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RESUMO

A quimioterapia é o tratamento de qualquer doenca
causada por agentes bioldgicos, por meio de
substancias quimicas citotoxicas que agem nas fases
do ciclo celular, promovendo ao final impossibilidade
de divisdo celular ou a morte da célula, podendo causar
diversos efeitos colaterais. Sendo assim, o tratamento
quimioterdpico impde limitacbes, complicacbes e
diminuicdo da qualidade de vida. Portanto, objetivou-
se avaliar as complicacGes associadas e a qualidade de
vida em pacientes submetidos a tratamento
guimioterapico. Foram entrevistados 12 pacientes com
questiondrios de avaliacdo analogica (EVA), AVD’s,
fadiga e qualidade de vida (SF-36). Complicacdes
associadas foram nauseas e vomitos (7/12); dor pouco
referida (EVA=1,4+25); AVDs, baixo grau de
limitacbes (escore=18,9+11,6); fadiga frequente
(EGF=35,6+15,3) baixa qualidade de vida,
principalmente em (CF=59,6+23,2), (LAF=33,3+35,9)
e (LAE=50,0+41,4). As complicacdes associadas mais
frequentes foram nauseas, vomitos e fadiga com alto
grau de comprometimento na qualidade de vida tanto
nos aspectos fisicos ou emocionais.

Palavras chave: quimioterapia, complicagdes,
oncologia.
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ABSTRACT

Chemotherapy is the treatment to any disease caused
by biological agents by means of cytotoxic chemical
substances that act in the phases of the cellular cycle,
promoting, in the end, the impossibility of cellular
division or cell death, which may cause several
collateral effects. In this way, chemotherapic treatment
imposes limitations, complications, and the decrease in
life quality. Therefore, the objective was evaluate the
complications associated ad life quality in patients
subjected to chemotherapic treatment. Twelve patients
were interviewed with questionnaires of analogical
evaluatuion, AVD’s, fatigue, and life quality (SF-36).
Associated complications were nausea and vomiting
(7/12); little referred pain (EVA=1.442.5); AVD’s,
low grade of limitations (score=18.9+11.6); frequent
fatigue (EGF=35.6+15.3) low life quality, especially in
(CF=59.6+23.2), (LAF=33.3+35.9), and
(LAE=50.0+41.4). The most frequently associated
complications were nauseas, vomiting, and fatigue
with a high degree of compromise in life quality, both
in the physical or emotional aspects
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INTRODUCAO

A qualidade de vida pode ser definida
como um conceito especifico que envolve varios
fatores fisicos, mentais, cognitivos, emocionais,
sociais e funcionais, satisfagdo com o tratamento,
resultados, estado de saude e perspectivas futuras
na vida do individuo (NICOLUSSI e SAWADA,
2011).

A quimioterapia é o tratamento de
qualquer doenca causada por agentes biologicos,
por meio de substancias quimicas citotdxicas que
agem nas fases do ciclo celular, promovendo ao
final impossibilidade de divisao celular ou a morte
da célula, causando maior dano as celulas
malignas (BARACAT, 2000).

A propria doenca e seu tratamento
agressivo trazem complicagdes decorrentes, como
fragueza muscular, dor, nauseas, vOmitos,
alteragbes  cardiovasculares e  respiratorias,
podendo levar aos sentimentos de depressdo e
angustia, causar piora do prognostico e diminuir a
qualidade de vida do individuo (BORGES et al.,
2008).

Outro sintoma frequente é a fadiga, o que
limita de forma significativa as atividades de vida
diarias, reduzindo a capacidade de trabalho dos
pacientes (MOTA e PIMENTA, 2002).

A devida avaliacdo e conhecimento das
necessidades dessa populagdo submetida ao
tratamento quimioterapico pre-operatorio, poés-
operatério ou cuidados paliativos podera embasar
propostas de intervencbGes futuras, buscando
melhora na qualidade de vida.

Assim, cabe ao profissional fisioterapeuta
orientar o paciente oncoldgico em relacdo as
atividades  diarias, proporcionando-lhes um
melhor nivel de funcionalidade, independéncia e
bem-estar (SAMPAIO et al., 2005); ja que possui
um arsenal abrangente de técnicas que
complementam os cuidados destes pacientes, em
gue seus recursos contribuem para complementar
o alivio da dor, diminuir a tensdo muscular,
melhorar a circulagéo tecidual, prevenir ou reduzir
linfedemas e minimizar a ansiedade do paciente,
pois 0 estresse e a depressdo podem ser agentes
agravantes do cancer (BORGES et al., 2008).

E hipotético, portanto, que as doencas
oncologicas e seu tratamento impdem limitagdes e
trazem complicagdes que estdo relacionadas a
diminuicdo na qualidade de vida desses pacientes.

Este trabalho teve por objetivo avaliar as
complicacdes associadas e a qualidade de vida em
pacientes submetidos a quimioterapia.

MATERIAL E METODOS

Apbs aprovacdo do Comité de Etica da
Fundagdo Herminio Ometto (76508/2012),
pesquisadores e colaboradores frequentaram o
Centro de Oncologia e Hematologia da Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Araras/SP,
durante um més, de segunda-feira a quinta-feira,
nos dias e horarios estipulados pela coordenagéo
do setor de enfermagem, abordando pacientes que
apresentaram critérios de inclusdo para o estudo.
Esclarecidos os objetivos da pesquisa, 0s que
concordaram  assinaram o  Termo  de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram pacientes oncologicos sob
tratamento quimioterdpico de ambos os géneros,
acima de dezoito anos, com condi¢bes cognitivas
e de compreensdo preservadas.

Dos 22 entrevistados, 12 (8 mulheres e 4
homens) foram selecionados para a presente
analise por terem respondido a todos os
questionarios. Os demais (10) foram excluidos
devido a falta de alguns dados na ficha de coleta e
ao tempo reduzido do presente estudo. A idade
variou entre 42 e 81 anos.

A coleta de dados envolveu anamnese
constando dados demograficos, com IMC avaliado
através da formula peso/altura?, doenga
oncologica, antecedentes clinicos e habitos de
etilismo e tabagismo e aplicacdo de questionarios
e escalas padronizados e validados para a lingua
portuguesa.

A Escala Visual Analdgica (EVA)
(JENSEN et al., 2003), foi usada na aferi¢do da
intensidade da dor, importante instrumento para
verificacdo da evolugdo do paciente durante o
tratamento, sendo que grau de dor O (zero)
significava auséncia total de dor e grau de dor 10
nivel de dor maxima suportavel no momento.

A Escala de Atividade de Vida Diéaria
(AVD) (LAWTON e BRODY, 1969), avaliou a
capacidade de realizar atividades do cotidiano,
somando pontuacdo de 0 a 90 (quanto maior a
pontuacdo, maior comprometimento nas AVD’s).

Na avaliagdo da qualidade de vida utilizou-
se de Questionario Genérico MOS SF-36 (medical
outcomes study 36 item short-fromhealthsurvey)
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(CICONELLI, 1997), composto de 36 itens
agrupados em oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. Cada dominio obteve
escore com valores de zero (mais comprometido)
a 100 (nenhum comprometimento).

A Escala de Gravidade de Fadiga (EGF)
(KRUPP et al., 1989), com escores de 9 a 63,
cujos resultados a partir de 27 acusam presenca de
fadiga. De acordo com a discordancia ou
concordancia a cada afirmacdo, foi assinalado um
niamero de um (“fortemente discordo") a sete
("fortemente concordo™).

Todos os questionarios foram lidos e as
respostas assinaladas na ficha de coleta de dados
pelos pesquisadores. Apds esta fase de coleta de
dados, as variaveis categoricas foram agrupadas
em tabelas e as numéricas foram analisadas de
forma descritiva de frequéncia, média e desvio
padrdéo para apresentagdo, compreensdo e
interpretacdo dos resultados e elaboracdo da
discussdo e conclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média dos pacientes foi de 55,5 (+
11,09) anos, com um indice de massa corpérea
(IMC) de 26,5 (+4,82)kg/m?, caracterizado como
sobrepeso.

Os resultados visualizados na tabela |1
demonstram que 50% dos pacientes apresentaram
algum sintoma respiratorio, seja agudo ou crénico,

sendo que destes, a maioria 66,6% apresentava
doenca pulmonar associada aos sintomas.

A maioria dos pacientes tinham
antecedentes clinicos associados, com maior
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
(HAS).

Foi evidente o abuso de maus habitos, pois
0 consumo de tabaco e bebidas alcoolicas foi
relatado por 50% dos pacientes, que ja fizeram ou
fazem uso dessas substancias, fator relevante para
0 comprometimento da salde.

Segundo Fortes et al. (2007) o
desenvolvimento de vérias formas de céancer
resulta na interacdo entre fatores endogenos e
ambientais, destacando-se a dieta que, quando
inadequada, representa cerca de 35% dos diversos
tipos de cancer. Outros fatores incluem o etilismo,
0 tabagismo, a obesidade, a inatividade fisica e a
exposicdo de determinados agentes vir6ticos,
bacterianos e parasitarios, além do contato
frequente com algumas substancias
carcinogénicas.

O estudo de Abdo et al. (2002) realizado
com portadores de carcinoma epidermoide de
boca (assoalho bocal, lingua, regido retromolar),
revelou que a maioria dos pacientes eram
fumantes e etilistas pesados, sugerindo uma
relacdo desses tipos de tumores com o0s habitos
daqueles pacientes. Porém, o estudo mostrou que
ndo houve relacéo entre a idade ou localizacdo da
lesdo entre os tabagistas e ou etilistas leves,
moderados ou pesados.

Tabela | — Antecedentes respiratérios e clinicos e Habitos: Tabagismo e Etilismo

ANTECEDENTES DESCRICAO INCIDENCIA

Sintomas Respiratorios Dispneia
Chiado no peito
Tosse Cronica

Tosse Aguda

Doencas Respiratorias Bronquite
Pneumonia

Derrame Pleural

Antecedentes Clinicos H. A.S
Diabetes Mellitus
Varizes
Hipotireoidismo
AIT
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ANTECEDENTES DESCRICAO INCIDENCIA

Tabagismo Sim 2
Ex-tabagista 4

Etilismo Sim 2
Ex-etilista 4

Legenda: HAS = Hipertenséo Arterial Sistémica; AIT = Ataque Isquémico Transitdrio

Os efeitos do alcool e do tabaco parecem
influenciar na incidéncia desses tipos de cancer,
mesmo nos pacientes que pararam de fumar ou
beber, como demonstrado no estudo de Pinto et al.
(2011), em que a maioria dos doentes sob
tratamento quimioterapico de tumores de boca,
orofaringe e laringe, ndo eram tabagistas ou nédo
eram etilistas no momento do diagndstico do

cancer; porém, apresentavam pelo menos um
desses habitos em seus antecedentes.

Na tabela Il observou-se maior prevaléncia
de Carcinoma (CA - 66,6%) em diferentes locais,
mama (33,3%), coldn (25,0%), ovério (16,6%) e
regides de boca e garganta (labio, orofaringe e
laringe - 8,3%). Somente dois pacientes
apresentaram metastase (figado e pulméo).

Tabela Il — Distribuicdo dos tipos de tumores, estadiamento, quimioterapicos e sintomas.

TIPO DE LOCAL ESTADIA- QUIMIOTE- SINTOMAS APOS SESSOES DE
TUMOR MENTO RAPICOS QUIMIOTERAPIA
T N M

CA Epiderméide  Laringe 2 1 0 Fluorouracil, Auséncia de sintomas

Docetaxel,

Cisplatina
CA Epidermoide  Orofaringe 4 2a 0 Carboplatina, Mal-estar

Paclitaxel,
CA Ductal Mama 4b 0 0 Adriamicina, Néauseas, vomitos e mal-estar.
Invasivo Ciclofosfamida
CA Papilifero Ovério X 1 0 Paclitaxel, Auséncia de sintomas

Carboplatina
Adenocarcinoma  Colon pT32 0 Oxaliplatina, Nauseas, vomitos, diarréia, mal-estar, falta de
de células de anel Fluorouracil, apetite e cefaléia
de sinete Irinotecano
CA Ductal Mama 2 x 1 Paclitaxel, Nauseas, vomitos, mal-estar e cefaléia
Invasivo Carboplatina
Adenocarcinoma  Colon 2 2 0 Leucovorin, Nauseas, vomitos, dispnéia e dores do corpo
mucinoso Oxaliplatina,

Fluorouracil
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TIPO DE LOCAL ESTADIA- QUIMIOTE- SINTOMAS APOS SESSOES DE
TUMOR MENTO RAPICOS QUIMIOTERAPIA
T N M
CA Epiderméide  Labio 4 x 0 Paclitaxel, Nauseas, vomitos e mal-estar
Cisplatina
Adenocarcinoma  Ovario X X 1 Vinorelbine Dores no corpo
papilifero invasivo
Adenocarcinoma  Colon 3 2 0 Leucovorin, Nauseas, vomitos e cefaléia
tubular I11b Oxaliplatina,
Fluorouracil
CA Lobular Mama 2 1 0 Paclitaxel Dispnéia e mal-estar
CA Ductal Mama 4b l1la® x  Paclitaxel Nauseas, vomitos, dores no corpo, mal-estar e

falta de apetite

Legenda: ACA = Adenocarcinoma; CA = Carcinoma; T = Extensdo anatdbmica do tumor e caracteristicas do tumor; N = A
auséncia ou presenca e a extensao de metastase em linfonodos regionais; M = Presenca ou auséncia de metastase a distancia.

Segundo Almeida et al. (2005) os
carcinomas sdo 0s tipos mais comuns de cancer
originando-se de células que revestem o corpo,
incluindo a pele e uma série de revestimentos
internos como 0s da boca, garganta, bronquios,
esofago, estbmago, intestino, bexiga, utero,
ovarios e revestimento de dutos mamarios,
prostata e pancreas.

Os medicamentos antineoplasicos mais
usados no presente estudo foram o Fluorouracil
(33,3%), Carboplatina (25,0%) e Cisplatina
(16,6%). Conforme Almeida et al. (2005) esses
quimioterapicos servem para varios tratamentos
de neoplasias, como carcinomas de mama, de
ovario, de cdlon, sarcomas de garganta e boca, em
que ambos podem apresentar efeitos colaterais.

Os quimioterapicos em uso clinico
geralmente sdo bem tolerados pelos pacientes e 0s
efeitos colaterais moderados, sdo bem controlados
com dosagens apropriadas e uso criterioso de
outros farmacos. Contudo, os efeitos colaterais

como as nauseas, os vomitos e a fadiga, entre
outros, muitas vezes levam a recusa da parte do
paciente a continuar os ciclos quimioterapicos,
diminuindo sua qualidade de vida relacionada a
salde e comprometendo a eficacia do tratamento
(ALMEIDA et al.,, 2005). Neste estudo, 0s
sintomas mais relatados ap6s sessdo de
quimioterapia foram as nauseas e 0s vOmitos
(58,3%).

Ao analisar os dados do presente estudo na
tabela 111 observou-se que a populagdo obteve um
baixo indice de dor, com escore medio de 1,4 +
2,5 pela EVA. Através da anamnese a dor foi
relatada em varios locais, sendo eles: boca,
abddémen, membros superiores, articulagcbes e
cabeca. Porém, no questionario de qualidade de
vida o dominio dor apresentou valor abaixo de
70,0, o que sugere influéncia da dor nesses
pacientes. Portanto, mesmo sendo de baixa
intensidade, a dor é um fator relevante na
qualidade de vida.
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Tabela 111 — Instrumentos utilizados e suas variagoes
" ESCORE VARIACAO
QUESTIONARIOS (Média/ DV) (Minimo-l\/cl;éximo)
Escala Visual Analdgica da Dor 1,4 (£2,50) (M) 0-10
Escala de Atividade de Vida Diaria 18,9 (£11,59) (M) 0-90
Escala da Fadiga 35,6 (£15,3) (M) 9-63
Questionario de Qualidade de Vida SF-36 0-100 (M)
Capacidade Funcional 59,6 (£23,2) 0-100
Limitacdo por Atividades Fisicas 33,3 (£35,9) 0-100
Dor 62,0 (x30,6) 0-100
Estado Geral de Saude 68,4 (£23,4) 0-100
Vitalidade 60,8 (x20,8) 0-100
Aspectos Sociais 70,8 (£29,4) 0-100
Limitacdo por Atividades Emocionais 50,0 (#41,4) 0-100
Salde Mental 68,0 (£27,6) 0-100

Legenda: DV = Desvio Padrdo; M = Melhor

A escala para avaliagédo das limitagdes nas
AVD’s mostrou uma pontuacdo de 18,9 + 11,5,
refletindo um baixo grau de limitacdo na
capacidade de realizar as atividades do cotidiano,
neste grupo de pacientes.

A dor é sempre subjetiva e pessoal e sua
prevaléncia aumenta conforme a progressao da
doenca. A dor sentida pelo paciente pode ter como
causa 0 proprio cancer, sendo esta a causa mais
comum em 46% a 92% dos pacientes oncoldgicos.
Pode ser associada ao tratamento antitumoral em
5% a 20% e pode ser por desordens concomitantes
em 8% a 22% dos casos (BRASIL, 2001).

Conforme Lamino et al. (2011) a dor pode
estar relacionada ao crescimento do tumor, a
presenca de metastases ou ao tratamento. Também
pode influenciar 0 humor e os aspectos cognitivos
como expectativas e crencas. Ainda, segundo o
autor, o estudo com mulheres com cancer de
mama apresentou que a dor e a fadiga estdo
relacionadas, ocorrendo concomitancia e o
agravamento de uma pela outra. Isso corrobora
com o presente estudo, que apresentou grande
indice de dor pelo questionario de qualidade de
vida e também a presenca de fadiga sendo o
escore médio de 35,6 + 15,3 mostrando que este é
um sintoma frequente e importante entre o0s

pacientes, pois escores superiores a 27 acusam
fadiga, pela Escala de Gravidade de Fadiga.

A fadiga relacionada ao cancer é definida
como um sintoma persistente, um senso subjetivo
de cansaco fisico, emocional e cognitivo ou
exaustdo relacionada ao céncer ou ao seu
tratamento, que ndo seja proporcional a atividade
realizada recentemente a qual poderia interferir
com a capacidade funcional usual do paciente, que
de 50% a 90% experimenta este sintoma de forma
geral (CAMPOS et al., 2011).

H& indicios de que o hipermetabolismo
tumoral e os produtos desse metabolismo, 0s
fatores de necrose tumoral, neurotoxinas e o alto
gasto energético sejam causas de fadiga, sendo a
qguimioterapia um fator causal, decorrente da
citotoxicidade dos quimioterapicos (LAMINO et
al., 2011).

Segundo Martins et al. (2009) a
quimioterapia acarreta diminui¢do da capacidade
produtiva de parte significativa das mulheres com
cancer de mama. O estadiamento mais avangado
da neoplasia associa-se com o afastamento das
atividades diarias das pacientes, provavelmente
decorrente dos efeitos colaterais provocados,
como a fadiga e nduseas, interferindo em sua
qualidade de vida.
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A avaliacdo do presente estudo da escala
de qualidade de vida SF-36 mostrou baixa
pontuacao para todos os dominios analisados com
piores escores para capacidade funcional,
limitagcdes por aspectos fisicos e emocionais. Estes
resultados, quanto aos aspectos fisicos, foram um
fator relevante para uma baixa qualidade de vida
destes pacientes, pois 0 escore médio para
limitagdes por aspectos fisicos foi de 33,3, bem
inferior ao fator emocional que apresentou um
escore médio de 50,0.

Apesar do nimero de pacientes ter sido
pequeno, pode-se observar que tanto a presenca de
fadiga como a limita¢do na qualidade de vida por
aspectos fisicos foi importante, o que revela a
importancia de se estabelecer programas de
tratamento para a  amenizagdo  dessas
complicacdes, como dor e fadiga, que estdo
associadas as doengas oncoldgicas e a
quimioterapia.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o0s sintomas
relacionados ao tratamento quimioterdpico sdo
sisttmicos, sendo mais presentes nauseas e
vomitos, apresentando baixa incidéncia de dor,
pouca limitagdo nas AVD’s; porém, alta
incidéncia de fadiga e baixa qualidade de vida,
destacando-se os dominios capacidade funcional,
limitacGes por aspectos fisicos e emocionais.
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