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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida autorreferida prévia ao
tratamento em pacientes com adenocarcinoma colorretal em Chapecd/SC. Para
tanto, foram selecionados 14 pacientes, sendo 7 homens e 7 mulheres, com idades
entre 37 e 74 anos, que nao foram submetidos a nenhuma estratégia terapéutica até
o momento da coleta de dados. Foram aplicados dois questionarios de qualidade de
vida, elaborados pela Organizagdo Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancer
(EORTC), sendo o modulo EORTC QLQ-C30 geral para todos os canceres e o
modulo EORTC QLQ-CR29 especifico para o cancer colorretal. Os dois
questionarios sao subdivididos em escala funcional e escala de sintomas, sendo que
o modulo QLQ-C30 ainda possui uma escala adicional de saude global. As
respostas dos questionarios foram pontuadas de acordo com manuais especificos
para os questionarios e posteriormente comparadas a outros estudos e aos valores
de referéncia para o moédulo QLQ-C30. Foi encontrada diferenga na escala funcional
geral, fungdo cognitiva geral, fungdo cognitiva em pacientes do sexo feminino,
escala de sintomas geral, escala de sintomas em pacientes masculinos, e sintoma
de constipacdo incluindo todos pacientes e nos pacientes masculinos. No
questionario QLQ-CR29, homens apresentaram um aumento significativo para os
sintomas urinarios e intestinais em relagado as mulheres. De modo geral, a populagao
masculina relatou maior incidéncia de sintomas e também foi possivel verificar a nao
correlagao entre a incidéncia de sintomas e o estagio da doenga, sugerindo uma
subjetividade da autopercepg¢ao de qualidade de vida e as particularidades do

cancer para cada individuo.

Palavras-chave: neoplasia colorretal; qualidade de vida; autopercepgéo.



INTRODUGCAO

O cancer € uma doenga complexa e heterogénea quanto a etiologia.
Representa um conjunto de mais de cem tipos diferentes de doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células anormais com origem multifatorial ().
De acordo com estimativas mundiais do projeto GLOBOCAN, da Agéncia
Internacional para Pesquisa em Céancer da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
mundialmente no ano de 2018 foram esperados 18,1 milhdes de novos casos de
cancer e 9,6 milhdes de mortes relacionadas ao cancer®.

No Brasil, dentre os canceres, o cancer colorretal (CCR) foi apontado como o
terceiro mais comum em homens e o segundo em mulheres®. Estima-se que em
80% dos casos, o CCR seja esporadico, de carater ndo familiar, onde a agao de
agentes cancerigenos atua cronicamente sobre a mucosa intestinal aumenta o risco
da doenca!'3).

O CCR desenvolve-se apdés a transformagédo maligna de um pdlipo
adenomatoso, num processo que leva de 7 a 10 anos para se concretizar, desde o
surgimento de uma hiperproliferagao celular, caracterizada por niveis mais leves de
displasia, passando pela evolugao ao estagio de pdlipo, com niveis mais severos de
displasia, até a transformagdo em adenocarcinoma. Na maioria dos casos, o
paciente apenas refere sintomas quando o cancer atingiu estadios mais avangados,
em que ocorre comprometimento da luz do 6rgao, ulceragdo (resultando em
sangramento) ou pela extenséo a estruturas anatébmicas adjacentes. Nesses casos,
as manifestagdes clinicas da doenca podem gerar grandes prejuizos para a
qualidade de vida dos pacientes®.

Qualidade de vida € um termo amplo, ndo havendo um conceito Unico. A
Organizagao Mundial da Saude, através de seu grupo World Health Organization
Quality of Life Group (WHOQOL Group) define qualidade de vida como a percepgao
do individuo sobre sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacgdes®. Dessa forma, a percepgdo da qualidade de vida se torna muito
pessoal, sendo a avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes com CCR é
fundamental para mensurar o impacto da doenga no cotidiano, além de estar

relacionada ao progndstico®).



Para pacientes oncologicos, qualidade de vida define-se como a percepgéo
subjetiva deste em relacdo a sua incapacidade e satisfagdo com seu nivel de
funcionamento atual, considerando assim que esteja bem ou ndo em comparagao
com o que seria possivel ou ideal®.

A avaliacdo de parametros de qualidade de vida pode ser realizada por meio
de questionarios mundialmente utilizados e validados, tais como os mddulos QLQ-
C30 e QLQ-CR29, desenvolvidos pela Organizagdo Europeia para Pesquisa e
Tratamento do Céncer (EORTC - European Organization for Research and
Treatment of Cancer) e objetos da pesquisa descrita neste artigo. O
desenvolvimento dos moddulos teve inicio no ano de 1986, numa estratégia para
padronizar a mensuragao da qualidade de vida de pacientes com cancer, que deu
origem ao médulo QLQ-C30. A partir de entdo, foram criados moédulos especificos
que levam em conta particularidades de diversos tipos de canceres, entre eles o
CCR. Inicialmente, o mddulo especifico para CCR possuia 38 questdes. Com o
passar dos anos e o surgimento de novos esquemas de tratamento, o mdodulo foi
sendo aperfeigoado, culminando no QLQ-CR29.

Considerando a importancia da avaliagao da autopercepcao do paciente com
CCR, esse estudo tem por objetivo a avaliagdo da qualidade de vida de pacientes
com CCR esporadico, atendidos no municipio de Chapecd, no oeste do estado de
Santa Catarina, apds aplicagao dos modulos QLQ-C30 e QLQ-CR29.

METODOLOGIA

Selegao de participantes

Para o estudo, foram selecionados 14 participantes com diagndstico de CCR
subtipo adenocarcinoma, sem histéria familial da doenga ou hipertensao, diabetes e
doenca inflamatdria intestinal, os quais nao tivessem tratamento prévio da neoplasia,
com idades entre 37 e 74 anos. Os pacientes foram selecionados a partir de contato
prévio dos pesquisadores com o servigo de quimioterapia da Associacdo Hospitalar
Lenoir Vargas Ferreira - Hospital Regional do Oeste (HRO), no municipio de
Chapecd (SC). Antes do inicio do tratamento quimioterapico ou cirdrgico, os
pacientes realizaram consulta com o cirurgido oncoldgico responsavel pelo servigo,

e nesse momento foram convidados pelos pesquisadores a participar da pesquisa.



Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS, sob parecer numero 2.856.625. No momento do convite aos
participantes, estes foram informados sobre os objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa, sendo que aqueles pacientes que concordaram em participar assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Questionarios

Para a avaliagdo da qualidade de vida, foram aplicados os questionarios
European Organization for Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-C30 - Anexo 1) e European Organization for Research
and Treatment of Cancer Core Quality of Life Colorectal Cancer (EORTC QLQ-CR29
- Anexo 2). Este questionario traz as orientagées de aplicagéo e interpretagdo dos
dados em seu manual®),

O questionario EORTC QLQ-C30 possui 30 perguntas, as quais séo divididas
em trés grandes grupos: Estado de Saude Global e Qualidade de Vida Global
(ESG), Escala Funcional (EF) e Escala de  Sintomas (ES).

Em QV, tem-se duas perguntas (29 e 30). Para EF, subdivide-se a escala em
5 grupos: Funcao Fisica (FF) (questdes 1 a 5), Desempenho Funcional (DF)
(questdes 6 e 7), Fungao Emocional (FE) (questdes 21 a 24), Fung¢ao Cognitiva (FC)
(questdes 20 e 25), Fungao Social (FS) (questbes 26 e 27). Para ES, as subdivisdes
sdo: Fadiga (FAD) (questbes 10, 12 e 18), Nausea e Vémito (NEV) (questdes 14 e
15), Dor (DOR) (questdes 9 e 19), Dispneia (DIS) (questdo 8), Insbnia (INS)
(questao 11), Perda de Apetite (PAP) (questdo 13), Constipacao (CNS) (questdo 16)
e Diarreia (DIA) (questao 17).

Cada uma das respostas das perguntas de 1 a 27 tem uma resposta que leva
em consideracdo a intensidade relatada pelo participante (“ndo”, “pouco”,
“‘moderadamente”, e “muito”) recebendo uma pontuacao que vai de 1 a 4 de acordo
com essa intensidade. Para as questdes 29 e 30, as opg¢des de resposta variam de
péssima (1 ponto) a étima (7 pontos).

Ainda, o questionario EORTC QLQ-C30 dispde de valores de referéncia
(constantes na Tabela 1) elaborados apds uma série de estudos de validagao,

realizados ao longo dos anos desde o desenvolvimento do modulo.



Tabela 1 - Valores de referéncia do manual EORTC QLQ-C30 por escala

analisada.

Valores de referéncia do manual EORTC QLQ-C30 por escala analisada

Escala Referéncia geral Referéncia Referéncia
feminina masculina

Escala funcional 75,94 16,64 73,76 7,04 77,9 6,83
Funcao fisica 79,2 +21,1 75,2 +23 1 83,0 +18,4
Desempenho 70,4 £+32,8 68,4 +£33,2 72,3 £32,2
funcional
Funcao emocional 68,9 +24.5 65,7 £24.5 70,8 £24 1
Funcao cognitiva 85,2 +20,4 83,7 +21,4 86,7 +19.4
Funcéo social 76,0 +28,6 75,8 £29 76,7 £+28,2
Escala de sintomas 20,67 +8,75 23,27 9,67 18,63 +8,13
Fadiga 34,7 +28,4 39,1 £29,5 30,9 £26,7
Nausea e vomito 7,3+17,2 9,6 +19,6 5,4 +15
Dor 24,0 £29,6 25,8 +30,5 22,3 +28,4
Dispneia 17,4 £26,3 18,5 27,3 16,1 £25,2
Insénia 30,5 +32,6 34,5 +33,1 27,9 £31,7
Perda de apetite 19,1 £30,2 23,2 +32,6 16,4 £28,2
Constipagao 15,8 £27,9 18,8 £30,4 14,3 26,4
Diarreia 16,6 27,6 16,7 £27,8 15,8 £27




Escala de saude 60,7 £23,4 58,8 £+23,6 62,1 +23
global

Os valores de referéncia estdo apresentados como média e desvio padrao e foram construidos a
partir de uma amostragem de 1710 pacientes, sendo 1023 homens e 687 mulheres. Fonte: adaptado
de Scott et al., 2008.

O médulo QLQ-CR29, apesar de néao ter valores de referéncia estabelecidos,
serve de complemento ao QLQ-C30 e utiliza a mesma metodologia de pontuagao
para as perguntas, que s&o divididas em duas escalas: Escala Funcional (EF) e
Escala de Sintomas (ES).

A EF subdivide-se em preocupagdo com o peso (questdo 14), preocupagao
com a saude no futuro (questdo 13), imagem corporal (questdes 15 a 17) e fungao
sexual (questdes 26 e 18). A ES subdivide-se em frequéncia urinaria (questbes 1 e
2), incontinéncia urinaria (questao 3), disuria (questao 4), dor abdominal (questéo 5),
dor nas nadegas (questdo 6), Inchagco abdominal (questdo 7), sangue/muco nas
fezes (questbes 8 e 9), boca seca (questdo 10), perda de cabelo (questdo 11),
dificuldade para perceber sabor (questao 12), flatuléncia (questao 19), incontinéncia
fecal (questao 20), ferida na pele (questao 21), movimentos intestinais (questdes 22
e 23), vergonha pelo transito intestinal (questdo 24), problemas para cuidar da
colostomia (questao 25), impoténcia (questao 27) e dispareunia (questao 29).

O questionario também faz uma diferenciagdo entre pacientes que possuem
colostomia e pacientes que ndo possuem, através de uma questao especifica para
esse item. As demais questdes sao pontuadas utilizando as mesmas férmulas do
questionario QLQ-C30, com um intervalo de respostas que varia de 1 (ndo) a 4

(muito).

Analise das respostas obtidas nos questionarios

As médias dos escores foram transformadas em uma escala de 0 a 100
pontos de acordo com a orientagcdo do manual.

Inicialmente gerou-se o escore bruto (EB):

EB = q1+g2+q3+...+qn/n, onde q € a pontuacdo de cada questdo e n é a
quantidade total de itens que compdem a escala.

Em seguida, para as escalas funcionais: EF= [1-(EB-1)/variagao]*100.

Para a escala de qualidade global: QVG=[(EB-1)/variacdo]*100.
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E para as escalas de sintomas: ES=[(EB-1)/variacdo]*100.

O escore de qualidade de vida € calculado pelo software Microsoft Excel 2010
e férmulas proprias dos questionarios presentes no manual de referéncia.

A analise estatistica foi realizada por meio do teste t de Student, utilizando o
programa GraphPad Prism versdo 8.0, com o objetivo de comparar as médias
obtidas neste estudo com os valores de referéncia (Tabela 1) e também as possiveis
diferengas entre homens e mulheres participantes deste estudo. A diferenga entre as
meédias foi considerada significativa quando o valor de p foi menor que 0,05 e

altamente significativa quando o valor de p foi menor que 0,005.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 14 pessoas, 7 homens e 7 mulheres. A média de
idade foi de 59 £ 11,57 anos, sendo o limite inferior de idade de 37 anos e o limite
superior de 74 anos. A escolaridade predominante é ensino fundamental incompleto,
com 50%, seguida de ensino médio completo, com 28,57%. O estadio clinico mais
frequente foi o IIA (35,71%), seguido pelo IlIB (28,57%) e pelos estadios |, llIA e IVA

(todos com 7,14%), conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagdao da amostra com porcentagem por sexo, idade e
estagio clinico da neoplasia de pacientes com CCR incluidos no estudo (n=14).

Caracterizagao da Amostra

Variavel (%)

Feminino: 50%

Porcentagem por Sexo Masculino: 50%

Limite inferior: 37 anos
Idade Limite superior: 74 anos
Média: 59 +11,57 anos




11

1: 7,14%
llA: 35,71%
Estagio clinico A: 7,14%
[11B: 28,57%
IVA: 7,14%

Ensino fundamental incompleto: 50%
Ensino fundamental completo:7,14%
Escolaridade Ensino médio completo: 28,57%
Ensino superior incompleto: 7,14%
Ensino superior completo: 7,14%

Para o questionario QLQ-C30 (Tabela 3), a média geral da escala funcional
foi de 69,83, sendo a média feminina 68,24 e a média masculina 71,42. Nessa
escala, obtivemos valores menores em relagao aos referenciais nos seguintes itens:
EF geral (69,83 contra 75,94); EF feminina (68,24 contra 73,76); EF masculina
(71,42 contra 77,9); FC geral (67,85 contra 85,2); FC feminina (57,13 contra 83,7) e
FE masculina (47,6 contra 70,8).

Na escala de sintomas, a média geral foi de 32,73, enquanto a média
masculina foi 35,71 e a feminina foi 29,75. Para a escala de sintomas, obtivemos
valores superiores aos referenciais nos seguintes itens: ES geral (32,63 contra
20,67); ES masculina (35,71 contra 18,63); CON geral (47,61 contra 15,8); CON
masculina (57,14 contra 14,3); DOR geral (44,04 contra 24,0); DOR masculina
(47,61 contra 22,3); INS geral (49,99 contra 30,5); PAP geral (35,71 contra 19,1);
PAP masculina (42,85 contra 16,4) e DIA masculina (38,09 contra 15,8).

Nao foi obtida diferenca estatisticamente significativa entre os valores de
referéncia e os valores da escala de saude global obtidos em nossa pesquisa, bem

como entre os sexos em nenhuma escala avaliada do questionario QLQ-C30.

Tabela 3 - Média e desvio padrao de todos pacientes com CCR e de acordo
com e sexo - escalas do instrumento QLQ-C30.

Média e desvio padrao gerais e por sexo das escalas do instrumento QLQ-C30

Escala Referéncia Média Referéncia Média Referéncia Média
geral obtida feminina feminina masculina masculina
geral
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EF 75,94 +6,64 69,83 73,76 £7,04 68,24* 77,9 6,83 71,42%
+19,36™* +17,43 22,42
FF 79,2 £211 79,04 75,2 £23 1 74,28 83,0 +18,4 83,80
+23,65 27,05 +20,67
DF 70,4 £32,8 71,42 68,4 £33,2 73,80 72,3 £32,2 69,04
+35,46 +35,82 +37,79
FE 68,9 24,5 57,14 65,7 £24,5 66,66 70,8 £24 1 47,6
+30,63 17,34 +39,00*
FC 85,2 £20,4 67,85 83,7 £21,4 57,13 86,7 £19,4 78,57
+31,66** +28,63** +32,93
FS 76,0 £28,6 72,61 75,8 £29 61,90 76,7 £28,2 83,33
+33,08 126,72 +37,26
ES 20,67 +8,75 32,73 23,27 9,67 29,75 18,63 8,13 35,71
22,43 +18,68 +26,85**
FAD 34,7 +28,4 36,50 39,1 £29,5 34,91 30,9 +26,7 38,09
+29,69 +30,38 +31,33
NEV 7,3+17,2 13,09 9,6 £19,6 14,28 5,4 15 11,90
+18,69 +17,81 +20,89
DOR 24,0 £29,6 44,04 25,8 £30,5 40,47 22,3 28,4 47,61
+36,75* +34,50 +41,30*
DIS 17,4 +26,3 4,76 18,5 +27,3 0 16,1 +25,2 9,52 +16,26
+12,10
INS 30,5 £32,6 49,99 34,5 £33,1 52,38 27,9 £31,7 47,61
+42,86* +50,39 +37,79
PAP 19,1 £30,2 35,71 23,2 £32,6 28,57 16,4 +28,2 42,85
+49,72* +48,79 +53,45*
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CON 15,8 +27,9 47,61 18,8 +30,4 38,09 14,3 +26,4 57,14 +46**

+42,79* +40,49
DIA 16,6 +27,6 30,95 16,7 £27,8 23,80 15,8 +27 38,09
42,29 41,78 +44,83*
ESG 60,7 23,4 61,90 58,8 23,6 67,85 62,1 £23 55,94
+25,88 121,74 29,93

EF: escala funcional; FF: funcgéo fisica; DF: desempenho funcional; FE: fungdo emocional; FC: fungao
cognitiva; FS: fungéo social; ES: escala de sintomas; FAD: fadiga; NEV: ndusea e vémitos; DOR: dor;
DIS: dispneia; INS: ins6nia; PAP: perda de apetite; CON: constipacao; DIA: diarreia; ESG: escala de
saude global.

*. houve diferenga entre o valor da amostra coletada e o valor de referéncia (p<0,05).

**: houve diferenca entre o valor da amostra coletada e o valor de referéncia (p<0,005).

No questionario QLQ-CR29 (Tabela 4), para a escala funcional, a média geral
obtida foi de 55,76, enquanto a feminina foi de 59,94 e a masculina foi 51,59. Para a
escala de sintomas, a média geral foi 26,94, enquanto a feminina foi 20,41 e a
masculina foi 33,48. Em dois itens da escala de sintomas houve diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos. Os homens relataram mais problemas
relacionados a frequéncia urinaria (61,9 contra 28,57) e aos movimentos intestinais
(54,76 contra 19,04).

Tabela 4 - Média e desvio padrao de todos pacientes com CCR e de acordo
com e sexo - escalas do instrumento QLQ-CR29.

Média por escalas do questionario QLQ-CR29 - geral, sexo feminino e sexo

masculino
Escala Média geral Média feminina Média masculina
Escala funcional 55,76 +17,67 59,94 16,21 51,59 +17,49
Preocupacéo com a 47,61 +46,62 61,9 +44 .84 33,33 +47,14
saude no futuro
Preocupacgéo com 59,52 +41,71 71,42 +40,5 47,61 +42,41

peso
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Imagem corporal 80,2 +26,21 87,38 +16,21 73,03 £33,25
Funcao sexual 31,74 £40,82 11,11 £27,21 52,37 +42,41
Escala de sintomas 26,94 +11,66 20,41 +14,39 33,48 £7,91
Frequéncia urinaria 45,23 £30,96 28,57 £36,91# 61,9 +8,13#
Incontinéncia 2,38 18,91 4,76 12,59 0
urinaria
Disuria 21,43 28,06 9,52 +16,26 33,33 £33,33
Dor abdominal 54,76 +46,42 47,61 £50,39 61,9 +44,84
Dor nas nadegas 40,47 +39,61 42,85 +41,78 38,09 +40,49
Inchago abdominal 30,95 +38,03 33,33 43,03 28,56 +35,63
Sangue/muco nas 38,09 +32,96 33,33 36,01 42,85 +31,71
fezes
Boca seca 45,24 +44 54 38,09 +40,49 52,38 50,39
Perda de cabelo 14,28 +31,25 23,81 +41,78 4,76 12,59
Dificuldade em 9,52 +27,51 4,76 £12,59 14,28 +37,79
perceber sabor
Flatuléncia 38,09 +43,08 28,57 40,49 47,61 +46,57
Incontinéncia fecal 16,66 +31,35 4,76 £12,59 28,57 +40,49
Ferida na pele 2,38 +£8,91 0 476 £12,59
Movimentos 36,9 £34,08 19,04 +24,39# 54,76 +34,31#
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intestinais

Vergonha pelo 11,9 +£30,96 0 23,81 +41,78
transito intestinal

Problemas para 0 0 -
cuidar da colostomia

Impoténcia 38,09 +48,79 - 38,09 +48,79
Dispareunia 11,11 £17,21 11,11 £17,21 -
Colostomia 1 paciente 1 paciente -

#: houve diferenga entre homens e mulheres incluidos no estudo (p<0,05).

DISCUSSAO

A avaliacdo da qualidade de vida através dos questionarios EORTC prévia a
intervencoes terapéuticas é pioneira. A literatura traz estudos onde a aplicacdo dos
modulos QLQ-C30 e QLQ-CR29 se deu apods a instituicdo de tratamentos, sejam
eles cirurgicos ou farmacoldgicos.

No presente estudo se observou, com relagcdo a caracterizagdo dos
participantes, uma meédia de idade de 59 anos, 0 mesmo numero de participantes
homens e mulheres, predominio no estadiamento IlA e IlIB e em baixa escolaridade.
Para o sexo, € observado® para a América do Sul uma incidéncia proxima de CCR
para homens e mulheres, com um leve predominio para o sexo masculino.

Com relagao a idade, o CCR acomete mais idosos. Estudos demonstram que
0s casos ocorrem principalmente a partir dos 60 anos, sendo que a maioria se situa
na faixa entre os 60 e os 79 anos(®19),

Os resultados obtidos pela populagdao feminina e pela populagdo masculina
foram comparados entre si, pelo fato de individuos do sexo feminino terem uma
percepcao de qualidade de vida em geral menor do que aquela da populagao

masculina(,
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A EF é composta por cinco itens: fungao fisica, desempenho funcional, fungao
emocional, fungao cognitiva e fung¢édo social. (FF, DF, FE, FC e FS). Dessa forma, ao
se observar diferéncia estatistica (tabela 2) se tem um panorama geral da doenga na
qualidade de vida dos participantes com base em todas as subdivisbes, ndo se
restringindo a apenas um dominio. Assim, podemos dizer que nossos pacientes tém
um impacto significativo mesmo quando separados por sexo.

Ao mesmo tempo, observa-se que a EF geral, FC geral e FC feminina foram
menores do que os valores referenciais, da mesma forma que foi observado em uma
populagédo em terapia adjuvante!'?. Ou seja, para a fungéo cognitiva, tanto pacientes
avaliados previamente ao tratamento quanto pacientes tratados obtiveram valores
inferiores aos referenciais.

Um dos principais achados é a FE masculina, a qual foi menor do que o valor
referencial. Quando comparada com a tabela de referéncias, se observa que nossos
participantes se dizem mais afetados emocionalmente pela doenca. Um estudo
sueco com pacientes ja tratados observou valores mais altos para a FE geral e por
sexo, sendo seus pacientes menos afetados!'®). Comparando os estudos, percebe-
se que o tratamento pode ter uma importancia para a melhora da autopercepc¢ao
emocional dos pacientes oncoldgicos, pois ao diagndstico o doente e seus familiares
experienciam momentos de grande sofrimento, angustia, tristeza e ansiedade('%).

Em uma populacdo em acompanhamento um ano apds diagndstico e
tratamento de CCR("®), observa-se grande diferenga na FE e FC. Os participantes
tratados ha um ano tinham menos prejuizo na fungdo emocional e fungao cognitiva.
Observa-se que os pacientes do nosso estudo sentiam-se mais irritados, tensos,
deprimidos e preocupados, bem como maior dificuldade em concentragao e registro
de informacoes.

A EF é composta por cinco itens: fungao fisica, desempenho funcional, fungao
emocional, fungao cognitiva e fung¢ao social (FF, DF, FE, FC e FS). Dessa forma, ao
se observar significancia estatistica se tem um panorama geral da doenga na
qualidade de vida dos participantes com base em todas as subdivisbes, ndo se
restringindo a apenas um dominio. Assim, podemos dizer que nossos pacientes tém
um impacto significativo mesmo quando estratificados por sexo.

A escala de sintomas avalia fadiga, nauseas e vOmitos, dor, dispneia, insénia,
perda de apetite, constipacao e diarreia. Quando observada a ES, se nota que os

pacientes referem mais sintomas que os valores presentes no manual (Tabela 1).
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Tal diferenca € altamente significativa considerando a escala de sintomas geral e a
escala de sintomas masculina. Nas mulheres ndo se observa significancia.

Destaca-se que nossos participantes foram mais sintomaticos considerando a
presenca de dor, insdnia e perda de apetite, em comparacio a populagao constante
no manual. A dispneia (DIS) é o unico valor menor que o trazido pelo manual da
EORTC para os sintomas. Em um estudo epidemiolégico com 490 pacientes, a
dispneia ndo € tida como um dos principais sintomas, sugerindo que sintomas
menos comuns podem estar associados com doenga avangada('®). Tal achado foi
semelhante ao encontrado em nosso estudo, o qual apresenta apenas um paciente
(7,14%) com doenca metastatica.

Dentre os sintomas, foi observado que, de forma global e para os pacientes
masculinos, a constipacdo foi a queixa mais referida. Sabe-se que mudanga nos
habitos intestinais € o sintoma mais comum no CCR, sendo que por vezes a
manifestacdo inicial da neoplasia consiste na constipagdo(). A constipacdo
normalmente ocorre por conta de uma massa tumoral grande o suficiente para ocluir
a luz intestinal("®. Observou-se significancia também na presencga de diarreia. Em
um estudo sueco com pacientes ja operados ha alguns anos, os quais fizeram ou
nao radioterapia neoadjuvante, ndo se observou significancia no relato de
constipagdo, porém diarreia também teve significancia(®). O principal fator que difere
as duas populacgdes destes dois estudos € o tratamento, o que pode ter diminuido os
relatos de constipacao.

Outros sintomas referidos pelos pacientes do sexo masculino foram dor e a
perda de apetite, em comparacao a escala referencial . Pollack encontrou valores
menores, porém sem significaAncia e sem separar por sexo('®). A populagdo estudada
por Nicolussi demonstrou menor incidéncia de dor e perda de apetite, quando
comparada aos valores referenciais e aos nossos participantes('?).

Quando analisada a Escala de Saude Global, ndo foi observada diferenca
estatistica. Porém, foi observado que os pacientes estudados tinham percepgdes de
qualidade de vida maiores que a média do manual (Tabela 2). As mulheres
destacaram positivamente a qualidade de vida, alcangando uma pontuagao cerca de
nove pontos maior que a referéncia feminina. Os homens, por sua vez, referiram
uma qualidade de vida menor que a referéncia masculina. Outros estudos
apresentam valores maiores de ESG em relacdo aos valores de referéncia, porém

tais estudos trazem pacientes ja tratados ou em tratamento para a neoplasia, o que
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aparenta conferir maiores valores para a escala(1213.19),

Para o questionario QLQ-CR29, at¢é o momento ndo existe uma tabela
referencial desenvolvida pela EORTC, tendo em vista que € um questionario mais
recente. Apesar disso, estudos de validacao ja foram realizados em diversos paises,
permitindo a comparagao com esses dados.

Sendo um questionario especifico para neoplasias colorretais, aborda-se a
utilizagdo ou nao de bolsa de colostomia, que pode influenciar fortemente nas rotinas
diarias dos pacientes e, consequentemente, em sua qualidade de vida. Na
populagao estudada, apenas um individuo do sexo feminino relatou utilizar bolsa de
colostomia, que foi colocada antes do tratamento da neoplasia, 0 que néao
caracterizou critério de exclusdo. Essa paciente ndo relatou quaisquer problemas
relacionados aos cuidados necessarios para a manutencao da bolsa de colostomia.

De modo geral, as mulheres obtiveram pontuagbes menores na escala de
sintomas, demonstrando que a neoplasia impactou mais intensamente na qualidade
de vida da populagdo masculina estudada. Observou-se que os individuos do sexo
masculino queixaram-se mais sobre a frequéncia urinaria e a presenca de
movimentos intestinais incbmodos.

Ao comparar os resultados obtidos nesta pesquisa com os resultados de
Arraras et al.?9), onde os pacientes responderam os questionarios apds realizarem a
excisao cirurgica do tumor, percebem-se diferencas principalmente em sintomas que
podem ser causados diretamente pela acdao da doenca. Nossos pacientes
demonstraram-se mais sintomaticos considerando as queixas de dor abdominal,
disuria e presenca de sangue/muco nas fezes.

Outro estudo, também considerando pacientes que ja tivessem sido
submetidos a cirurgia, demonstrou diferengas importantes no desempenho
funcional®’), Os participantes de nosso estudo apresentaram-se mais afetados
funcionalmente pelo adenocarcinoma. Além disso, pelo fato dos pacientes estudados
por Peng et al.?)) ja terem sido submetidos ao tratamento, também obtiveram menor
incidéncia de sintomas.

Com relagao ao estadiamento, destaca-se que 35,71% possui estadiamento
tumoral IIA e 28,57% I1lIB. Isso aponta para, quando somadas as porcentagens,
aproximadamente 63% dos participantes com invasdo de tecidos adjacentes. Esta
invasao pode tornar os pacientes mais sintomaticos, referindo mais danos e

comprometendo a percepcao de qualidade de vida. Também destaca-se o
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comprometimento de mais de 4 linfonodos no estadio IlIB, o que se traduz em um

pior prognoéstico??).

CONCLUSAO

Este estudo permitiu uma analise da qualidade vida de pacientes com cancer
colorretal sem tratamento prévio no momento da aplicagcdo dos questionarios, sendo
um trabalho pioneiro. A populagdo aqui estudada apresenta mais danos na escala
funcional feminina, principalmente considerando a cogni¢éo, e na escala sintomatica
masculina, destacando-se a constipacao, dor, diarreia e perda de apetite. Entre os
sexos, os homens apresentaram mais sintomas de aumento da frequéncia urinaria e
percepgcdo de movimentos intestinais incémodos—Contudo, mais estudos de
qualidade de vida prévios ao tratamento do adenocarcinoma colorretal sao

necessarios para uma melhor compreensao desse fenbmeno.

EVALUATION OF SELF-REFERRED QUALITY OF LIFE BEFORE THE
TREATMENT IN PATIENTS WITH COLORECTAL ADENOCARCINOMA IN A CITY
FROM WESTERN SANTA CATARINA

ABSTRACT
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This article aims to evaluate the self-referred quality of life previously to the treatment
in patients with colorectal adenocarcinoma at Chapecd, Santa Catarina, Brazil.
Therefore, 14 patients were selected, 7 men and 7 women, aging between 37 and 74
years old, which were not submitted to any therapeutic strategies until the moment of
the data collect. Two quality of life questionnaires formulated by the European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) were applied, being
the EORTC QLQ-C30 module general for all types of cancer and the EORTC QLQ-
CR29 module specific to colorectal cancer. Both questionnaires are divided in
functional scale and symptoms scale, while the QLQ-C30 module still has an
additional scale of global health status. The answers for the questionnaires were
scored according to specific manuals from the questionnaires and posteriorly
compared to other studies and to reference values for the QLQ-C30 module. Highly
statistic difference was found in the general functional scale, general and female
cognitive function, general and male symptoms scale and general and male
constipation, in which our patients were more symptomatic. On the QLQ-CR29
questionnaire, men showed a significant increase in urinary and intestinal symptoms
when compared to women. In general, male population related a higher incidence of
symptoms and was possible to perceive, sometimes, a mismatch between the
disease staging and the incidence of symptoms, highlighting the subjectivity for the

self-perception of quality of life and the cancer peculiarities for each individual.

Keywords: colorectal neoplasms; quality of life; self-concept.
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ANEXOS
ANEXO 1 - QUESTIONARIO EORTC QLQ-C30

PORTUGLLSE (BRAZR.)

&

EORTC QLQ-C30 (versio 10,

N estamos interessados em alguns dados sobre voce ¢ sua sabde. Responda, por favor, a todas as perpuntas
[wrendo um circulo no nomero gque melhor se aphca a vocd. Nio hi respostas certas ou erradas. As informagies
que voce fomecer permanecerdo estritumente confidenciads.

Por fuvor, preencha suas inicials: I |
Sua data de nascimento (dia, més, eno): I T |
Data de hoje (dia, més, ano): 7 I T T

Nio Pouvco Modera-  Muito

damente

1. Voeé tem alpums dificuldade quando fa grandes esforqos,

peor exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala? 1 2 3 4
2. Vood tem elpume dificuldade quando fu wma longs caminhadz? 1 2 1 4
3 Vocé tem elpume dificuldzde quando foz uma

curts caminhads fore de casa? 1 2 3
4. Voo tem que fcar numa cama ou na cadeira durente o dia? 1 2 3

Voce precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,

se lavar ou usar o banhero? 1 2 3 4
Durante a dltima semana: Nio Pouco Moders- Muito

damente

6. Tem sudo dificl trebalhar ou realizar suas atividades didras? 1 2 ] 4
7. Tem sido dificil praticer seu hobby ou participar de wtividades de luzer? 1 2 3 4
8 Vocé teve falta de wr? 1 2 3 4
9 Voce tem tdo dor? 1 2 3 4
10. Vocé precisou repousas? 1 2 L] 4
11. Vocé tem tdo problemas para dormir? 1 2 3 4
12. Vocé tem se sentido fraco’s? 1 2 3 4
13, Voce tem tdo falta de apetite? 1 2 3 4
14. Voce tem se sentido enjoado/a? 1 2 3 4
15, Vocé tem vomitado? 1 2 3 4
16. Vocé tem tido prisio de venire? 1 2 3 4

Por favor, passe 4 pagina seguinte



Durante a tltima semana:

17. Vocé tem tido diarreia?

18, Voct esteve cansedo/a?

19, A dor interferiu em suns etividades didriag?

20, Vocté tem tido dificuldade para se concentrar
em cotsas come ler jomal ou ver lelevisio?

21. Vocé se sentiu nervoso/a?
22, Vocé esteve preocupado’a?
23. VYoot se sentiv imitado‘a facilmente?

24, Voce se sentiu depnmadofa)?

25. Voce tem tido dificuldade para se lembrar das coisas?

26. A sua condigio fisica ou o tralamento médico tem
mterfenido em sua vida farmlias?

27, A sue condigdo fisica ou o tratamento medioo tem
interferido em suasatividades sociais?

28, A sue condig@o fisica vu o tratamento medico fem
Ihe traxido dificuldodes finuneeiras?

FRTUGLUESE (BRAZIL)

damente
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
| 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do nimero

entre 1 ¢ 7 que melhor se aplica a vocé.

29, Como vooé classificaria a sua sabde em geral, duranle & Gltima semana?

1 2 3 4 5
Péssima

T

Otirma

30. Como vooé classificania a sua qualidade de vida em geral, durante a Gltima semana®

1 2 3 4 5
Péssima

T

Otirma

£ Coprmight 1999, 19%6 EORTC Spady Group oo Quatiyof Life. Todos os dorerios reservados. Venda 10
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO EORTC QLQ-CR29

PORTUGLESE (R ALY

O

al -

As vezes os pacientes relatam que vim os seguintes sintomas ou problemas. Por favor, indique em que
medida sentiv estes sintomas ou problemas durante a ditima semana. Por favor faga wm circulo no ndmero
que melhor se aplica oo seu caso.,

Durante a iiltima semana: Nio  Pouco Moderada- Muito
mente
3. Vood urinou muitss veres duranic o dia? 1 2 3 4
32. Vool urinow muitas vezcs duranic a noite? 1 2 3 4
33. Jateve vazamentos involuntirios de urina? | 2 3 4
34, Vooi teve dores oo wrinar? | 2 3 4
35. Voot teve dor na barriga? l 2 3 4
36. Voob teve dor em suas nddepasiregido anal'retn? | 2 3 &
37. Vool teve o sensagdo de barriga inchada? | 2 3 4
38. Vool tove sangue Ras feaes? | 2 3 4
39. Vocé teve muco em suas fezes? | 2 3 4
Durante a altima semana: Nio  Pouco Moderada- Muito
mente

0. Vocd Sentiu a becy soca® 1 2 3 4
4l. Viocé perdeu o cabebo como resultado do sew tratamento? | 2 3 4
42, Vocé teve dificuléades em sentic o sabor dos alimentos? 1 2 3 4
43, Vocé se sentiu preocupadola) com sua sadde mo futun? | 2 3 4
44, Vool se preocupon oom seu peso? 1 2 3 4
45, Vool se sentin menos atraenie Misicamente como resultado

da docnga ou tralamente? | 2 k] 4
46, Vool wem se sentido menos femining (mulherimasculino (homem),

come resultado da sua doongs ou tratamentn? | 2 3 4
47. Viocé seosentiu insatisfeitoda) com scu compe? | 2 3 4

48, Vocf iem uma bolsa de colostomia’ileostomia™
Por favor circule a resposta cometa Sim Nio

Por § 3 nagi .



Durante a tltima semana:

IR TUGUESE BRALIL)

N#o  Poveo Moderada. Multo
mente

n.ln m continue l:

49, Voodieve perds sem querer de gases (flavos) pela bolsa
de colostomiafloostomia?

50. Vocéieve vazamento de fezes na sua bolsa de colostomiafiicostomia?
51, Vocéteve a pela ferida em tomo da sua colostomiafileostomia?
52. Vecd teve gue wocar a bolsa de colostormia wirias vezes dursnbe o dia?

53, Voodteve que wocar a bolsa de colossomia vilrias veres duranic @ noite?

54, Vocé se sentiv envergonhado/s por causa da sua colostomiafibeostomia?

55, Vocd teve problenias para coidar da sua colostormi ailoosiomia?

1 2 3 4
i 2 3 4
1 2 E] 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 1 3 4
1 2 3 4

49, Vocod teve perda sem querer de gases/flaios do seu Inus?

50, Vood teve vazanento de feres polo dnus?

51. Vocé teve a pele ferida em volta da regido anal?

52 Ocorreram movimentos intestinais frequentes durame o dia?
53. Ocomcram movEmentos inkestingis frequentes durante a noie?

54, Voo se sentiv envergonhado/a por causa de seu movimento intestinal®

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 k] 4

Durante as dltimas guatro semanas:

Nio  Pouco Moderada. Muito

mente
Bih para homens:
56. A que ponto csteve interessado’a em sexo™ 1 1 3 4
57. Veedteve ol guma dificul dade em ter ou marter uma erecgio? 1 2 E] 4
&6 para mulheres:
58 A que ponto esteve interessado’s em sexo” 1 2 i 4
59. Vooé teve dor ou desconforio duranie a relagio scxual? 1 2 3 4

ICONLEPCR IS Cope yhi 206 ELRTC (haadicy off Lo Gricup Allrghits ressrved Veraom 2.0
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