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RESUMO

O constructo subjetivo e multidimensional Qualidade de Vida (QV) consolida-se entre os estudiosos na década de 90.
Identificar, mensurar e avaliar os dominios afetados pela doenca tem sido a proposta de diversos estudos com delineamentos
qualitativos e quantitativos. Os objetivos foram caracterizar a producdo cientifica latinoamericana sobre QV em pacientes
oncolégicos adultos; identificar aspectos relacionados a QV nesta populacdo; identificar os instrumentos utilizados para
avaliar a QV. Uma das estratégias metodolégicas para realizar a pratica baseada em evidéncias é a revisdo integrativa. A
amostra resultou em 25 artigos, nos quais havia uma alta concentracdo de estudos na subcategoria QV nos diferentes tipos
de cancer de cabeca e pescoco (32%), que nos faz refletir sobre os inUmeros efeitos colaterais e secundarios do tratamento,
como as mutilagdes, alteragdes funcionais e estéticas que interferem nas atividades de vida diaria dos pacientes. Verificamos
uma prevaléncia na aplicacdo do instrumento EORTC QLQ-C30 sendo que este explora sintomas especificos do cancer.
Considera-se que tais estudos ndo apresentaram fortes evidéncias para aplicagéo clinica. Correspondendo a pratica baseada
em evidéncias, concluimos a importancia no desenvolvimento de estudos com intervencdes efetivas para subsidiar a préatica
de enfermagem e garantir uma assisténcia qualificada e consequentemente melhorar QV aos pacientes oncolégicos.
Descritores: Neoplasias; Qualidade de vida; Enfermagem Oncoldgica.

ABSTRACT

The subjective and multidimensional construct Quality of Life (QoL) is consolidated among researchers in the 90s. Identify ,to
measure and assess the areas affected by the disease has been the proposal of several studies of qualitative and quantitative
designs. The aims of this study were to characterize the scientific literature on QoL in Latin Adult cancer patients, to identify
aspects of QoL in this population, to identify the instruments used to evaluate QoL. One of the methodological strategies to
achieve the evidence-based practice is an integrative review. The sample resulted in 25 studies, which had a high
concentration of studies on QoL in the different sub-types of head and neck cancer (32%), that makes us reflect on the
numerous side and secondary effects of treatment such as mutilation, functional and esthetic changes that interfere with daily
activities of patients. We found a prevalence of the EORTC QLQ-C30 instrument, since it explores specific symptoms of
cancer. It is considered that these studies did not show strong evidence for clinical application. In response to the evidence-
based practice, we conclude the importance in the development of studies of effective interventions to support nursing
practice and ensure quality care and therefore improve QoL for cancer patients.

Descriptors: Neoplasms; Quality of life; Oncologic Nursing.

RESUMEN

El concepto subjetivo y multidimensional, Calidad de Vida (CV), se consolidé entre los estudiosos en los afios 90. Identificar,
medir y evaluar los dominios afectados por la enfermedad fue la propuesta de varios estudios cualitativos y cuantitativos. Los
objetivos fueron caracterizar la produccién cientifica latino americana sobre CV en pacientes oncoldgicos adultos, identificar
los aspectos relacionados a CV en esta poblacién y identificar los instrumentos utilizados para esta evaluacién. Una de las
estrategias metodoldgicas de practica basada en evidencias, es la revision integradora. La muestra resulté en 25 articulos, en
los cuales habia alta concentracién de estudios sobre CV de diferentes sub-tipos de cancer de cabeza y cuello (32%), lo que
nos hace reflexionar sobre los numerosos efectos colaterales y secundarios del tratamiento, como mutilaciones, alteraciones
funcionales y estéticas que interfieren en las actividades diarias de los pacientes. Encontramos que prevalece la aplicacion del
instrumento EORTC QLQ-C30, siendo que éste explora sintomas especificos del cancer. Se considera que estos estudios no
presentaron fuertes evidencias para aplicacién clinica. Correspondiendo a la practica basada en evidencias, concluimos por la
importancia del desarrollo de estudios con intervenciones efectivas para auxiliar la practica de enfermeria garantizando
atencion especializada, y consecuentemente mejorar la CV de pacientes oncoldgicos.

Descriptores: Neoplasias; Calidad de vida; Enfermeria Oncolégica.
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INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida da populacéo reflete
nas possibilidades de acometimento por doengas cronicas
ndo-transmissiveis, tais como doencas cardiovasculares e
cancer. No Brasil, as estimativas para o ano de 2010,
validas também para o ano de 2011, apontam para a
ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer. Os tipos mais
incidentes, com excecdo do cancer de pele do tipo néo
melanoma, serdo os canceres de préstata e de pulméo no
sexo masculino e os canceres de mama e do colo do Utero
no sexo feminino, acompanhando o mesmo perfil da
magnitude observada para a América Latina®™®.

A realizacdo de pesquisas sobre Qualidade de Vida
(QV) em pacientes com cancer é fundamental para levantar
os dominios afetados e planejar as intervencdes de
enfermagem para a reabilitacdo desses pacientes.

O termo QV apresenta-se em duas vertentes: uma de
cunho popular e outra relacionada ao contexto de pesquisa
cientifica que propde mensurar aspectos afetados pela
patologia. No entanto, sdo identificadas duas tendéncias
para QV na area da salde sendo um conceito mais genérico
e outra Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS).

Embora n&do haja um consenso sobre a definicdo de
QV, o grupo Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que
estuda Qualidade de Vida, a conceituou de maneira geral
como “a percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes”®.

Por outro lado, o termo QVRS ¢é frequentemente
empregado na literatura e utilizado com objetivos
semelhantes & conceituacdo mais geral. Entretanto, este
implica em aspectos mais diretamente associados as
enfermidades ou as intervengées em satde®™®.

Instrumentos que mensuram QVRS sdo considerados
uma ferramenta comumente utilizada para a avaliacdo do
impacto da doenca em pessoas. Considerado um construto
multidimensional que avalia o estado fisico, funcional,
psicolégico, social, espiritual, bem-estar, sexualidade
relevante para algumas doencgas cronicas™.

O presente estudo teve como objetivos caracterizar a
producao cientifica latinoamericana sobre QV nos pacientes
com cancer, identificar os aspectos relacionados a QV em
pacientes oncolégicos adultos, além de identificar quais os
instrumentos utilizados para avaliar a QV em pacientes
oncolégicos. Para alcancar tais objetivos, utilizou-se uma
revisdo integrativa com base no referencial tedrico da
pratica baseada em evidéncias.

Estudos dessa natureza sdo importantes para levantar
o estado da informacdo produzida sobre o tema, as lacunas
nesta producédo e proporciona uma sintese do conhecimento
segundo niveis de evidéncias que facilita a transposicéo
dessas evidéncias para a pratica clinica.

DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pratica baseada em evidéncias na enfermagem difere
das formulagBes de investigagdo anteriormente aplicadas,
pois se trata de uma pratica orientada, e desde o inicio ha
uma integracédo ativa do conhecimento t4cito e intencional,
associada a processos que asseguram sua qualidade e,
sendo imediatamente aplicavel pelo pesquisador em seu
trabalho diario®.

As recentes iniciativas no campo da pratica baseada
em evidéncias aumentaram a necessidade e a producédo de

todos os tipos de revisdo literaria (revisdo integrativa,
revisdo sistematica, meta-analise e revisdo qualitativa).
Durante a década passada houve uma proliferacéo de todos
os tipos de pesquisas em revisdes na qual tem contribuido
para métodos mais sistematicos e rigorosos®.

Sendo assim, para o desenvolvimento desta revisdo
integrativa optou-se pela proposta de Ganong'” na qual
permeia as seguintes etapas: 1) identificacdo da hipo6tese
ou questdo norteadora — consiste na elaboracdo de uma
problematica pelo pesquisador de maneira clara e objetiva,
seguida da busca pelos descritores ou palavras-chaves; 2)
selecdo da amostragem — determinagdo dos critérios de
inclusdo ou exclusdo, momento de estabelecer a
transparéncia para que proporcione profundidade, qualidade
e confiabilidade na selecdo; 3) categorizagdo dos estudos —
definicdo quanto a extracdo das informagBes dos artigos
revisados com o objetivo de sumarizar e organizar tais
informacdes; 4) avaliacdo dos estudos — a andlise dos dados
extraidos devera ser de forma critica; 5) discussdo e
interpretacdo dos resultados — momento em que o0s
principais resultados sdo comparados e fundamentados com
o conhecimento teérico e avaliagdo quanto sua
aplicabilidade; 6) apresentacdo da revisdo integrativa e
sintese do conhecimento - deve-se contemplar as
informacdes de cada artigo revisado de maneira sucinta e
sistematizada demonstrando as evidéncias encontradas.

A analise do nivel de evidéncias foi classificada em sete
niveis. No nivel 1, as evidéncias sdo provenientes de reviséo
sistemética ou metanalise de todos os relevantes ensaios
clinicos randomizados controlados ou oriundos de diretrizes
clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel 2, evidéncias
derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizacgéo; nivel 4,
evidéncias provenientes de estudo de coorte e de caso-
controle bem delineados; nivel 5, evidéncias originarias de
revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel 6, evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo
ou qualitativo; nivel 7, evidéncias oriundas de opinido de
autoridades e / ou relatérios de comité de especialistas®.

Neste estudo a questdo norteadora da revisédo
integrativa foi: quais as evidéncias disponiveis na literatura
latinoamericana sobre qualidade de vida em pacientes
oncolégicos adultos?

A restricdo efetuada a &rea geogréafica e a literatura
latinoamericana justifica-se pela necessidade de tragar um
panorama sobre o desenvolvimento da produgdo cientifica
sobre QV e visualizar os niveis de evidéncias sobre a
tematica em questdo nessa regido.

No que tange ao levantamento bibliografico foram
consultadas as bases de dados LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), e na
biblioteca SciELO (Scientific Electronic Library on Line) com
0s seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordem a
tematica QV em pacientes oncolégicos adultos (maiores e
iguais a 18 anos), indexados nas base de dados, publicados
no periodo de janeiro de 1997 a mar¢o 2010, com resumos
disponiveis e acessados na integra pelo meio on-line nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram utilizados os
seguintes descritores controlados: qualidade de vida,
neoplasias e enfermagem oncoldgica.

Na perspectiva de sumarizar e organizar as
informacdes utilizou-se o instrumento de Nicolussi® que
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identifica a publicagdo com titulo, nome do periddico,
volume, nimero, ano de publicacdo, autores, formacao
profissional, pais e idioma, juntamente com os critérios de
avaliacdo de estudos de QV e suas caracteristicas
metodoldgicas. Os dados foram categorizados e discutidos
segundo os objetivos da revisdo integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados 265 estudos na base de dados
LILACS, que ap6s uma andlise minuciosa, 16 se adequavam
aos critérios de inclusdo. Na base de dados SciELO
localizou-se 22 estudos, entretanto, 8 encontravam se
indexados na LILACS, concomitantemente. Assim, foram
excluidos sete estudos por ndo atenderem aos critérios e
nove estudos inclusos. Desta forma, totalizou-se uma
amostra final de 25 estudos nesta revisdo integrativa.

Quadro 1: Descrigdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa, segundo autor(es),
base de dados, periddicos e ano de publicagdo.

Base de - Ano de
N°. Autor (es) Periddicos N
dados publicacado
01 | Amaro, T; Yazigi, L; Erwenne, C. LILACS Arg. Bras. Oftalmol. 2006
02 | Andrade, FP; Antunes, JL F; Durazzo, MD. LILACS Brazilian Oral Research 2006
. . Revista de Otorrinolaringologia y
03 Martin, L; Gavilan, J; Herranz, J. LILACS . . 2000
Cirugia de Cabeza y Cuello

Amar, A; Rapoport, A; Franzi, SA; Bisordi, C; Lehn . . .

04 N T poport, A; 2t e b ! SciELO Rev. Bras. Otorrinolaringol. 2002
Barros, APB; Portas, JG; eija, DS; Lehn, CN; .

05 08, ATE - JGi Queija, DS; - SN acs Rev. Bras. Cir. Cabeca e Pescoco 2007
Dedivitis, RA.

06 Braz, DS A; Ribas, MM; Dedivitis, RA; Nishimoto, IN; LILACS Clinics 2005
Barros, APB.
Barros, APB; Carrara-de-Angelis, E; Alexandre, JCM; .

07 L . LILACS Applied Cancer Research 2005
Nishimoto, IN; Kowalski, LP.

08 | Amado, F; Lourenco, MTC; Deheinzelin, D. LILACS Séao Paulo Med. J. 2006

09 Tomayconza, RA; Chaves, HA; Palomino, OM. LILACS Situa 1999

10 | Conde. DM Pinto-Neto, AM: Freitas Junior, Ri | scg Rev. Bras. Ginecol. Obstet. 2006
Aldrighi, JM.

11 Montes, LM; Mullins, MP; Urrutia, MT. LILACS Rev. Chil. Obstet. Ginecol 2006

12 Saad, I1AB; Botega, NJ; Toro, IFC. LILACS J. Bras. Pneumol. 2006

13 Franceschini, J; Santos, AA; Mouallem, IE; Jamnik, SGIELO 1. Bras. Pneumol. 2008
S; Uehara C; Fernandes, ALG; Santoro, IL.

14 Michelone, APC; Santos, VLCG. LILACS Rev. Latino-am. Enfermagem 2004

15 Thuler, F.P; Forones, N.M; Ferrari, AP. LILACS Arg. Gastroenterol. 2006

16 Franzi,SA; Silva,PG. LILACS Revista Brasileira de Cancerologia 2003

17 Roque, VMN; Forones, NM. LILACS Arg. Gastroenterol. 2006

18 Fabricio,VC; Amado, F; Del Giglio,A. SciELO Séao Paulo Med. J. 2008

19 Sam_ano,EST; Goldenstein, PT; _Rl_belro, LM; Lewin, LILACS S&o Paulo Med. J. 2004
F; Filho, ESV; Soares, HP; Del Giglio, A.

20 Machado, SM; Sawada, NO. SciELO Texto Contexto Enferm. 2008
Sawada, NO; Nicolussi, AC; Okino, L; Cardozo, FMC; .

21 SciELO Rev. Esc. Enferm. USP 2009
Zago, MMF.
Huguet, PR; Morais, SS; Osis, MID; Pinto-Neto, AM; . .

22 SciELO Rev Bras Ginecol Obstet 2009
Gurgel, MSC.

23 lea_, LNT; Silva, RA; Gross, JL; Deheinzelin, D; SGIELO J Bras Pneumol 2009
Negri, EM.

24 Sawada, NO; Nicolussi, AC. SciELO Acta Paul Enferm 2009

eija, DS; Portas, JG; Dedivitis, RA; Lehn, CN; . .

o5 | Quelia, DS R vits, RA; o O SCiELO Braz J Otorhinolaryngol 2009
Barros, APB.
Em relacdo ao ano de publicagdo, verificou-se um

predominio de estudos no ano de 2006 com oito (32%)

estudos, seguido por 2009 com cinco (20%) estudos. Sobre

a autoria dos estudos, observou-se que 11 (44%) estudos

foram publicados por equipes multiprofissionais, sete (28%o)

por médicos, quatro (16%) por enfermeiras e trés (12%)

ndo foram possiveis identificar a formacéo dos autores. A

maior incidéncia de publicacdo deu-se nos periédicos Sédo

Paulo Medical Journal e Jornal Brasileiro de Pneumologia

com trés (12%) estudos cada, Arquivos de

Gastroenterologia, Revista Brasileira de Ginecologia e

Obstetricia e Brazilian Journal of Otorhinolaryngology com

dois (8%) estudos cada.
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Quadro 2: Descrigdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa segundo o
delineamento de pesquisa, nivel de evidéncias e pais de origem.

N°. Delineamento Nivel de evidéncias Pais de origem
01 | Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, longitudinal, prospectivo 6 Brasil
02 | Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, longitudinal, prospectivo 6 Brasil
03 Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, transversal 6 Colémbia
04 | Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, longitudinal, prospectivo 6 Brasil
05 | Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, longitudinal, prospectivo 6 Brasil
06 Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, longitudinal, retrospectivo 6 Brasil
o7 Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, transversal 6 Brasil
08 | Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, longitudinal, prospectivo 6 Brasil
09 Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, transversal, retrospectivo 6 Peru
10 Revisdo de Literatura - Brasil
11 Revisdo de Literatura - Chile
12 | Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, longitudinal, prospectivo 6 Brasil
13 Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, transversal, prospectivo 6 Brasil
14 Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, transversal 6 Brasil
15 | Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, longitudinal, prospectivo 6 Brasil
16 Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, transversal 6 Brasil
17 | Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, longitudinal, prospectivo 6 Brasil
18 | Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, longitudinal, prospectivo 6 Brasil
19 Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, transversal 6 Brasil
20 | Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, longitudinal, prospectivo 6 Brasil
21 Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, transversal 6 Brasil
22 Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, transversal 6 Brasil
23 | Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, longitudinal, prospectivo 6 Brasil
24 Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, transversal 6 Brasil
25 | Est. descritivo, quantitativo, ndo-experimental, longitudinal, prospectivo 6 Brasil

A respeito do delineamento metodolégico dois (8%)
estudos sao de revisao de literatura, ndo apresentando nivel
de evidéncia, os demais estudos 23 (92%) sdo estudos de

de evidéncias 6. Considera-se que tais estudos néo
apresentam fortes evidéncias para aplicacao clinica.
Em relagdo ao pais de origem da publicagdo identificou-

natureza descritiva, quantitativos, ndo-experimentais sendo
13 (52%) longitudinais e 10 (40%) transversais com niveis

se uma maior
(88%0).

incidéncia de estudos no Brasil
Destes estudos analisados,
publicados no idioma portugués.

com 22
15 (60%) foram

Quadro 3: Distribui¢éo dos estudos incluidos na reviséo segundo utilizacdo de defini¢do
de qualidade de vida, instrumentos utilizados e se sdo validados para o estudo.

N°. Definigdo de QV Instrumentos Validados ou nédo
01 Nao SF-36 N&o especifica
02 QV Geral UW- QOL verséo 3 Sim

03 Nao PAIS-SR N&o especifica
04 QV Pessoal Geral EORTC QLQ-C30 e QLQ-H&N35 Sim

05 Né&o VHI e SWAL-QOL Néo

06 QVRS e Oncol. EORTC QLQ-C30 e QLQ-H&N35 Sim

07 Né&o EORTC QLQ-C30 Sim

08 Né&o SF-36 Sim

09 QVRS FACT-B Sim

(0] QV Geral Nao utilizam -

11 QV Geral Nao utilizam -

12 QV Geral SF-36 Sim

13 QVRS e Geral SF-36 N&o especifica
14 QV Geral e Oncol. WHOQOL-Bref Sim

15 Nao Indice de Karnofsky Sim

16 QV Geral EORTC QLQ-C30 Sim

17 QV Geral WHOQOL — Bref N&o especifica
18 Nao EORTC QLQ-C30 e indice de Karnofsky Sim

19 Né&o EORTC QLQ-C30 Sim

20 QV Geral EORTC QLQ-C30 Sim

21 QV Geral EORTC QLQ-C30 Sim

22 QVRS e Oncol. WHOQOL — Bref Sim

23 Né&o SF-36 e SGRQ Néo

24 QV Geral EORTC QLQ-C30 Sim

25 Né&o SWAL-QOL Néo
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Destaca-se que dos estudos analisados 10 (40%) nao
definiram QV, uma vez que se trata de um conceito
subjetivo e multidimensional. Em relagdo aos instrumentos
que mensuram QV identificou-se que nove (36%) estudos
aplicaram EORTC QLQ-C30 (European Organization for
Research and Treatment of Cancer Core Cancer Quality of
Life Questionnaire) e cinco (20%) utilizaram o SF-36 (The
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health
Survey). Sobre a validagdo do instrumento 16 (64%)
referem que os instrumentos sdo validados.

Verifica-se uma prevaléncia na aplicagdo do
instrumento EORTC QLQ-C30 uma vez que este explora
sintomas especificos do cancer, os efeitos colaterais do
tratamento, sofrimento psicolégico, funcionamento fisico,
interacdo social, sexualidade, imagem corporal, salude
global, qualidade de vida e satisfacdo com cuidado médico.

Correspondendo & analise das informagdes, foram
agrupados os estudos em categorias e subcategorias
almejando uma melhor compreensdo e clarificagdo da
discussédo, conforme Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos estudos em categorias e subcategorias. Ribeirdo Preto, SP, 2010.

Categorias Subcategorias Artigos N %
QV nos diferentes tipos de cancer: cabeca e pescoco 8 32
QV nos diferentes tipos de cancer QV nos d?ferentes t?pos de c?ncer: ginecolégico 5 20
QV nos diferentes tipos de cancer: pulmonar 3 12
QV nos diferentes tipos de cancer: gastrointestinal 3 12
QV e tratamento quimioterapico 5 20
QV e medicina alternativa / complementar 1 4
Total 25 100

Na perspectiva de sumarizar os achados sera exposta
uma discussao breve sobre cada categoria e subcategoria.

QV nos diferentes tipos de cancer

e QV nos diferentes tipos de cancer de cabeca e

pescoco

Nesta subcategoria identificou-se oito estudos na qual
evidenciaram que os dominios mais afetados s&o os fisico,
psicolégico, mental e relagdes sociais. Deparou-se no
dominio fisico os aspectos como a dor, dificuldades de
mastigagdo, disfagia, odinofagia, vitalidade, fadiga, impacto
de alteragBes na degluticdo na selecdo de alimentos entre
outros.

Os estudos analisados sobre QV em pacientes
portadores de neoplasias de cabeca e pescoco concluiram
que apresentam pior QV pacientes com neoplasia avancada,
dificuldades na mastigacdo e degluticdo, disfagia, alteracédo
na auto-percepcdo da desvantagem vocal, funcéo social e
emocional afetadas. A comunicagdo, duracdo da
alimentagdo e fungdo social foram as escalas que
apresentaram menor pontuacgdes.

As neoplasias malignas de cabeca e pescoco, pela
prépria localizacdo anatdmica, podem acarretar alteracdes
significativas em funcdes vitais relacionadas a alimentacéo,
comunicagdo e interacdo social dos individuos afetados,
podendo gerar repercussdes psicolégicas importantes, tanto
para os pacientes afetados quanto para seus familiares,
geralmente levando a algum grau de disfuncdo na sua vida
diaria. Nesse cenéario, a avaliagdo de qualidade de vida
nessa populagdo de pacientes pode ajudar a melhor
compreensdo do real impacto da doenga e seu tratamento
na vida dos individuos®®.

A tematica mais pesquisada nessa categoria foi a QV
nos pacientes com cancer de laringe. Relacionado com seu
tratamento altamente mutilatério, pela perda da voz e
alteragdo da imagem corporal. Assim como as
caracteristicas soécio-econémicas e educacionais, a faixa
etaria, o género, a etiologia da doenca, fazem destes
pacientes um grupo gue merecem atencdo especial do
enfermeiro para compreenderem a alteracdo dos
componentes biopsicossociais sobre sua reabilitagao™®.

Em suma, as seqlielas ocasionadas pelo tratamento é
um fator relevante que deve ser considerado ndo apenas

pela perspectiva do profissional de salde, mas pela
perspectiva do paciente, pelo fato do constructo QV abordar
com questdes especificas associadas aos fatores
psicossociais.

e  QV nos diferentes tipos de cancer ginecolégico

Nesta subcategoria encontrou-se cinco estudos sendo
que dois sdo estudos de revisdo de literatura, ou seja, néo
sédo classificados com os niveis de evidéncias. Verificaram
que mulheres diagnosticadas com cancer de mama ou colo
de Gtero apresentam altera¢cdes nos dominios emocionais e
sexuais.

O cancer de mama é considerado uma doengca que
pode alterar a identidade da mulher. A ablacdo da mama
pode acarretar em danos a QV, satisfacdo sexual e
atividades fisicas e sociais.

Publicado recentemente uma revisédo bibliografica da
literatura de 1974 até 2007 sobre QVRS em pacientes com
cancer de mama. Observou-se que a angustia psicolégica
em pacientes com cancer de mama €é comumente
relacionada com depressdo, ansiedade e baixa fungéo
emocional, e na maioria dos estudos revisados tem
mostrado que a anglstia psicolégica contribui para
diminuicdo da QV especialmente na funcdo emocional,
social, satde mental e QV global. Quanto a funcao sexual,
os achados indicam que a sua interrupgéo ou insatisfacdo
com a vida sexual estd relacionada a uma QV pobre em
pacientes jovens, ao tratamento quimioterapico, a
mastectomia total, a angulstia emocional conseqgiente de
uma vida sexual insatisfatéria e dificuldades com o parceiro
no que diz respeito as relacdes sexuais®?.

Em um estudo realizado com mulheres chinesas com
cancer de mama identificou que a magnitude da alteragdo
na angustia psicolégica proporciona um impacto significativo
no estado fisico e funcional, porém né&o no estado social da
QV. Isto implica que a angustia estd mais ligada aos
sintomas, ou fatores do tratamento ou perda de habilidades
do que relacionamentos sociais e familiares®®.

e  QV nos diferentes tipos de cancer pulmonar

Quanto a essa subcategoria foram encontrados trés
artigos que avaliaram a QV em pacientes com cancer
pulmonar, na qual identificaram a diminuicdo nos seguintes
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dominios: fisico, funcional, dor, vitalidade, estado geral e
salde mental sendo que poderiam estar relacionados com o
impacto da doenca.

No estudo 12 avaliou-se que pacientes submetidos a
resseccdo pulmonar encontra-se uma piora na QV durante
os primeiros 30 dias do pés-cirdrgico com declinio na
dimensédo capacidade funcional, aspectos fisicos, vitalidade
e aspectos sociais no sexo feminino. No entanto, houve uma
melhora da QV apds trés meses de cirurgia na dimenséo da
capacidade funcional ao desempenharem um teste de
caminhada e na capacidade vital forcada, nos aspectos
fisicos e sociais e no estado geral de saude.

No estudo 23, pacientes submetidos a resseccdo
pulmonar apresentaram valores préximos aos de uma
populacéo controle, com reducdo de cerca de 20% nos
aspectos fisicos e de 5% na média geral. Quanto a QV
especifica para doenga respiratéria, estes se apresentaram
debilitados com 50-60% de reducdo nos dominios,
entretanto com valores aproximados de 20% melhores
quando comparados a uma populacédo portadora de DPOC.

Um estudo prospectivo realizado com pacientes com
cancer no pulmdo de células pequenas e células nao
pequenas identificou-se com a aplicacdo do EORTC a fadiga
e mucosite foram mais acentuados em pacientes com
cancer de pulmao de células pequenas. Apesar disso, néo
houve diferengas nos escores do EORTC entre os dois tipos
anatomo-patolégico. A média da pontuagdo do EORTC
(fisica, desempenho de papel, sociais, cognitivas e QVRS
global, fadiga e dispnéia) foi significativamente menor nos
casos de reducdo do desempenho de papel em todos os
pacientes com cancer de pulméao®®.

e  QV nos diferentes tipos de cancer: gastrointestinal

Estudos dessa subcategoria indicam que o dominio
fisico esta afetado ao evidenciar a dor, disfagia e perda da
funcionalidade quando mensurados pelos questionarios de
QV. Foram encontrados trés estudos nessa categoria, um
estudo a QV foi avaliada pelo indice de Karnofsky (escala de
avaliacdo do estado de funcionalidade) e a paliagdo da
disfagia obtida com diferentes tipos de tratamento oferecido
aos pacientes com neoplasia de esb6fago avancada
identificou uma melhora na disfagia quando utilizado a
prétese em relagdo a outras terapias paliativas. No outro
estudo, avaliou QV pelo instrumento WHOQOL-Bref em
pacientes com neoplasia colorretal com e sem ostomia.
Enquanto que outro estudo avaliou a QV através do EORTC
QLQ-C30 na qual identificou os dominios afetados pelo
cancer colorretal e os correlacionou com dado soécio-
demogréafico, clinicos e terapéuticos.

Quando aplicado EORTC QLQ-C30 e QLQ-OES18 em
pacientes com cancer de esdfago submetidos a
esofagectomia antes e apds a cirurgia regularmente por trés
anos, observaram que o cancer teve impacto temporario e
negativo na maioria dos aspectos da QVRS que,
usualmente, a recuperagdo ocorre dentro do primeiro ano
do pés-operatério. Foram identificada a deterioracdo da
funcéo fisica e aumento dispnéia, diarréia e refluxo.
Enquanto que, a disfagia no pés-operatério ndo apresentou
melhora indicando um problema persistente®.

Um estudo realizado utilizou EORTC QLQ-C30 em
pacientes submetidos a esofagectomia concluindo que o
estado de saude global deteriorou dramaticamente, logo
apdés a cirurgia. Avaliacdes realizadas ap6s um ano da
intervengéo cirdrgica evidenciam que a qualidade de vida

global ndo se aproxima aos resultados no pré-operatério.
Todos os aspectos da qualidade de vida, exceto funcdo
emocional, ndusea e vomitos deterioram-se apds a cirurgia
radical para cancer de eséfago®.

No terceiro estudo desta subcategoria avaliou
pacientes com cancer de colorretal através do instrumento
EORTC QLQ-C30 revelou que os homens relatam melhores
escores nas escalas de fungBes emocionais e cognitiva em
relacdo as mulheres, enquanto que estas tiveram os piores
escores para os sintomas como dor, insbnia, fadiga,
constipacdo e perda de apetite, todos estatisticamente
significantes.

QV e tratamento quimioterapico

Nos cinco estudos analisados a QV em pacientes
submetidos ao tratamento quimioterapico foi mensurada e
encontraram uma piora na QV quando houve a presenca de
irritacdo, depressdo e os pacientes classificaram a salde
geral como ruim. Os principais dominios afetados foram o
fisico, social, cognitiva e emocional.

A toxicidade mais evidenciada foi a gastrointestinal
apresentada por nausea, diarréia e vOmitos, seguida da
toxicidade hematolégica com a neutropenia, anemia,
leucopenia e plaguetopenia.

Nesta categoria, um estudo verificou que ao avaliar a
QV apos trés meses de tratamento pacientes com cancer de
mama e intestino, encontraram os seguintes dominios
afetados, estatisticamente significantes, fungdo cognitiva e
social com diminui¢do das médias demonstrando que houve
um decréscimo nestas fungoes.

Na Grécia, um estudo demonstrou que um ndamero
significativo de pacientes com cancer experimenta a
ansiedade e depressdo durante a quimioterapia. Portanto,
confirma-se a presenca da depressdo como um forte
preditor da QV global. E freqiiente o sofrimento emocional
durante todas as fases do cancer e seu rastreamento torna-
se necessario, pois contribuirhA na identificacdo dos
pacientes que necessitam de uma intervencdo farmacéutica
e/ou psicolégicat”.

QV e medicina alternativa / complementar

Os dados demonstraram que a maioria dos pacientes
fez uso da medicina alternativa e acreditam na sua eficicia
no tratamento do cancer. O tipo de medicina
complementar/alternativa mais utilizada foi a oragéo
individual, mostrando que rezar e acreditar na medicina
complementar/alternativa se correlacionam
significativamente com uma QV melhor.

Uma pesquisa qualitativa prévia revelou que pacientes
oncolégicos ao se depararem com a necessidade de
conviver com um problema de salde grave, buscam
métodos alternativos para o enfrentamento que diferem
daqueles oferecidos pela medicina convencional, dentre
estas se destacam as praticas baseadas no saber popular e
na religiosidade®.

As terapias complementares tém sido desenvolvidas
paralelamente ao tratamento convencional com resultados
bastante significativos na melhora da qualidade de vida dos
pacientes com cancer. Num levantamento sobre os varios
tipos de intervencdes ndo farmacolégicas que podem ser
usados em combinacdo ou como adjuvante da terapia
medicamentosa, dentre elas ressaltam o controle da dieta e
ambiente, acupuntura, musicoterapia, relaxamento e
visualizac&o™?.
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Os pacientes com cancer tém utilizado as terapias
complementares para aliviar os sintomas associados aos
tratamentos, bem como melhorar seu bem estar e QV; mais
de 40% das pacientes com cancer de mama, nos EUA,
referiu usar terapias complementares, essa estatistica pode
também ser estendida para os paises europeus®®. No
Brasil, infelizmente a terapia complementar ainda é pouco
difundida. Podemos inferir que nos paises Latino Americano
isso também acontece, uma vez que poucos trabalhos
foram encontrados com esta temética.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa possibilitou a constru¢do de uma
sintese do conhecimento cientifico a cerca da QV nos
pacientes oncolégico na perspectiva da literatura latino-
americana. Foi possivel detectar lacunas no conhecimento
produzido e os estudos analisados foram classificados como
de baixa evidéncia, portanto faz-se necessario o
desenvolvimento de pesquisas com  maior  rigor
metodoldgico.

A categoria mais abordada, ou seja, com maior nimero
de producdes cientificas foi QV nos diferentes tipos de
cancer especificamente o cancer de cabega e pescoco,
atribuimos esse resultado as questdes mutiladoras e
estéticas envolvidas durante o tratamento cirdrgico. Pelo
fato das neoplasias progredirem para diversos 6rgaos ha um
vasto campo a ser pesquisado com a finalidade de descrever
suas alteracdes na QV dos pacientes oncolégico, as
pesquisas devem evidenciar as melhores intervengdes a
serem prescritas, para tanto se faz necessario o
desenvolvimento de pesquisas de intervencdo com rigor
metodoldgico.

Por outro lado, observamos uma caréncia em estudos
que avaliem a QV em jovens portadoras de cancer de
mama. Argumenta-se que essas jovens podem necessitar
de intervencgfes que sdo especificas como as relacionadas
com o0s sintomas da menopausa precoce, problemas com
relacionamentos, fungdo sexual e imagem corporal.

Sentimos a falta de envolvimento e comprometimento
do enfermeiro, com pesquisas sobre QV uma vez que este é
responsavel pela assisténcia prestada ao pacientes, além de
possuir uma bagagem pratica e cientifica que o habilita para
o desenvolvimento de tal tarefa.

Correspondendo a pratica baseada em evidéncia,
designada para despertar e fortalecer o enfermeiro em seu
papel de pesquisador, assistencialista e educador, cumpre
ressaltar a importancia de desenvolver estudos de
intervencdo eficazes para subsidiar a préatica de
enfermagem e garantir uma assisténcia livre de danos e
consequentemente uma melhor QV aos pacientes
oncolégicos.

Nesta perspectiva ao finalizarmos a reviséo integrativa
deparamos com 92% dos estudos com nivel de evidéncia
seis, considerado estudos que nao retratam fortes
evidéncias.

Verificamos uma prevaléncia na aplicacdo do
instrumento EORTC QLQ-C30 uma vez que este explora
sintomas especificos do céancer, os efeitos colaterais do
tratamento, sofrimento psicolégico, funcionamento fisico,
interacdo social, sexualidade, imagem corporal, salde
global, qualidade de vida e satisfacdo com cuidado médico.

Recomendamos um aprofundamento na tematica QV
com aplicacdes de instrumentos clinicos confiaveis e validos,
uma vez que este transparece o elo entre a necessidade de

intervengdes e uma assisténcia de qualidade prestada pelos
profissionais de saude.
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