-se por testes ndo paramétricos. A associagdo entre
sintomas e dominios da QV foi avaliada pelo coeficiente
de correlagdo de Spearman (p), adequado para dados
ordinais e sem pressupostos de normalidade. A for¢a da
correlacio foi classificada como fraca (p=0,10-0,29),
moderada (p=0,30-0,49) ou forte (p=0,50), considerando
significAncia estatistica de 5% (p<0,05).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicio responsdvel, sob o nimero de
parecer 7.046.299 (CAAE: 80654024.0.0000.5084),
conforme os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres
humanos, segundo a Resolugao n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saide®.

RESULTADOS

Foram entrevistados 43 pacientes com CCR, a maioria
do género feminino (53,5%), com idade entre 60 ¢ 79
anos (51,0%), casados (54,0%) e autodeclarados pardos
(60,0%). A principal fonte de renda foi aposentadoria
(40,0%), com predominio de escolaridade em nivel de
ensino médio (44,0%) e procedéncia do municipio de
Sao Luis (49,0%) (Tabela 1).

Sobre os fatores de risco, grande parte dos pacientes,
23 (54%), relatou consumo de dlcool antes do diagndstico,
enquanto 20 (46%) negaram esse hdbito. Em relacio
ao tabagismo, a maioria dos individuos, 29 (67%), nao
fumava, mas 14 (33%) relataram histérico de uso de
tabaco. Quanto ao histérico familiar de CCR, a maior
parte dos pacientes, 30 (70%), mencionou ter pelo menos

meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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Tabela 1. Caracterizagcdo sociodemografica dos pacientes com
cancer colorretal em tratamento antineoplasico

Variavel n %
Género
Feminino 23 53,5
Masculino 20 46,5
18-39 8 19,0
40-59 13 30,0
60-79 22 51,0
Estado civil
Casado 23 54,0
Solteiro 10 23,0
Viavo 4 9,0
Divorciado 6 14,0
Raca
Preto 9 21,0
Parda 26 60,00
Branca 8 19,0
Renda
Aposentadoria 17 40,0
Programa do governo 10 23,0
Ajuda familiar/terceiros 9 21,0
Autdbnomo 3 7,0
Trabalho assalariado 4 9,0
Nivel de escolaridade
Analfabeto 3 7,0
Fundamental | 4 9,0
Fundamental Il 10 23,0
Ensino médio 19 44,0
Graduagao 5 12,0
Pés-graduacao 2 5,0
Cidade
Sao Luis 21 49,0
Bacabal 2 5,0
Demais cidades 20 46,0

um parente de primeiro grau com cincer, enquanto 13
(30%) negaram esse antecedente.

Quanto as modalidades terapéuticas, entre os que
realizaram procedimentos cirtirgicos, a maior propor¢ao
foi submetida a retossigmoidectomia, 17 (33%), seguida
por colectomia em 12 (24%), laparotomia em 6 (12%)
e enterectomia em 1 (2%), enquanto 5 (9%) pacientes
nao foram submetidos a cirurgia. Além disso, 10 pacientes
(20%) foram submetidos 4 radioterapia.

No que se refere A presenca de metdstase, 19 (44%)
apresentavam disseminagdo metastdtica. Em relagio a
distribuicdo anat6mica, a localizagdo mais frequente foi

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reprodugio em qualquer

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(4): e-145796


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Santos MN, Santos TB, Aratjo RLM, Santos DMC

o pulmio, acometendo 9 individuos (39%), seguido pelo
figado, com 8 casos (35%); além disso, 3 pacientes (13%)
apresentaram metistases no peritonio, enquanto 2 (9%)
tiveram comprometimento dsseo.

Quanto ao diagndstico histoldgico, todos os 43 pacientes
(100%) foram diagnosticados com adenocarcinoma. Desses,
grande parte apresentava a doenca em estddio IV, com grau
histolégico G2 e disseminagio linfonodal regional. A maioria
dos individuos, 31 (72%), ndo apresentou invasio perineural.
Além disso, a localizacao mais frequente do tumor primdrio
foi a regio do reto, acometendo 23 pacientes (54%).
Observou-se que 28 individuos (65%) nio foram submetidos
a colostomia, enquanto 15 (35%) eram ostomizados, em
sua maioria com o estoma localizado na regiao do colo
descendente, em 13 casos (30%).

Entre os protocolos quimioterdpicos, a combinacio
de oxaliplatina e capecitabina foi a mais utilizada, sendo

administrada a 22 pacientes (51%). A maioria dos
individuos (32%) encontrava-se no segundo ciclo de
tratamento, predominantemente com finalidade paliativa
em pouco mais da metade dos casos ¢ com tempo de
diagndstico superior a um ano (Tabela 2).

Quanto a presenga de dor, 26 pacientes (60%)
relataram dor. Na avaliagdo da intensidade da dor por meio
da EVA, os pacientes apresentaram variagdo, a mediana
da dor mais fraca foi 5 (Q1-Q3: 3-5), com 69% dos
pacientes relatando dor moderada e 8%, dor intensa. A dor
de intensidade média apresentou mediana de 5 (Q1-Q3:
5-6), sendo predominante a categoria moderada, referida
por 88% dos pacientes. J4 a dor mais intensa apresentou
mediana de 6 (Q1-Q3: 5-8), com 69% dos pacientes
classificando a dor como intensa (Tabela 3).

Acerca da localizacio da dor, houve predominincia
nas mios (31,0%), seguida pelo abdémen (27,0%), pés

Tabela 2. Caracterizacao clinica dos pacientes em tratamento antineopldsico

Caracteristica n % Caracteristica n %
Estadio Local do estoma
I 0 0,0 Cdlon ascendente 4 27,0
I 10 23,0 Coélon descendente 1 73,0
I} 13 30,0 Protocolo quimioterapico
v 20 47,0 XELOX 22 51,0
Grau histoldgico FOLFOX 13 30,0
Gx 4 9,0 QUASAR 4 10,0
G1 2 4,5 FOLFIRI 3 7,0
G2 30 70,0 MAYO CLINIC 1 2,0
G3 5 12,0 Ciclo
G4 2 4,5 1 6 140
Disseminacao linfonodal 2 14 320
Local 3 7,0 3 1 26.0
Regional 20 47,0 4 3 70
Sistémica 1 2,0 5 9 210
Auséncia 19 440 Finalidade do tratamento
Invasao perineural L
Paliativa 22 51,0
Nao 31 72,0 .
Adjuvante 19 44,0
Sim 7 16,0
Neoadjuvante 2 5,0
Sem informacao 12,0 . L.
L L. Tempo de diagnéstico
Localizacao do tumor primario
i Até 3 meses 6 14,0
Célon ascendente 6 14,0
i Até 6 meses 15 35,0
Célon transverso 1 2,0
) Até 9 meses 3 7,0
Colon descendente 13 30,0
Até 12 3 7,0
Reto 23 54,0 € 12 meses
. Acima de 1 ano 16 37,0
Colostomia .
. Legendas: XELOX = Oxaliplatina e capecitabina; FOLFIRI= Acido folinico,
Sim 15 35,0 fluorouracil e irinotecano; QUASAR = leucovorin, 5-fluorouracil; FOLFOX =
Nio 78 65.0 Acido folinico, fluorouracil e oxaliplatina; MAYO CLINIC = 5-fluorouracil e
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folinato de calcio.
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Tabela 3. Intensidade da dor nos ultimos sete dias avaliada pela
EVA (0-10)

Sintomas e Qualidade de Vida no Cancer Colorretal

Tabela 4. Escores das escalas de sintomas, funcionais e satide global
do EORTC QLQ-C30

Intensidade

da dor (EVA :\ge:i_izn;; Le(;oe) n Mond(eo/:)a;da Ir::T;:;a
0-10)
Menor 5(3-5) 6(23%) 18(69%) 2 (8%)
Média 5(5-6) 1(4%) 23(88%) 2 (8%)
Maior 6(5-8) 1(4%) 7 (27%) 18 (69%)

Legendas: Q1-Q3 = intervalo interquartil; EVA = escala visual analégica da dor.

(21,0%), regido sacra (12,0%) e regido lombar (9,0%).
Quanto 2 irradiacio da dor, a maioria dos pacientes (75,0%)
nio apresentou esse fendmeno, enquanto uma parcela
menor relatou irradiagio para o antebrago (17,0%), regido
lombar (4,0%) e membros inferiores (4,0%).

Em relagio aos medicamentos utilizados para
o controle da dor, a dipirona foi o fdrmaco mais
frequentemente administrado (42,0%), seguida pela
morfina (19,0%), paracetamol (15,0%), tramadol (8,0%),
codeina (8,0%), metadona (4,0%) e pregabalina (4,0%).
Quanto a duragio da dor, pouco mais da metade dos
pacientes (69,0%) relatou dor persistente por mais de
trés meses, enquanto uma parte (31,0%) referiu dor com
duragio inferior a esse periodo.

Os principais fatores desencadeantes da dor relatados
pelos pacientes foram o frio (53,0%), o movimento
(12,0%) e o calor (4,0%). Entretanto, uma parcela
significativa (31,0%) negou a presenca de fatores
desencadeantes. No que diz respeito aos fatores que
promovem alivio da dor, pouco mais da metade dos
pacientes (54,0%) nio identificou nenhum fator
especifico. Entre aqueles que relataram melhora, o calor
foi o mais mencionado (19,0%), seguido pelo repouso
(15,0%), movimento (8,0%) e frio (4,0%).

Quanto aos fatores que exacerbam a dor, pouco menos
da metade dos pacientes (46,0%) nio identificou nenhum
fator especifico. Entre os que relataram piora, o frio foi o
mais citado (35,0%), seguido pelo movimento (8,0%).
Tanto o calor quanto o repouso foram mencionados por
um Unico paciente (4,0%).

A andlise descritiva dos sintomas revelou que fadiga e dor
foram os sintomas mais prevalentes, com medianas de 22
(Q1-Q3: 0-33) e 17 (0-33), respectivamente, indicando
presenca frequente e variabilidade significativa entre os
pacientes. Insénia e alteragio do apetite apresentaram
medianas mais baixas, 0 (0-33) e 0 (0—16,5). A dificuldade
financeira também se destacou, com mediana de 33 (0-33).
Nos dominios funcionais, os pacientes apresentaram escores
relativamente altos, como fungio cognitiva, mediana 100
(84-100) e funcao social, 100 (100-100). J4 o dominio
emocional, 75 (67-92), e desempenho de papéis, 100
(67-100), apresentaram maior variabilidade (Tabela 4).

Mediana

Escala de sintomas Q1 -Q3) Média + DP
Fadiga 22 (0-33) 18,67 + 18,82
Nausea 0 (0-25) 16,25+ 23,43
Dor 17 (0-33) 24,37 + 25,58
Dispneia 0(0-0) 6,16+ 18,13
InsOnia 0(0-33) 16,97 £ 29,35
Apetite 0(0-16,5) 13,11 £ 26,30
Constipacao 0 (-0-0) 8,46 + 19,25
Diarreia 0 (0-0) 9,25+ 19,63
Dificuldade financeira
Dificuldade financeira 33 (0-33) 30,11+ 33,13
Escala funcional
Funcao fisica 74 (67-80) 74,09 £14,66
Desempenho de papéis 100 (67-100) 79,62+ 27,29
Emocional 75 (67-92) 72,93+ 26,98
Cognitivo 100 (84-100) 87,79+17,72
Social 100 (100-100) 94,30 + 16,53
Saude global 86 (75-100) 82,95+ 18,39

Legendas: Q1-Q3 = intervalo interquartil; DP = desvio-padrao; EORTC
QLQ-C30 = European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire Core 30.

A andlise de correlagio de Spearman identificou
associacdes estatisticamente significativas especificas entre
dor, fadiga e insonia e determinados dominios funcionais e
emocionais da QV do EORTC QLQ-C30. Foi observada
correlagio positiva forte e significativa entre dor e fadiga
(p=0,555; p<0,001) e correlagdo positiva moderada entre
dor e insonia (p=0,347; p<0,05). A correlagio entre fadiga
e insonia, apesar de positiva, nio foi estatisticamente
significativa. A dor também apresentou correlagio negativa
significativa com o desempenho de papéis (p=-0,395;
<0,01) e o dominio emocional (p=-0,312; p<0,05),
enquanto a insbnia se correlacionou negativamente com
o dominio cognitivo (p=-0,410; p<0,01). Ademais, o
desempenho de papéis apresentou correlagbes positivas
significativas com os dominios emocional (p=0,382;
£<0,05) e cognitivo (p=0,408; p<0,01). As demais
associagdes, incluindo aquelas envolvendo QV global e
fungao fisica, nio alcancaram significAncia estatistica.
Esses resultados indicam que os sintomas de dor, fadiga
e insdnia se associam a diferentes aspectos funcionais e
emocionais da QV desses pacientes (Tabela 5).

DISCUSSAO

A amostra do estudo foi predominantemente composta
por mulheres acima de 60 anos, casadas, aposentadas e
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Tabela 5. Correlagbes entre sintomas e dominios da qualidade de
vida (coeficiente de Spearman)

. Variavel Coeficiente p
Sintoma .

correlacionada (Spearman)

Dor Fadiga 0,555 <0,001

Dor InsOnia 0,347 <0,05

Fadiga Insénia 0,258 0,095

Dor Desempenho -0,395 <0,01
de papéis

Dor Dominio -0,312 <0,05
emocional

Insénia Dominio ~0,410 <0,01
cognitivo

Desemplenho Domlr\lo 0,382 <0,05

de papéis emocional

Desempl)'enho Doml'nllo 0,408 <0,01

de papéis cognitivo

com nivel de escolaridade moderado. Esses achados
sociodemograficos estio em consonincia com estudos

nacionais®"?*

, porém divergem de pesquisas internacionais,
nas quais a maioria dos pacientes com CCR era do sexo
masculino®, com média de idade de 59 anos e o nivel de
escolaridade mais elevado?.

Os achados deste estudo indicam que uma parcela
significativa dos individuos fazia uso de 4lcool ou tabaco
antes do diagnéstico. Evidéncias da literatura corroboram
essa associagao, descrevendo o metabolismo do etanol
em acetaldeido, um composto altamente reativo capaz
de induzir danos ao DNA e promover estresse oxidativo,
contribuindo para a carcinogénese. Adicionalmente, em
outro estudo, reforcam que tanto o tabagismo quanto o
consumo de dlcool sio fatores de risco independentes para
o CCR, com um efeito sinérgico quando combinados.
O tabaco, rico em compostos carcinogénicos, como as
nitrosaminas, induz mutagoes genéticas e inflamacio
cronica no trato gastrointestinal, enquanto o etanol
potencializa esses efeitos, aumentando a suscetibilidade
ao desenvolvimento de neoplasias colorretais?>.

Além disso, fatores como a agressividade tumoral e
a infiltracio das estruturas adjacentes, como a invasio
perineural (IP), tém um papel importante na exacerbagio
da dor. A IP ¢ um fator de agressividade tumoral ¢ estd
associada a um progndéstico desfavordvel. Contudo, sua
relagio direta com a dor em pacientes com CCR ainda

é pouco explorada na literatura. Estudos®*%

sugerem que
esse padrio de invasio pode contribuir para a dor em
estddios avancados da doenca, especialmente quando
envolve plexos nervosos ou estruturas adjacentes ao tumor.
Outrossim, a liberacio de mediadores inflamatérios,
como citocinas e fatores de crescimento tumoral, pode

sensibilizar terminac6es nervosas e resultar em dor cronica.

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(4): e-145796

Os achados deste estudo, em relagido a elevada
prevaléncia de dor, fadiga e ins6nia e a0 comprometimento
dos dominios fisico e emocional, sio consistentes

com resultados descritos em estudos nacionais?!??

e internacionais®*?®

que evidenciam o impacto
multidimensional dos sintomas na QV de pacientes
com CCR e outras neoplasias. Por outro lado, ainda
sdo escassos, especialmente no contexto brasileiro*"*,
estudos que explorem de forma especifica a associagdo
entre possiveis clusters sintomdticos, como a combinacio
de dor, fadiga e insdnia, e os diferentes dominios de QV
avaliados pelo QLQ-C30 em pacientes em tratamento
antineopldsico, o que refor¢a a contribui¢do da presente
pesquisa.

A maior incidéncia de tumores primdrios na regido
do reto e no célon descendente, observada neste estudo,
estd alinhada com achados atualizados da literatura®*. O
cancer retal geralmente se manifesta com sintomas bem
definidos, como sangramento com ou sem alteragoes nos
hébitos intestinais. Em contraste, os sintomas relacionados
ao cancer de cdlon sdo frequentemente vagos nos estddios
iniciais. Outrossim, o reto estd mais exposto a fatores de
risco locais, como a estase fecal € a maior concentracio
de bactérias anaerdbias, que podem promover inflamacio
cronica e danos ao DNA, aumentando o risco de
carcinogénese®3!.

No presente estudo, os sintomas de formigamento,
sensagdo de choque elétrico e adormecimento foram
os mais relatados pelos pacientes. Esses sintomas sio
caracteristicos de dor neuropdtica associada ao uso
de agentes quimioterdpicos, como a oxaliplatina,
componente do protocolo XELOX. Essa quimioterapia
pode causar neuropatia periférica aguda e cronica,
manifestada por disfun¢des sensoriais e motoras, devido a
sua toxicidade sobre os neurdnios sensoriais e aos ginglios
da raiz dorsal®*¥. A neuropatia aguda, frequentemente
desencadeada pela exposigio ao frio, pode se manifestar
como sensagoes de choque elétrico ou formigamento,
enquanto a neuropatia cronica estd mais associada a

sintomas persistentes, como adormecimento e perda de

sensibilidade.

Os resultados da escala QLQ-C30 evidenciaram
que a dor e a fadiga foram os sintomas mais prevalentes
entre os pacientes. A dor ¢é frequentemente associada
ao crescimento tumoral, metdstases ou complicagoes
pos-cirtrgicas’. J4 a fadiga, por sua vez, é um sintoma
multifatorial, sendo influenciada pela prépria doenga,
anemia, desnutricio, efeitos colaterais do tratamento,
fatores fisicos e emocionais®. A alta incidéncia de dor,
fadiga, insdnia e nduseas em pacientes com CCR estd
bem alinhada com a literatura recente. Esses sintomas
sao multifatoriais, frequentemente inter-relacionados
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e tém um impacto significativo na QV. Eles também,
possivelmente, influenciam na adesio ao tratamento
e no progndstico, revelando a necessidade de rastreio
sistemdtico de sintomas e gerando implicagbes para
cuidado paliativo precoce™*!*.

No presente estudo, observou-se correlacio negativa
significativa entre dor e os dominios de desempenho
de papéis e emocional, indicando que o aumento da
intensidade da dor associa-se a maior comprometimento
funcional e emocional. Esses achados reforcam evidéncias
de que a dor oncoldgica exerce impacto multidimensional,
interferindo na capacidade de desempenhar atividades
cotidianas e no bem-estar psicolégico. Além disso, a
forte correlagao positiva entre dor e fadiga sugere a
coexisténcia de um cluster sintomdtico, no qual sintomas
fisicos tendem a se potencializar mutuamente, agravando
o comprometimento global da QV##%%,

Os resultados deste estudo demonstraram escores
elevados de satde global, em consonancia com pesquisas
que também identificaram avaliagbes relativamente
positivas de satide entre pacientes com CCR, mesmo
na presenca de sintomas relevantes®¥*. Um possivel
processo de “adaptagio psicoldgica” pode contribuir
para esse achado, na medida em que, ao conviver com
uma condicdo crdnica, o individuo tende a redefinir
expectativas e pardmetros de comparagio, passando a
considerar sua sadde como satisfatéria quando consegue
manter algum grau de autonomia, controle dos sintomas
e continuidade de papéis familiares e sociais®.

A espiritualidade, frequentemente relatada por
pacientes oncoldgicos, também pode exercer influéncia ao
oferecer sentido 2 experiéncia de adoecimento, favorecer
estratégias de enfrentamento e sustentar sentimentos de
esperanga, o que pode suavizar o impacto emocional
dos sintomas®. Ademais, em contextos culturais como o
brasileiro, a presenca de redes familiares e comunitdrias de
apoio, a valorizagio de vinculos afetivos e a solidariedade
cotidiana podem mitigar o efeito negativo dos sintomas
fisicos e emocionais sobre a avaliagdo subjetiva da satde
global, contribuindo para percep¢bes mais positivas de
sz4,40.

A elevada variabilidade observada nos sintomas do
QLQ-C30, evidenciada pelos altos valores de desvio-
-padrio para dor, fadiga, ins6nia, ndusea e falta de
apetite, representa uma limitagao do presente estudo. Essa
dispersio pode indicar uma heterogeneidade significativa
na experiéncia dos pacientes, possivelmente influenciada
por fatores individuais, como estddio da doenga,
terapias utilizadas, presenga de comorbidades e suporte
psicossocial. Além disso, diferencas no acesso a cuidados
paliativos e estratégias de manejo da dor e dos sintomas
também podem ter contribuido para essa variabilidade.

Sintomas e Qualidade de Vida no Cancer Colorretal

Estudos anteriores®” relataram achados semelhantes
em populagdes oncoldgicas, que observaram altos desvios-
-padrio nos escores de dor, insOnia, falta de apetite, ndusea
e vomito, sugerindo que fatores como estado nutricional
e suporte social desempenham um papel essencial na
percepgdo desses sintomas, associando a alteragdes no
estado inflamatério sistémico e aos efeitos adversos dos
tratamentos.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser consideradas na interpretagio dos resultados. A
utilizagdo de amostra por conveniéncia ¢ a realizagio em
centro tnico podem limitar a generalizacao dos achados
para outras populacoes. Além disso, o delineamento
transversal impede o estabelecimento de relagdes de
causalidade entre dor e QV. O tamanho amostral reduzido
pode ter influenciado o poder estatistico das andlises,
especialmente na detec¢io de correlagbes de menor
magnitude. Adicionalmente, por se tratar de instrumentos
de autorrelato, ndo se pode descartar a possibilidade de
viés de resposta. Diante dessas limitagdes, recomenda-se
a realizagdo de estudos multicéntricos, com amostras mais
representativas ¢ delineamentos longitudinais, a fim de
ampliar a compreensio da interacdo entre sintomas e QV
em pacientes com CCR.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que pacientes com CCR em
tratamento apresentam elevada prevaléncia de sintomas,
destacando-se dor, fadiga, insonia e nduseas, com impacto
relevante sobre dominios funcionais da QV. Embora os
participantes tenham relatado percepgio positiva da satide
global, observou-se comprometimento significativo das
funcoes fisica e emocional, além de correlagbes entre
dor e prejuizo no desempenho de papéis e no dominio
emocional, reforcando o cardter multidimensional do
sintoma doloroso.

Os achados ressaltam a necessidade de monitoramento
sistemdtico dos sintomas e da QV ao longo do tratamento,
com abordagem multiprofissional e estratégias
individualizadas de manejo. Estudos multicéntricos
e longitudinais sio recomendados para aprofundar a
compreensdo dos determinantes clinicos e psicossociais
envolvidos e subsidiar interven¢des mais eficazes voltadas
a melhoria da QV desses pacientes.
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