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INTRODUCAO

O céancer € o maior problema de saude publica ddeseXl, sendo que uma entre
quatro mortes sao decorrentes da doenca. Trata-smd doenca cronico-degenerativa
que resulta em alteracdes fisicas e psicoldgidasedta pautado no crescimento celular
descontrolado, onde s&o ignoradas as sinalizagdesgydlacéo das células.

Ha quatro abordagens no tratamento: a cirurgia €CH radioterapia (RT), como
tratamentos locais e a quimioterapia (QT) e terajim agentes biolégicos, como
tratamentos sistémicos (ANJOS; ZAGO, 2006). Ostolgs sdo os mesmos, buscando
alcancar a erradicagao total do tumor e a curapemas estabilizar o crescimento das
células cancerosas e aliviar os sintomas.

Dentre as ferramentas que podem auxiliar os trateeeesta a melatonina, que atua na
protecdo contra os efeitos da QT. As vitaminas A& E quando associadas a drogas
antineoplasicas, sao capazes de potencializamedasdmesmas.

Embora os medicamentos sejam essenciais, o riseidade fisica, proporcionam uma
melhora na QV (ARAUJO; GUIMARAES, 2009; MARCUCCI, 2005: SILVA,;
MARTINS, 2011). A atividade fisica otimiza a capule cardioventilatoria e
funcional, minimizando os efeitos deletérios dasaimentos. J& o riso, age no sistema
imunologico, aumentando sua eficacia, e ativands n@ulas de defesa.

Muitos pacientes ainda recorrem a terapias nao ermenais, na tentativa de
complementar a atual medicacdo (ELIAS; ALVES, 200Em casos sem a
possibilidade de cura sdo adotadas medidas pakadiim de preservar a QV.

Apesar dos avancos na area oncoldgica, a cura eempre € possivel, provocando
situacOes de angustia no paciente e nos familisiexfica-se, portanto, a necessidade
de avaliacdo da QV e sua influéncia nos tratamentos

Segundo a Organizacao Mundial de Saude o termdidquda de vida” é definido como
sendo “percepcéao do individuo de sua posicao re wid contexto da cultura e sistema
de valores nos quais vivem em relacdo aos objetieapectativas, padroes e
preocupacdes” (BORGES, 2008). Para o paciente, aéQ@Vcontrole da dor e dos
sintomas, aliviando o sofrimento, e a melhora des selacionamentos (FUMIS, 2011).
Para avaliar a QV de pacientes oncoldgicos sazadids questionarios. Estes devem
ser concisos, autoaplicaveis e com critérios dielagdio bem estabelecidos (BLASCO;
INGLES, 1997; VARTANIANet al, 2007)

O cancer é caracterizado pela triade compostadoelfisica, mutilacdo e morte, que
acompanha o paciente no decorrer do processo. Asasnristéncia ao paciente envolve
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais, necessitde uma equipe multiprofissional



capaz de fornecer informacfes acerca do quadrandigiduo, esclarecer eventuais
davidas e priorizar o didlogo, melhorando a QV (RIGMMD et al, 2000).

A afericdo da QV é fundamental para mensurar @aahcdo tratamento na perspectiva
do paciente. Esse estudo torna-se cada vez mamxtanfe, visto que nas ultimas

décadas aumentou a incidéncia da doenca devidopliagdo da vida média e a

ocorréncia dessa enfermidade nas faixas etariasjovains.

A busca pela QV durante o tratamento da enfermidgadeterminante no sucesso do
mesmo. E dever do médico oferecer os melhores dosdde satide com o maximo de
atencédo, equilibrando as possiveis formas de terapi

OBJETIVOS

O estudo objetivou avaliar a QV de pacientes etartranto oncologico, com base em
revisao de literatura, verificou como ¢€ feita arigio da QV bem como os principais
protocolos utilizados na atualidade. O estudo vesada analisar os resultados que tém
sido obtidos pelos diferentes autores pesquisagless tipos de céncer voltados as
afericbes de QV e efetuou o levantamento das popetamais estudadas nesse aspecto
em relacéo a faixa etaria, género e condicao somndenica.

METODOLOGIA

O presente estudo foi pautado no levantamentoolitdifico de artigos nacionais e
internacionais pesquisados nos bancos de dadosdSL.ACIELO e PubMed, tendo
como recorte temporal os ultimos vinte anos.

A fim de nortear o trabalho, foram utilizados ossatdores: qualidade de vida,
neoplasias, tratamentos biomoleculares, quimioiz@apadioterapia.

Para a selecdo dos artigos, foram inclusos aggekesontinham pelo menos um dos
descritores; redigidos em portugués/inglés/espaehmerentes com os objetivos.
Apoés a identificacdo das obras nos bancos de démiofita uma leitura superficial
seguida de uma exploratéria. Dessa forma, foramcieeglados 100 artigos lidos na
integra, que embalsaram o presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pode-se observar um padrao para os tipos de catiteados na afericdo da QV.
Observou-se que 22% dos artigos mensuraram a Q¥igehda ao cancer de mama,
3% ao cancer de colon e cabeca e pescoco, 2% agdoeh laringe e pulméo, 1% em
melanomas cutaneos e 67% dos artigos relataransqyégii tipos de cancer para o
estudo dos tratamentos oferecidos.

Quanto a afericdo da QV do paciente no decorrérat@mento oncoldgico, os métodos
mais recorrentes foram a QT, seguida pela RT, @tarmento ndo convencional e
imunoterapia (GRAFICO 1).

Com base na literatura, 28% dos artigos foram past@m estudo de caso-controle,
dos quais 96,4% obtiveram a participacdo predonténde mulheres. Em relacdo a
idade, apenas 21% fez referéncia a essa variadelstes 76,2% afirmam que a média
estudada dos pacientes esta entre 40 e 60 anossstvgl afirmar que a condicéo
socioecondmica ndo influencia no desenvolvimentoddanca, porém interfere na
opgcdo e continuidade dos tratamentos, sendo ctesa@enbusca por medicinas
alternativas que possuem pouca evidéncia cientifica

Os efeitos colaterais mais citados ap0s o inici® tatamentos foram: fadiga, dor,
nauseas, anemia, vomitos e insonia (GRAFICO 2utaimagem, apesar do percentual
baixo, foi considerada um grande problema decaraid tratamento cirdrgico,
principalmente em pacientes portadores de canceradea e cabeca e pescoco.



Grifico 1 - Principais tratamentos oncologicos Grifico 2 - Principais efeitos colaterais decorrentes do
verificados em estudos aferindo QV tratamento quimioterapico
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*QT-qumuoterapla; RT-radxoterapla; I.\I-lmunoterapia;
Cl-cirugia; NC-ndo convencional.
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No momento do diagndstico, 0 paciente passa porentua de estresse e angustias,
levando a alteracdes fisicas, psicoldgicas e sygadendo desencadear um quadro de
depresséo. Este sintoma prejudica a adesédo e estasgos tratamentos, afetando o
sistema imune e possibilitando a manifestacéo dag#s oportunistas.

Quanto as técnicas cirurgicas utilizadas, a liteeaapresenta divergéncias. A mutilagédo
ora é vista como menos prejudicial a QV do que adgd como um estigma.

Dentre os mais eficazes agentes quimioterapicds e&&isplatina. A QT é possivel,
uma vez que 0s tecidos normais se recuperam totnamtes das células tumorais,
embora possa causar efeitos adversos.

A RT é utillizada como tratamento paliativo em caswancados e em casos de
melanoma. Seus efeitos colaterais sdo semelharde3aaQT, entretanto a intensidade
dos mesmos depende da quantidade de radiacaodaplica

As terapias com agentes bioldgicos, como a de aptie monoclonais, tém se
mostrado mais especificas em relacdo ao tumor eecei® melhor QV devido a
diminuic&o dos efeitos colaterais, por interagerggs com células tumorais.

A QV é um indicador de saude e ha diversas ferrtasgrara sua validacdo. Para isso
sao utilizados questionarios que mensuram aspgsioss, capacidade funcional para o
trabalho, atividade domeéstica, interacdo sociaigcdio cognitiva e o estado emocional.
O EORTC QLQ-C30 é o mais difundido na area da sdadetilizado em 33,4% dos
artigos, seguido pelo SF-36 aplicado em 12,8% dasides, WHOQOL-100 e
WHOQOL em 7,7%, LASA em 5,1%, FACT-An e FACT-B emi%. Os outros 35,9%
das publicagbes aplicaram diferentes questiondde<itados anteriormente.

E crescente a avaliacdo dessas medidas com adéidalide buscar melhores
modalidades terapéuticas, capazes de associaciafigd combate a doenca e dano
minimo ao paciente. Infelizmente, ainda prevalecelhar dos profissionais apenas
sobre as consequéncias fisicas do processo saédead® seu tratamento, nao
considerando o aspecto multidimensional do paciente

CONCLUSOES

A QV do paciente oncoldgico é afetada ja no diatiodsla enfermidade. Neste estudo,

aferimos os diversos efeitos colaterais decorredtesratamento oncolégico e as

diversas formas de enfrentamento pelo paciente.

Nas ultimas duas décadas houve um grande avangoldgico na area da saude,

tornando-se frequente a fragmentacdo da medicimde 0 homem passou a ser visto
por partes. Infelizmente, o atendimento ao pacipagsou a ser mecanico e impessoal,
sendo o tratamento, muitas vezes, imposto peldsgiofal de saide como Unica opgéo,



impossibilitando a escolha do enfermo. O ideal@@meédico faca parte de uma equipe
multiprofissional capaz de visualizar o individumm® um todo, visando ndo so6 a cura
da doenca em si, mas o alivio do sofrimento e oeatmnda sobrevida. Para isso, é
fundamental que seja utilizada uma linguagem careide facil compreensao.

Com o aumento da sobrevida dos pacientes oncokygtoona-se imprescindivel o
estudo da QV, que é um conceito amplo e subjetradiando de acordo com as
prioridades de cada paciente. Ela € um argumenw® jgstifica a escolha de
determinados tratamentos, associando a eficac@omiwole do cancer e dano minimo
ao paciente. Vale ressaltar que embora as divelesda limitacdes estejam presentes,
estas se tornam pequenas frente a forca de voddadeacientes oncolégicos.
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