Acta Paulista de Enfermagem
ISSN: 0103-2100
ape@unifesp.br

PAULISTA DE ENFERMAGEM

Escola Paulista de Enfermagem
Brasil

Nicolussi, Adriana Cristina; Okino Sawada, Namie
Fatores que influenciam a qualidade de vida de pacientes com cancer de c6lon e reto
Acta Paulista de Enfermagem, vol. 23, nim. 1, 2010, pp. 125-130
Escola Paulista de Enfermagem
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307026617014

Como citar este artigo | &\ ,/"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos

Home da revista no Redalyc


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307026617014
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=307026617014
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3070&numero=26617
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=307026617014
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3070
http://www.redalyc.org

Revisiao

Fatores que influenciam a qualidade de vida de pacientes
com cancer de colon e reto*

Factors that influence the qualityof life of patients with colon and rectal cancer

Factores que influyen en la calidad de vida de pacientes con cdancer de colon y recto

Adriana Cristina Nicolussi', Namie Okino Sawada®

RESUMO

Objetivo: Foi realizada uma revisio integrativa da literatura com o objetivo de avaliar as evidéncias disponiveis na literatura o conhecimento
cientifico produzido relacionado a qualidade de vida (QV) do paciente adulto com cancer de célon e reto. Métodos: Selecionamos artigos
publicados nas bases de dados LILACS, CINAHL ¢ MEDLINE, entre 1997 e 2007. Resultados: Encontramos que o diagndstico e o
tratamento para o cancer afetam varios dominios da QV do paciente e que fatores como a pratica de exercicios, aumento da aptidio fisica,
o estado de boa nutri¢do, a presenga de suporte psicossocial e de rede social favorecem uma QV melhor. Conclusdo: Como lacunas no
conhecimento, detectamos falta de producio cientifica nacional, escassa contribuicio do enfermeiro, predominio de estudos descritivos,
de nivel de evidéncia considerado fraco. Sugerimos a atuacio do enfermeiro em pesquisas de intervengdes de suporte psicossocial e de
programas de atividade fisica que possibilitem melhorar a QV do paciente oncoldgico.

Descritores: Qualidade de vida; Neoplasias colorretais; Enfermagem oncolégica.

ABSTRACT

Obijective: To conduct an integrative literature review and evaluate the evidence regarding quality of life of patients with colon and
rectal cancer. Methods: A literature search was conducted between 1997 and 2007 using the LILACS, CINAHL and MEDLINE
databases. Results: The diagnosis and treatment of cancer affect several domains of quality of life of the sample of patients. A number
of factors, such as, engaging in exercise, increased physical conditioning, good nutrition, and psychosocial support led to better quality
of life. Conclusions: There was a lack of national publications, few publications by registered nurses, the predominance of descriptive
studies, and weak level of evidence. We recommend that registered nurses conduct experimental studies to evaluate the effect of
psychosocial interventions and physical activity programs in improving the quality of life of patients with cancer.

Keywords: Quality of life; Colorectal neoplasms; Oncologic nursing.

RESUMEN

Objetivo: Fue realizada una revisiéon integradora de la literatura con el objetivo de evaluar las evidencias disponibles en la literatura el
conocimiento cientifico producido relacionado a la calidad de vida (CV) del paciente adulto con cancer de colon y recto. Métodos:
Seleccionamos articulos publicados en las bases de datos LILACS, CINAHL y MEDLINE, entre 1997 y 2007. Resultados: Encontramos
que el diagnostico y el tratamiento para el cancer afectan varios dominios de la CV del paciente y que factores como la practica de
ejercicios, aumento de la aptitud fisica, el estado de buena nutricién, la presencia de soporte psicosocial y de red social favorecen una CV
mejor. Conclusion: Como vacios en el conocimiento, detectamos: falta de produccién cientifica nacional, escasa contribuciéon del
enfermero y predominio de estudios descriptivos con un nivel de evidencia considerado débil. Sugerimos la actuacién del enfermero en
investigaciones de intervenciones de soporte psicosocial y de programas de actividad fisica que posibiliten mejorar la CV del paciente
oncolégico.

Palabras clave: Calidad de vida; Neoplasia colorectal; Enfermerfa oncolégica.
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INTRODUCAO

A avaliacao da qualidade de vida (QV) do paciente
oncolégico é um importante indicador da resposta do
paciente a doenga e ao tratamento.

Trata-se da avaliacdo do impacto fisico e psicossocial que
as enfermidades, disfuncdes ou incapacidades podem acarretar
para as pessoas acometidas, permitindo um melhor
conhecimento do paciente e de sua adaptagdo a condicio.
Nesses casos, a compreensio sobre a QV do paciente
incorpora-se ao trabalho do dia-a-dia dos servicos de saude,
influenciando decisées e condutas terapéuticas das equipes
de satde®.

Sua avaliacdo nos faz compreender como diferentes
intervencoes terapéuticas influenciam os resultados de
pacientes®.

A avaliagdo da QV em pacientes com cancer ¢ importante
para prover informacio relacionada as decisGes de tratamento,
monitorar os sintomas da doenca, os efeitos colaterais nio
desejados e indicar intervencoes para melhorar a QV©™.

Virios itens devem ser incluidos na avaliacio da QV em
pacientes com cancer: bem-estar fisico, psicologico, social e
suas expectativas frente a recuperacdo, nivel de otimismo e
vida futura®.

Na area de saude temos utilizado o termo qualidade de
vida relacionada a satude (QVRS), que implica os aspectos
mais diretamente associados as enfermidades ou as
intervencoes de saude. Os autores tém utilizado tanto as
definicbes de QV e QVRS e elas podem variar de acordo
com os objetivos dos estudos e com os instrumentos de
avaliacao utilizados.

A QVRS pode ser considerada como um 6timo nivel nas
funcoes fisica, mental/ psicoldgica, social, cognitiva e
funcional (desempenho de papel), incluindo avaliacio dos
relacionamentos, percep¢oes de saude, aptidio, satisfagdo
com a vida, com o tratamento e seus resultados, bem-estar e
perspectivas futuras do paciente®.

Considerando que os pacientes com cancer de célon e
reto apresentam as funcdes fisica, psicolégica, cognitiva e
social afetadas pela doenca e tratamento, o presente estudo
teve por objetivo geral buscar e avaliar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre o conhecimento cientifico
produzido relacionado a QV do paciente adulto com cancer
de cdlon e reto.

Foram objetivos do estudo caracterizar a producao
cientifica quanto as caracterfs-ticas metodoldgicas, quanto
aos aspectos relacionados a QV apresentados pelo paciente
adulto com cancer de célon e reto, e identificar quais os
instrumentos utilizados para avaliar a QV.

METODOS

O método de pesquisa utilizado foi a revisdo integrativa
da literatura, considerada uma estratégia para identificar as
evidéncias existentes para fundamentar uma pratica de saide
nas diferentes especialidades e é apresentada como um dos
instrumentos da Pritica Baseada em Evidéncias”?.
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E considerada, também, uma parte valiosa do processo
de criar e organizar um corpo de literatura, devendo ter os
mesmos niveis de clareza, rigor e replicacio das pesquisas
primérias®.

Este método permite que pesquisas anteriores sejam
sumarizadas e conclusdes estabelecidas, considerando o
delineamento das pesquisas avaliadas, e possibilita a sintese
e analise do conhecimento cientifico do tema investigado ja
produzido®.

A questdo norteadora do estudo foi: “Qual é o conheci-
mento cientifico ja produzido, relacionado a qualidade de
vida do paciente adulto com cancer de célon e reto?”.

No desenvolvimento deste estudo, utilizamos como fonte de
levantamento trés bases de dados: LILLACS, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) ¢ Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE) e
os seguintes descritores: “qualidade de vida” (guality of life),
“cancer colorretal” (colorectal neoplasms) e “enfermagem
oncologica” (oncologic nursing), realizando combinacGes entre
dois ou trés descritores em cada base de dados.

Os critérios de inclusio estabelecidos para a selecdo dos
artigos foram: artigos com resumos disponiveis que retratam
a QV do paciente adulto com cincer de célon e reto;
publicados no periodo de janeiro de 1997 a julho de 2007; nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; indexados nas bases
de dados LILACS, CINAHL ¢ MEDLINE.

Para a exclusio dos artigos, os critérios utilizados foram:
artigos relacionados a pesquisa metodolégica, como criagao
e/ ou validacio de instrumentos de QV e artigos relacionados
a comparac¢io de modalidades terapéuticas, como a
comparagdo entre esquemas de quimioterapia, entre tipos
de cirurgia e associacdo de tratamentos, cujo enfoque foi
avaliar a eficicia destes tratamentos.

As publicacbes foram examinadas utilizando o instru-
mento construido’”, o qual atendeu aos objetivos da pesquisa
e permitiu a caracterizacio dos estudos, de acordo com a
identificacdo da publicacdo, critérios de avaliacio de qualida-
de de vida, e suas caracteristicas metodoldgicas, conside-
rando o delineamento de pesquisa dos artigos!''? e o nivel
de evidéncia®™ dos mesmos.

RESULTADOS

A revisdo integrativa foi constituida de 24 artigos que,
ap6s uma analise coerente, os temas abordados foram
subdivididos em seis categorias, a saber: QV e sobrevivéncia
a curto-prazo (6 artigos — 25%), QV e sobrevivéncia a longo-
prazo (3 artigos — 12,5%), QV e atividade fisica (3 artigos —
12,5%), QV e seguimento por exames (2 artigos — 8,3%), QV
e avaliagdo psicossocial (6 artigos — 25%) e QV e aspectos
inerentes ao paciente (4 artigos — 16,7%).

No presente estudo iremos discutir os 15 artigos das
seguintes categorias temadticas: QV e atividade fisica,
seguimento por exames, avaliacdo psicossocial e aspectos
inerentes ao paciente.

Com relacdo ao autor principal dos estudos, encontramos
oito (53,3%) artigos publicados por médicos, um (6,6%) por
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enfermeiro e em seis (40%) artigos nao foi possivel
identificar a autoria. De acordo com a instituicio
de origem dos autores principais, 10 (66,6%)
artigos estdo vinculados a universidades, quatro
(26,6%) a hospitais ¢ um (6,6%) ao Instituto de
Epidemiologia do Cancer da Dinamarca.

Quanto ao pais sede do estudo, cinco (33,3%)
artigos foram publicados nos Estados Unidos da
América, tres (20%) na Alemanha e Canada, dois
(13,3%) na Dinamarca e um (6,6%) na Australia e
Japao.

Com relagdo ao periédico de publicacio,
detectamos estudos em 13 periddicos diferentes,
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Quadro 1. Instrumentos de qualidade de vida usados nos artigos
analisados.

INSTRUMENTOS

Berk man-Syme Social Network Index (SNI)®2"

Centre for Epidemiological Studies Depression scale (C ES-D)

EORTC Quality of Life Questionnaire Core-30 (QLQ-C30)!??%%:2527
EORTC Quality of Life Questionnaire Colorectal-38 (Q LQ-CR38)**%29
Functional Assessment of Cancer Therapy - Colorectal (FACT-C)**19
Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G)"9
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)"****?

Medical Outcomes Study Short-Form 12 (SF-12)"%*V

Medical Outcomes Study Short-Form 36 (SF-36)”

a maioria, nove, sio revistas médicas, duas sao da
area de psicologia e duas sdo revistas de enferma-
gem oncologica.

Nottingham Health Profile NHP)!"™

State-T'rait Anxiety Inventory (STAT)"®

Satisfaction With Life Scale (SWLS)!+'9

The Ferrans and Powers Quality oflife Index (QLI)®®

Na caracterizagdo dos estudos quanto a QV,
foi constatado que em expressiva maioria dos
artigos, 12 (80%), ndo utilizaram uma definicao
de QV nos estudos que os fundamentaram, e apenas trés artigos
(20%) continham definicao.

Quanto aos instrumentos utilizados, apenas o estudo
qualitativo ndo contou com instrumento para a avaliacdo da
QV. Nos demais foram de um a cinco instrumentos em seus
estudos. Destes 14 artigos, 10 justificaram a escolha dos
instrumentos utilizados.

Com relacdo a validagdo dos instrumentos, em 11 artigos
foram utilizados instrumentos validados. Nos demais nio foi
encontrada referéncia se os instrumentos foram validados para
estudo. Um total de 13 instrumentos foram usados nos artigos
analisados. O mais utilizado foi o Quality of Life Questionnaire
Core-30 (QLQ-C30) (seis vezes), os demais, foram usados de
uma a quatro vezes conforme mostra a Quadro 1.

Obs. Na frente de cada instrumento, estao listados osestudos que o5 utilizaram .

Os instrumentos SF-12, SF-36, NHP e QLI sdo instrumen-
tos gerais e avaliam as fungdes: fisica, emocional/ mental,
social e funcional e qualidade de vida geral.

Os instrumentos QLQ-C30 e FACT-G avaliam a QV em
cancer, enquanto o QLQ-CR38 ¢ o FACT-C siao especificos
para cincer colorretal; incluem itens para a avaliagdo dos
seguintes sintomas: dor, insonia, fadiga, nduseas e vomitos,
perda de apetite e questdes sobre funcio intestinal, urinaria
e sexual e imagem corporal.

Os demais instrumentos avaliam questdes especificas, o
HADS, o CES-D e o STAI avaliam ansiedade e depressio, o
SNI avalia a rede social e o SWLS avalia a satisfacio com a vida.

Os Quadros 2 ¢ 3 apresentam a sintese do conhecimento
de acordo com as categorias tematicas dos estudos e quanto

Quadro 2. Sintese do conhecimento de acordo com as categorias tematicas QV e Atividade Fisica e QV e

Seguimento por exames.

g:::g;i;a Estudos l)veildlgszir:ento/ Nivel de ﬁg:zzlsos de QV Sintese do Conhecimento
QV e Atividade | Courneya e Friedenreich 1997 | Estudo descritivo e Desempenho de O tratamento para o cancer
Fisica Courneya et al. 19990 exploratério —nfvel 69 papel e especificas tem um impacto negativo
Courneya et al. 2003 do cancer nos niveis de exercicio, a
Estudo coorte —nivel 4’ | colorretal. pratica de atividade fisica ¢ o
Avaliaram QV e atividade fisica aumento da aptidio
praticada pelos pacientes e Ensaio clinico cardiovascular estio
correlacionaram estes dados para | randomizado controlado — associados com uma
investigar se o nivel de atividade | nivel 219 melhora na QV e pode
fisica interfere sobre a QV dos diminuir a ansiedade em
pacientes. sobreviventes com cancer
colorretal.
QVe Kjeldsen et al. 19997 Estudo coorte prospectivo | Fungéo fisica no O grupo que recebeu
Seguimento por | Wattchow et al. 20068 —nivel 407 inicio (baseline) e acompanhamento mais
exames que melhorou com | intenso relatou melhor
Acompanharam os pacientes Ensaio clinico o decorrer dos QVRS com pequena
através da realizacio de randomizado controlado — | estudos. diferenga, porém
exames? e tipos de seguimento | nivel 209 estatisticamente significante.
diferentes™ e sua influencia
sobrea QV. Quanto ao tipo de
seguimento por clinico ou
cirurgido, nio encontraram
diferencas significantes.
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Quadro 3. Sintese do conhecimento de acordo com as categorias tematicas QV e Avaliagdo Psicossocial e QV

e Aspectos Inerentes ao paciente.

Categoria

Tematica

Estudos

Delineamento/ Nivel de
evidéncia

Dominios de QV
afetados

Sintese do Conhecimento

Psicossocial

QYV e Avaliagao

Kerr et al. 20039

Sapp et al. 2003*”
Sultan et al. 2004%Y
Tsunoda et al. 2005*
Ross et al. 2005%?
Houldin e Lewis 2006*Y

Avaliaram QV e sua relagio com
0s aspectos psicossociais, tais
como ansiedade e depressao e
aspectos relacionados ao suporte
social oferecido, incluindo a rede
social e os apoios instrumental,
emocional e informacional.

Estudos descritivos e
exploratérios — nivel 642

Ensaio clinico
randomizado controlado —

nivel 2

Qualitativo,
fenomenolégico — nivel
629

Desempenho de
papel, funcoes
emocional, social,
fisica e mental.

Apresentaram
déficit para imagem
corporal e sintomas
como depressio,
ansiedade e ins6nia
e relataram
problemas
financeiros.

Concluiram que os pacientes
necessitam de suporte social.

Fatores como idade, sexo,
aumento de massa corporal,
presenca de co-morbidades,
ansiedade e depressio
influenciaram a QVRS.

A intervengao psicossocial
proporcionou melhora para
a funcao social e para fadiga
a curto-prazo.

QYV e Aspectos
Inerentes ao
paciente

Schmidt et al. 2005%%
Schmidt et al. 20059
Gupta et al. 2006%”
Lis et al. 2006%%

Os estudos testaram a correlagio
entre sexos®), faixas etarias®®,
descreveu a diferenca entre
pacientes bem e mal-nutridos®
e investigou se a QV prediz

Estudos coortes — nivel
42520

Estudos descritivos e
exploratérios — nivel 6¢7%)

Funcio fisica e QV
global.

Sintomas de fadiga,
niusea e vomito,
insénia, constipagio
e diarréia nas
mulheres e
satisfacio sexual
prejudicada para os

Os resultados indicam que
sexo feminino, idade
superior a 70 anos e
desnutri¢do sio associados
com pior QV.

A fungio fisica, QV global,
histotia de tratamento e
estigio do tumor ao
diagnéstico foram associadas

sobrevivéncia®.

homens. significativamente com
sobrevivéncia.

Fungio fisica, fadiga
e dor em pacientes
= 70 anos.

Desempenho de
papel, QV global,
sintomas de fadiga e
insOnia em
pacientes
desnutridos.

a0 delineamento de pesquisa ¢ nivel de evidéncia.
DISCUSSAO

A pesquisa de QV em pacientes com cancer colorretal
tem evoluido consideravelmente nos ultimos cinco anos com
o desenvolvimento de dois instrumentos especificos: QLQ-
CR38 e FACT-C e muitos estudos tém usado uma variedade
de diferentes instrumentos adicionalmente a estes®), que
notamos neste estudo, onde 12 (80%) artigos foram
publicados apdés o ano de 2003 e pela diversidade de
instrumentos identificados.

O tratamento para cancer colorretal pode ter um efeito
prejudicial na QVRS. Contudo, apesar de rapidos avangos
no tratamento, a QV e resultados de saude associados nio
sao geralmente mensurados. Uma das potenciais barreiras
para a adocdo desta pratica é a confusdo causada pela
diversidade de instrumentos de avaliacdo de QV. Além disso,
os médicos freqiientemente nio sabem como interpretar os
dados de QVRS e podem nio ver a medida de QVRS como
contribui¢do adicional de informacao util na escolha do

tratamento ou na tomada de decisdes®.

Notamos também a baixa contribuicio do enfermeiro
como autor principal nos estudos (apenas um artigo), dois
artigos publicados em periédicos de enfermagem e nenhuma
contribuicio em periédico nacional. Ha desafios a serem
enfrentados pela Enfermagem contemporinea, faz se
necessario modernizar o processo de formagio dos
enfermeiros, incentivar os alunos em atividades de pesquisa
e extensdo e integra-los em grupos de pesquisa das
universidades; cabe aos pesquisadores a responsabilidade
de encaminhar seus manuscritos a revistas arbitradas e aos
editores de revistas a adogao de esforcos para melhoria da
qualidade editorial e a indexa¢do em bases de dados
nacionais e internacionais®”.

Quanto aos aspectos referentes a avaliagdo de QV, nossos
resultados mostram falhas na utilizacio do conceito QV,
identificadas anteriormente no estudo®” onde detectaram
que somente 11 (15%) de 75 artigos revisados apresentavam
uma defini¢do para o termo; decorridos 14 anos de sua
publica¢io, notamos que esta lacuna/ deficiéncia nos estudos
persiste, pois apenas trés dos 15 artigos aqui analisados
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utilizam um conceito para o termo. E importante que os
autores utilizem uma definicdo de QV em seus estudos e
explicitem quais aspectos irdo investigar.

Apesar desta deficiéncia encontrada, percebemos que
houve uma melhoria dos estudos com relacio aos
instrumentos utilizados, 10 artigos justificaram suas escolhas
e 11 utilizaram instrumentos validados, pois sabemos que a
utilizagdo de instrumentos validados é importante para a
confiabilidade dos resultados.

Ao analisarmos as caracteristicas metodolégicas,
encontramos 14 (93,3%) artigos de pesquisa quantitativa e
apenas um (6,6%) artigo de pesquisa qualitativa.

Quanto ao delineamento de pesquisa e nivel de evidéncia,
o artigo qualitativo — estudo fenomenolégico, juntamente
com os sete (40,6%) estudos descritivos sdo classificados
como nivel de evidéncia 6, considerado fraco. Encontramos
quatro (26,6%) artigos de nivel 4 (coorte) e apenas trés (20%)
de nivel 2, considerado forte, ou seja, ensaios clinicos
randomizados controlados, de delineamento experimental.

Progressos tém sido realizados na area de pesquisa de
cancer, tais como tratamento, prevencdo, sobrevivéncia e
QV; contudo, a maioria destas pesquisas sdo na area médica,
financiadas por universidades, com pouca participacao da
enfermagem, limitando-se a estudos nio-experimentais®?.

CONCLUSOES
Concluimos neste estudo que o diagnostico e o tratamen-
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to para o cancer afetam varios dominios da QVRS do paciente
com cancer de célon e reto e que fatores como a pratica de
exercicios, o aumento da aptidio cardiovascular, o estado
de boa nutricio, a presenca de suporte psicossocial e de rede
social favorecem uma QV melhor.

Contudo, observamos como lacunas no conhecimento, a
escassez de estudos que retratem evidéncias fortes, ou seja,
estudos sobre intervenc¢des, pois a maioria dos estudos é
descritiva; a falta de producio cientifica nacional sobre a
tematica e a escassa atuacao do enfermeiro como autor
principal nos estudos.

Sabemos que a QV é um termo emergente e que estudos
sobtre a tematica tém sido desenvolvidos em dissertacoes e
teses nas universidades brasileiras, porém notamos a
dificuldade em encontrar publicacdes de artigos provenientes
destas pesquisas em periédicos indexados em bases de dados,
e para melhorar o cendrio da produc¢io cientifica nacional
deve haver uma interacao entre o enfermeiro clinico, o
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