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RESUMO
Introdução: O câncer colorretal está associado à elevada carga sintomática, que pode gerar impacto significativo na qualidade de vida dos 
pacientes, especialmente durante o tratamento antineoplásico. Objetivo: Avaliar a associação entre sintomas e os domínios de qualidade 
de vida em pacientes com câncer colorretal submetidos a tratamento antineoplásico. Método: Estudo transversal, descritivo-analítico, 
realizado com pacientes adultos com câncer colorretal em tratamento atendidos em um hospital de oncologia do Maranhão entre 
outubro de 2024 e janeiro de 2025. Foram coletados dados sociodemográficos e clínicos. A dor foi avaliada pela escala visual analógica e 
a qualidade de vida pelo questionário de Qualidade de Vida da Organização Europeia para Pesquisa e Tratamento do Câncer. Utilizou- 
-se o coeficiente de correlação de Spearman para análise das associações. Resultados: Dos participantes, 60% relataram dor moderada a 
intensa. Os sintomas mais expressivos foram dor, fadiga e insônia. As funções social e cognitiva apresentaram maiores escores, enquanto 
os domínios físico e emocional mostraram maior comprometimento. Houve correlação positiva significativa entre dor e fadiga (ρ=0,555; 
p<0,001) e entre dor e insônia (ρ=0,347; p<0,05). Conclusão: A dor mostrou-se sintoma prevalente e associada ao comprometimento 
funcional e emocional, além de integrar um possível cluster sintomático com fadiga e insônia.
Palavras-chave: Neoplasias Colorretais; Antineoplásicos/efeitos adversos; Qualidade de Vida.

RESUMEN
Introducción: El cáncer colorrectal se asocia con una alta carga 
sintomática, que puede afectar significativamente la calidad de vida de los 
pacientes, especialmente durante el tratamiento antineoplásico. Objetivo: 
Evaluar la asociación entre los síntomas y los dominios de calidad de vida 
en pacientes con cáncer colorrectal sometidos a tratamiento antineoplásico. 
Método: Se realizó un estudio transversal, descriptivo-analítico con 
pacientes adultos con cáncer colorrectal sometidos a tratamiento en un 
hospital oncológico en Maranhão, Brasil, entre octubre de 2024 y enero 
de 2025. Se recopilaron datos sociodemográficos y clínicos. El dolor se 
evaluó mediante la escala visual analógica y la calidad de vida se evaluó 
mediante el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organización Europea 
para la Investigación y el Tratamiento del Cáncer. Se utilizó el coeficiente 
de correlación de Spearman para analizar las asociaciones. Resultados: 
El 60% de los participantes reportó dolor moderado a intenso. Los 
síntomas más significativos fueron dolor, fatiga e insomnio. Las funciones 
sociales y cognitivas mostraron puntuaciones más altas, mientras que los 
dominios físico y emocional mostraron un mayor deterioro. Se observó 
una correlación positiva significativa entre el dolor y la fatiga (ρ=0,555; 
p<0,001) y entre el dolor y el insomnio (ρ=0,347; p<0,05). Conclusión: 
El dolor resultó ser un síntoma prevalente asociado con el deterioro 
funcional y emocional, y podría formar parte de un grupo sintomático 
junto con la fatiga y el insomnio.
Palabras clave: Neoplasias Colorrectales; Antineoplásicos/efectos 
adversos; Calidad de Vida.
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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 Maranhão, 
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 (ρ=0.555; p<0.001) and between 
pain and insomnia (ρ=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.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2026v72n4.579
mailto:marcos.nasenf@gmail.com
mailto:tatiane.bdos@souunit.com.br
https://orcid.org/0000-0001-6164-2267
https://orcid.org/0000-0002-5807-4614
mailto:luiza.mualem@yahoo.com.br
mailto:daisysanto@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8248-9679
https://orcid.org/0000-0001-8818-9730
mailto:marcos.nasenf@gmail.com


Santos MN, Santos TB, Araújo RLM, Santos DMC

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

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

INTRODUÇÃO

O câncer colorretal (CCR) é o segundo mais incidente 
no Brasil em ambos os gêneros, frequentemente causa 
comprometimento da qualidade de vida (QV) por fatores 
físicos, sociais e psicológicos1-4. Durante o tratamento 
antineoplásico ambulatorial, podem ocorrer reduções 
significativas na função emocional e social, além de 
sintomas como dor, fadiga, dispneia, náusea, vômito, 
perda de apetite e diarreia. Ademais, preocupações 
financeiras e alterações na atividade sexual podem se 
intensificar ao longo dos meses de tratamento, impactando 
negativamente a experiência desses pacientes3,5-6.

A dor é um dos sintomas mais prevalentes no CCR, 
acometendo aproximadamente 70% dos pacientes. No 
entanto, frequentemente permanece mal controlada em 
razão de avaliações imprecisas, compreensão inadequada 
dos mecanismos fisiopatológicos e administração subótima 
de analgésicos7. Além disso, mesmo antes do diagnóstico, 
esses indivíduos podem experimentar dor crônica e 
sensibilização central, influenciadas por fatores como 
sofrimento psicológico, medo, ansiedade e pelos efeitos 
adversos de tratamentos da cirurgia, como lesões nervosas, 
disfunções sexuais, complicações urinárias, mas também 
pela radioterapia e quimioterapia8.

A QV não é apenas um fator essencial para o bem- 
-estar, também influencia a resposta ao tratamento e a 
sobrevida dos pacientes9. No contexto do CCR, possuir 
uma boa QV pode significar, para o paciente, conseguir 
manejar a dor e outros sintomas, preservar um mínimo 
de autonomia nas atividades diárias, manter vínculos 
familiares e sociais e experimentar sensação de bem-estar 
e esperança, mesmo diante de um diagnóstico grave e de 
tratamentos potencialmente desgastantes. Dessa forma, 
avaliar a QV desses pacientes implica considerar não 
apenas indicadores clínicos, mas também a experiência 
subjetiva do adoecimento e do tratamento1,9.

Com os avanços no diagnóstico precoce, no tratamento 
personalizado e nos cuidados paliativos, observa-se um 
aumento na sobrevivência desses indivíduos. No entanto, 
pacientes submetidos a procedimentos como a colostomia 
permanente enfrentam desafios adicionais, incluindo 
alterações na imagem corporal, medo de rejeição e 
dificuldades na realização de atividades diárias, o que pode 
afetar de forma mais intensa as mulheres10 -12.

O uso da bolsa de colostomia provoca mudanças 
significativas no estilo de vida, afetando o bem-estar geral 
dos pacientes. Questões como alteração na alimentação, 
medo de soltura involuntária de flatos em público, irritação 
cutânea, dificuldades sociais, vazamentos, limitações 
físicas, odores desagradáveis, diarreia e distúrbios sexuais 
são frequentes e podem contribuir para sentimentos de 

tristeza e isolamento social. Entre esses fatores, a dor se 
destaca como um dos mais relevantes na experiência desses 
pacientes13-15.

Diante da relevância dos sintomas como um fator 
limitante na QV de pacientes com CCR, este estudo tem 
como objetivo avaliar a associação entre sintomas e os 
domínios de QV em pacientes com CCR submetidos a 
tratamento antineoplásico atendidos em um hospital de 
referência, contribuindo para a compreensão do impacto 
clínico desses sintomas e subsidiando estratégias de 
cuidado centradas no paciente.

MÉTODO

Estudo observacional, transversal, de caráter analítico, 
com abordagem quantitativa. Sendo composta pelos 
pacientes com CCR em tratamento antineoplásico 
atendidos no centro de infusão do Hospital de Oncologia 
do Maranhão Dr. Tarquínio Lopes Filho, durante os meses 
de outubro de 2024 e janeiro de 2025. Por se tratar de 
amostra por conveniência, não foi realizado cálculo prévio 
do tamanho amostral. 

Tendo como critério de inclusão pacientes com 
idade igual ou superior a 18 anos, com diagnóstico 
anatomopato lóg ico  de  CCR em t ra tamento 
quimioterápico, imunoterápico ou radioterápico. Como 
critério de exclusão, foram excluídos indivíduos com 
diagnóstico de outras doenças crônicas ou degenerativas 
não controladas, que apresentavam histórico de patologias 
associadas à dor crônica.

Os participantes foram abordados consecutivamente 
no centro de infusão, em ambiente reservado, antes da 
administração do ciclo de tratamento antineoplásico 
agendado para o dia. A coleta de dados foi realizada em 
sessão única, por meio de entrevista face a face conduzida 
por pesquisador treinado, imediatamente após a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Cada paciente respondeu apenas uma vez ao questionário 
sociodemográfico e clínico, à escala visual analógica de dor 
e ao European Organization for Research and Treatment 
of Cancer (EORTC)16 Quality of Life Questionnaire Core 
30 (QLQ-C30), não havendo reaplicações em outros 
momentos do tratamento. A maioria dos participantes 
encontrava‑se entre o segundo e o quinto ciclo de 
tratamento, com predominância de finalidade paliativa 
ou adjuvante.

Para a categorização dos dados, foi utilizado 
um questionário elaborado para a coleta dos dados 
sociodemográficos e clínicos, composto por: sexo, 
idade, estado civil, procedência, histórico familiar, 
diagnóstico, estádio, protocolo quimioterápico, além 
das características da dor: local, intensidade, frequência, 
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fatores desencadeantes, de piora e melhora. Os pacientes 
foram solicitados a caracterizar a intensidade da dor em 
três categorias nos últimos 7 dias: dor fraca (1 a 3), dor 
média (4 a 6) e dor forte (7 a 10) a partir da escala visual 
analógica da dor (EVA), que consiste na avaliação dos 
componentes sensitivos da dor em uma linha de 10 cm, 
sendo zero a ausência de dor e dez a dor máxima17. 

Para avaliação da QV, foi utilizado o QLQ-C30. 
Desenvolvido em 1986 pela EORTC, ele é constituído 
por nove escalas multi-item: cinco escalas funcionais 
(física, papel, cognitiva, emocional e social), três escalas 
de sintomas (fadiga, dor, náusea e vômito) e uma escala 
global de saúde e QV. Os escores foram linearmente 
transformados para uma escala de 0 a 100, conforme 
manual da EORTC, sendo que escores mais elevados 
indicam melhor função nas escalas funcionais e pior 
intensidade nas escalas de sintomas18.

Os dados foram descritos por mediana, intervalo 
interquartil, média, desvio-padrão e porcentagem. Para 
cálculos descritivos, utilizou-se o Microsoft Excel 2013, e as 
análises inferenciais foram realizadas no software Jamovi®19. 
Considerando a distribuição não normal dos dados, 
optou-se por testes não paramétricos. A associação entre 
sintomas e domínios da QV foi avaliada pelo coeficiente 
de correlação de Spearman (ρ), adequado para dados 
ordinais e sem pressupostos de normalidade. A força da 
correlação foi classificada como fraca (ρ=0,10–0,29), 
moderada (ρ=0,30–0,49) ou forte (ρ≥0,50), considerando 
significância estatística de 5% (p<0,05).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição responsável, sob o número de 
parecer 7.046.299 (CAAE: 80654024.0.0000.5084), 
conforme os aspectos éticos relativos à pesquisa com seres 
humanos, segundo a Resolução nº. 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde20.

RESULTADOS

Foram entrevistados 43 pacientes com CCR, a maioria 
do gênero feminino (53,5%), com idade entre 60 e 79 
anos (51,0%), casados (54,0%) e autodeclarados pardos 
(60,0%). A principal fonte de renda foi aposentadoria 
(40,0%), com predomínio de escolaridade em nível de 
ensino médio (44,0%) e procedência do município de 
São Luís (49,0%) (Tabela 1).

Sobre os fatores de risco, grande parte dos pacientes, 
23 (54%), relatou consumo de álcool antes do diagnóstico, 
enquanto 20 (46%) negaram esse hábito. Em relação 
ao tabagismo, a maioria dos indivíduos, 29 (67%), não 
fumava, mas 14 (33%) relataram histórico de uso de 
tabaco. Quanto ao histórico familiar de CCR, a maior 
parte dos pacientes, 30 (70%), mencionou ter pelo menos 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos pacientes com 
câncer colorretal em tratamento antineoplásico

Variável n %

Gênero

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

Viúvo 4 9,0

Divorciado 6 14,0

Raça

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

Autônomo 3 7,0

Trabalho assalariado 4 9,0

Nível de escolaridade

Analfabeto 3 7,0

Fundamental I 4 9,0

Fundamental II 10 23,0

Ensino médio 19 44,0

Graduação 5 12,0

Pós-graduação 2 5,0

Cidade

São Luís 21 49,0

Bacabal 2 5,0

Demais cidades 20 46,0

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

Quanto às modalidades terapêuticas, entre os que 
realizaram procedimentos cirúrgicos, a maior proporção 
foi submetida à retossigmoidectomia, 17 (33%), seguida 
por colectomia em 12 (24%), laparotomia em 6 (12%) 
e enterectomia em 1 (2%), enquanto 5 (9%) pacientes 
não foram submetidos à cirurgia. Além disso, 10 pacientes 
(20%) foram submetidos à radioterapia.

No que se refere à presença de metástase, 19 (44%) 
apresentavam disseminação metastática. Em relação à 
distribuição anatômica, a localização mais frequente foi 
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o pulmão, acometendo 9 indivíduos (39%), seguido pelo 
fígado, com 8 casos (35%); além disso, 3 pacientes (13%) 
apresentaram metástases no peritônio, enquanto 2 (9%) 
tiveram comprometimento ósseo.

Quanto ao diagnóstico histológico, todos os 43 pacientes 
(100%) foram diagnosticados com adenocarcinoma. Desses, 
grande parte apresentava a doença em estádio IV, com grau 
histológico G2 e disseminação linfonodal regional. A maioria 
dos indivíduos, 31 (72%), não apresentou invasão perineural. 
Além disso, a localização mais frequente do tumor primário 
foi a região do reto, acometendo 23 pacientes (54%). 
Observou-se que 28 indivíduos (65%) não foram submetidos 
à colostomia, enquanto 15 (35%) eram ostomizados, em 
sua maioria com o estoma localizado na região do colo 
descendente, em 13 casos (30%).

Entre os protocolos quimioterápicos, a combinação 
de oxaliplatina e capecitabina foi a mais utilizada, sendo 

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

Quanto à presença de dor, 26 pacientes (60%) 
relataram dor. Na avaliação da intensidade da dor por meio 
da EVA, os pacientes apresentaram variação, 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. Já 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 localização da dor, houve predominância 
nas mãos (31,0%), seguida pelo abdômen (27,0%), pés 

Tabela 2. Caracterização clínica dos pacientes em tratamento antineoplásico 

Característica n %

Estádio

I 0 0,0

II 10 23,0

III 13 30,0

IV 20 47,0

Grau histológico

Gx 4 9,0

G1 2 4,5

G2 30 70,0

G3 5 12,0

G4 2 4,5

Disseminação linfonodal

Local 3 7,0

Regional 20 47,0

Sistêmica 1 2,0

Ausência 19 44,0

Invasão perineural

Não 31 72,0

Sim 7 16,0

Sem informação 5 12,0

Localização do tumor primário

Cólon ascendente 6 14,0

Cólon transverso 1 2,0

Cólon descendente 13 30,0

Reto 23 54,0

Colostomia

Sim 15 35,0

Não 28 65,0

Característica n %

Local do estoma

Cólon ascendente 4 27,0

Cólon descendente 11 73,0

Protocolo quimioterápico

XELOX 22 51,0

FOLFOX 13 30,0

QUASAR 4 10,0

FOLFIRI 3 7,0

MAYO CLINIC 1 2,0

Ciclo

1 6 14,0

2 14 32,0

3 11 26,0

4 3 7,0

>5 9 21,0

Finalidade do tratamento

Paliativa 22 51,0

Adjuvante 19 44,0

Neoadjuvante 2 5,0

Tempo de diagnóstico

Até 3 meses 6 14,0

Até 6 meses 15 35,0

Até 9 meses 3 7,0

Até 12 meses 3 7,0

Acima de 1 ano 16 37,0
Legendas: XELOX = Oxaliplatina e capecitabina; FOLFIRI= Ácido folínico, 
fluorouracil e irinotecano; QUASAR = leucovorin, 5-fluorouracil; FOLFOX = 
Ácido folínico, fluorouracil e oxaliplatina; MAYO CLINIC = 5-fluorouracil e 
folinato de cálcio.
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Tabela 3. Intensidade da dor nos últimos sete dias avaliada pela  
EVA (0–10)

Intensidade 
da dor (EVA 

0-10)

Mediana 
(Q1 - Q3)

Leve n 
(%)

Moderada 
n (%)

Intensa 
n (%)

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 analógica da dor.

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

Escala de sintomas Mediana  
(Q1 – Q3) Média ± DP

Fadiga 22 (0-33) 18,67 ± 18,82

Náusea 0 (0-25) 16,25± 23,43

Dor 17 (0-33) 24,37 ± 25,58

Dispneia 0 (0-0) 6,16 ± 18,13

Insônia 0 (0-33) 16,97 ± 29,35

Apetite 0 (0-16,5) 13,11 ± 26,30

Constipação 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

Função física 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

Saúde global 86 (75-100) 82,95 ± 18,39
Legendas: Q1-Q3 = intervalo interquartil; DP = desvio-padrão; EORTC 
QLQ-C30 = European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality 
of Life Questionnaire Core 30.

(21,0%), região sacra (12,0%) e região lombar (9,0%). 
Quanto à irradiação da dor, a maioria dos pacientes (75,0%) 
não apresentou esse fenômeno, enquanto uma parcela 
menor relatou irradiação para o antebraço (17,0%), região 
lombar (4,0%) e membros inferiores (4,0%).

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

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 presença de fatores 
desencadeantes. No que diz respeito aos fatores que 
promovem alívio da dor, pouco mais da metade dos 
pacientes (54,0%) não identificou nenhum fator 
específico. 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%) não identificou nenhum 
fator específico. 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 único paciente (4,0%).

A análise 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 
presença frequente e variabilidade significativa entre os 
pacientes. Insônia e alteração 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 domínios funcionais, os pacientes apresentaram escores 
relativamente altos, como função cognitiva, mediana 100 
(84–100) e função social, 100 (100–100). Já o domínio 
emocional, 75 (67–92), e desempenho de papéis, 100 
(67–100), apresentaram maior variabilidade (Tabela 4).

A análise de correlação de Spearman identificou 
associações estatisticamente significativas específicas entre 
dor, fadiga e insônia e determinados domínios funcionais e 
emocionais da QV do EORTC QLQ-C30. Foi observada 
correlação positiva forte e significativa entre dor e fadiga 
(ρ=0,555; p<0,001) e correlação positiva moderada entre 
dor e insônia (ρ=0,347; p<0,05). A correlação entre fadiga 
e insônia, apesar de positiva, não foi estatisticamente 
significativa. A dor também apresentou correlação negativa 
significativa com o desempenho de papéis (ρ=−0,395; 
p<0,01) e o domínio emocional (ρ=−0,312; p<0,05), 
enquanto a insônia se correlacionou negativamente com 
o domínio cognitivo (ρ=−0,410; p<0,01). Ademais, o 
desempenho de papéis apresentou correlações positivas 
significativas com os domínios emocional (ρ=0,382; 
p<0,05) e cognitivo (ρ=0,408; p<0,01). As demais 
associações, incluindo aquelas envolvendo QV global e 
função física, não alcançaram significância estatística. 
Esses resultados indicam que os sintomas de dor, fadiga 
e insônia se associam a diferentes aspectos funcionais e 
emocionais da QV desses pacientes (Tabela 5).

DISCUSSÃO

A amostra do estudo foi predominantemente composta 
por mulheres acima de 60 anos, casadas, aposentadas e 
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Os achados deste estudo, em relação à elevada 
prevalência de dor, fadiga e insônia e ao comprometimento 
dos domínios físico e emocional, são consistentes 
com resultados descritos em estudos nacionais21,22 
e internacionais23,25 que evidenciam o impacto 
multidimensional dos sintomas na QV de pacientes 
com CCR e outras neoplasias. Por outro lado, ainda 
são escassos, especialmente no contexto brasileiro21,22, 
estudos que explorem de forma específica a associação 
entre possíveis clusters sintomáticos, como a combinação 
de dor, fadiga e insônia, e os diferentes domínios de QV 
avaliados pelo QLQ-C30 em pacientes em tratamento 
antineoplásico, o que reforça a contribuição da presente 
pesquisa.

A maior incidência de tumores primários na região 
do reto e no cólon descendente, observada neste estudo, 
está alinhada com achados atualizados da literatura28,29. O 
câncer retal geralmente se manifesta com sintomas bem 
definidos, como sangramento com ou sem alterações nos 
hábitos intestinais. Em contraste, os sintomas relacionados 
ao câncer de cólon são frequentemente vagos nos estádios 
iniciais. Outrossim, o reto está mais exposto a fatores de 
risco locais, como a estase fecal e a maior concentração 
de bactérias anaeróbias, que podem promover inflamação 
crônica e danos ao DNA, aumentando o risco de 
carcinogênese30,31.

No presente estudo, os sintomas de formigamento, 
sensação de choque elétrico e adormecimento foram 
os mais relatados pelos pacientes. Esses sintomas são 
característicos de dor neuropática associada ao uso 
de agentes quimioterápicos, como a oxaliplatina, 
componente do protocolo XELOX. Essa quimioterapia 
pode causar neuropatia periférica aguda e crônica, 
manifestada por disfunções sensoriais e motoras, devido à 
sua toxicidade sobre os neurônios sensoriais e aos gânglios 
da raiz dorsal32,33. A neuropatia aguda, frequentemente 
desencadeada pela exposição ao frio, pode se manifestar 
como sensações de choque elétrico ou formigamento, 
enquanto a neuropatia crônica está mais associada a 
sintomas persistentes, como adormecimento e perda de 
sensibilidade34.

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, metástases ou complicações 
pós-cirúrgicas7. Já a fadiga, por sua vez, é um sintoma 
multifatorial, sendo influenciada pela própria doença, 
anemia, desnutrição, efeitos colaterais do tratamento, 
fatores físicos e emocionais35. A alta incidência de dor, 
fadiga, insônia e náuseas em pacientes com CCR está 
bem alinhada com a literatura recente. Esses sintomas 
são multifatoriais, frequentemente inter-relacionados 

Tabela 5. Correlações entre sintomas e domínios da qualidade de 
vida (coeficiente de Spearman)

Sintoma Variável 
correlacionada

Coeficiente ρ 
(Spearman) p

Dor Fadiga 0,555 <0,001

Dor Insônia 0,347 <0,05

Fadiga Insônia 0,258 0,095

Dor Desempenho  
de papéis −0,395 <0,01

Dor Domínio 
emocional −0,312 <0,05

Insônia Domínio 
cognitivo −0,410 <0,01

Desempenho 
de papéis

Domínio 
emocional 0,382 <0,05

Desempenho 
de papéis

Domínio 
cognitivo 0,408 <0,01

com nível de escolaridade moderado. Esses achados 
sociodemográficos estão em consonância com estudos 
nacionais21,22, porém divergem de pesquisas internacionais, 
nas quais a maioria dos pacientes com CCR era do sexo 
masculino23, com média de idade de 59 anos e o nível de 
escolaridade mais elevado24. 

Os achados deste estudo indicam que uma parcela 
significativa dos indivíduos fazia uso de álcool ou tabaco 
antes do diagnóstico. Evidências da literatura corroboram 
essa associação, descrevendo o metabolismo do etanol 
em acetaldeído, um composto altamente reativo capaz 
de induzir danos ao DNA e promover estresse oxidativo, 
contribuindo para a carcinogênese. Adicionalmente, em 
outro estudo, reforçam que tanto o tabagismo quanto o 
consumo de álcool são fatores de risco independentes para 
o CCR, com um efeito sinérgico quando combinados. 
O tabaco, rico em compostos carcinogênicos, como as 
nitrosaminas, induz mutações genéticas e inflamação 
crônica no trato gastrointestinal, enquanto o etanol 
potencializa esses efeitos, aumentando a suscetibilidade 
ao desenvolvimento de neoplasias colorretais24,25.

Além disso, fatores como a agressividade tumoral e 
a infiltração das estruturas adjacentes, como a invasão 
perineural (IP), têm um papel importante na exacerbação 
da dor. A IP é um fator de agressividade tumoral e está 
associada a um prognóstico desfavorável. Contudo, sua 
relação direta com a dor em pacientes com CCR ainda 
é pouco explorada na literatura. Estudos26,27 sugerem que 
esse padrão de invasão pode contribuir para a dor em 
estádios avançados da doença, especialmente quando 
envolve plexos nervosos ou estruturas adjacentes ao tumor. 
Outrossim, a liberação de mediadores inflamatórios, 
como citocinas e fatores de crescimento tumoral, pode 
sensibilizar terminações nervosas e resultar em dor crônica. 
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e têm um impacto significativo na QV. Eles também, 
possivelmente, influenciam na adesão ao tratamento 
e no prognóstico, revelando a necessidade de rastreio 
sistemático de sintomas e gerando implicações para 
cuidado paliativo precoce5,21,36. 

No presente estudo, observou-se correlação negativa 
significativa entre dor e os domínios de desempenho 
de papéis e emocional, indicando que o aumento da 
intensidade da dor associa-se a maior comprometimento 
funcional e emocional. Esses achados reforçam evidências 
de que a dor oncológica exerce impacto multidimensional, 
interferindo na capacidade de desempenhar atividades 
cotidianas e no bem-estar psicológico. Além disso, a 
forte correlação positiva entre dor e fadiga sugere a 
coexistência de um cluster sintomático, no qual sintomas 
físicos tendem a se potencializar mutuamente, agravando 
o comprometimento global da QV8,22,35.

Os resultados deste estudo demonstraram escores 
elevados de saúde global, em consonância com pesquisas 
que também identificaram avaliações relativamente 
positivas de saúde entre pacientes com CCR, mesmo 
na presença de sintomas relevantes23,37,38. Um possível 
processo de “adaptação psicológica” pode contribuir 
para esse achado, na medida em que, ao conviver com 
uma condição crônica, o indivíduo tende a redefinir 
expectativas e parâmetros de comparação, passando a 
considerar sua saúde como satisfatória quando consegue 
manter algum grau de autonomia, controle dos sintomas 
e continuidade de papéis familiares e sociais23.

A espiritualidade, frequentemente relatada por 
pacientes oncológicos, também pode exercer influência ao 
oferecer sentido à experiência de adoecimento, favorecer 
estratégias de enfrentamento e sustentar sentimentos de 
esperança, o que pode suavizar o impacto emocional 
dos sintomas39. Ademais, em contextos culturais como o 
brasileiro, a presença de redes familiares e comunitárias de 
apoio, a valorização de vínculos afetivos e a solidariedade 
cotidiana podem mitigar o efeito negativo dos sintomas 
físicos e emocionais sobre a avaliação subjetiva da saúde 
global, contribuindo para percepções mais positivas de 
QV24,40. 

A elevada variabilidade observada nos sintomas do 
QLQ-C30, evidenciada pelos altos valores de desvio- 
-padrão para dor, fadiga, insônia, náusea e falta de 
apetite, representa uma limitação do presente estudo. Essa 
dispersão pode indicar uma heterogeneidade significativa 
na experiência dos pacientes, possivelmente influenciada 
por fatores individuais, como estádio da doença, 
terapias utilizadas, presença de comorbidades e suporte 
psicossocial. Além disso, diferenças no acesso a cuidados 
paliativos e estratégias de manejo da dor e dos sintomas 
também podem ter contribuído para essa variabilidade.

Estudos anteriores6,37 relataram achados semelhantes 
em populações oncológicas, que observaram altos desvios- 
-padrão nos escores de dor, insônia, falta de apetite, náusea 
e vômito, sugerindo que fatores como estado nutricional 
e suporte social desempenham um papel essencial na 
percepção desses sintomas, associando a alterações no 
estado inflamatório sistêmico e aos efeitos adversos dos 
tratamentos.

O presente estudo apresenta algumas limitações que 
devem ser consideradas na interpretação dos resultados. A 
utilização de amostra por conveniência e a realização em 
centro único podem limitar a generalização dos achados 
para outras populações. Além disso, o delineamento 
transversal impede o estabelecimento de relações de 
causalidade entre dor e QV. O tamanho amostral reduzido 
pode ter influenciado o poder estatístico das análises, 
especialmente na detecção de correlações de menor 
magnitude. Adicionalmente, por se tratar de instrumentos 
de autorrelato, não se pode descartar a possibilidade de 
viés de resposta. Diante dessas limitações, recomenda-se 
a realização de estudos multicêntricos, com amostras mais 
representativas e delineamentos longitudinais, a fim de 
ampliar a compreensão da interação entre sintomas e QV 
em pacientes com CCR.

CONCLUSÃO

Este estudo evidenciou que pacientes com CCR em 
tratamento apresentam elevada prevalência de sintomas, 
destacando-se dor, fadiga, insônia e náuseas, com impacto 
relevante sobre domínios funcionais da QV. Embora os 
participantes tenham relatado percepção positiva da saúde 
global, observou-se comprometimento significativo das 
funções física e emocional, além de correlações entre 
dor e prejuízo no desempenho de papéis e no domínio 
emocional, reforçando o caráter multidimensional do 
sintoma doloroso.

Os achados ressaltam a necessidade de monitoramento 
sistemático dos sintomas e da QV ao longo do tratamento, 
com abordagem multiprofissional e estratégias 
individualizadas de manejo. Estudos multicêntricos 
e longitudinais são recomendados para aprofundar a 
compreensão dos determinantes clínicos e psicossociais 
envolvidos e subsidiar intervenções mais eficazes voltadas 
à melhoria da QV desses pacientes.
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