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Resumo

Introdugao: A qualidade de vida de pacientes oncolégicos tem sido objeto de estudo em muitos trabalhos brasileiros. Contudo, apesar
da alta prevaléncia de individuos submetidos 4 radioterapia, poucos estudos com énfase nesse grupo de pacientes foram identificados.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e a prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes com neoplasias malignas durante o tratamento
radioterdpico. Método: Estudo transversal quantitativo realizado com 153 pacientes oncoldgicos em vigéncia de tratamento radioterdpico em
um centro especializado em oncologia e radioterapia, localizado no Noroeste do Estado do Parand. Os dados foram coletados entre marco
e setembro de 2018. O Eurapean Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) e o
Inventdrio de Depressio de Beck foram utilizados para avaliar a qualidade de vida e os sintomas depressivos, respectivamente. Resultados:
Os dominios “qualidade de vida”, “funcio cognitiva” e “funcao social” foram os que menos se mostraram prejudicados na amostra estudada,
enquanto “insonia”, “perda de apetite” e “dificuldades financeiras” destacaram-se entre os maiores preditores de baixa qualidade de vida.
Ademais, contatou-se que 22% dos individuos avaliados apresentaram algum grau de transtorno de humor, sendo 11% diagnosticados
com depressao. Conclusao: O declinio na qualidade de vida e a prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes oncoldgicos, mesmo os
em vigéncia de radioterapia, enaltecem a importincia de intervencoes precoces que visem a restabelecer a funcionalidade e o bem-estar.

Palavras-chave: Neoplasias/radioterapia; Neoplasias/psicologia; Depressao; Qualidade de Vida; Assisténcia & Satde.

Abstract

Introduction: The quality of life of cancer patients has been studied in
many Brazilian papers. However, despite the high prevalence of individuals
undergoing radiotherapy, few studies with emphasis in this group of
patients have been identified. Objective: To evaluate the quality of life
and the prevalence of depressive symptoms in patients with malignant
neoplasms undergoing radiotherapy treatment. Method: Quantitative
cross-sectional study with 153 cancer patients undergoing radiotherapy
treatment at an oncology and radiotherapy specialized center, located in
the northwest of Parand state. Data were collected between March and
September 2018. The European Organization for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) and the
Beck Inventory were used to assess quality of life and depressive symptoms,
respectively. Results: The domains “quality of life”, “cognitive function”
and “social function” were the least affected in the studied sample, while
“insomnia”, “loss of appetite” and “financial difficulties” stood out among
the higher predictors of poor quality of life. In addition, it was found that
22% of the individuals evaluated had some degree of mood disorder, 11%
being diagnosed with depression. Conclusion: The decline in quality of life
and the prevalence of depressive symptoms in cancer patients, even those
undergoing radiotherapy, emphasize the importance of early interventions
aimed at restoring functionality and well-being.

Key words: Neoplasms/radiotherapy; Neoplasms/psychology; Depression;
Quality of Life; Delivery of Health Care.

Resumen

Introduccién: La calidad de vida de los pacientes con céncer se ha estudiado
en muchos estudios brasilefios. Sin embargo, a pesar de la alta prevalencia
de individuos sometidos a radioterapia, se han identificado pocos estudios
con énfasis en este grupo de pacientes. Objetivo: Evaluar la calidad de vida
y la prevalencia de sintomas depresivos en pacientes con neoplasias malignas
sometidas a radioterapia. Método: Estudio transversal cuantitativo realizado
con 153 pacientes con cdncer sometidos a tratamiento de radioterapia en
un centro especializado en oncologfa y radioterapia, ubicado en el Noroeste
del Estado de Parand. Los datos se recopilaron entre marzo y septiembre de
2018. El European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30) y el Inventario Beck se utilizaron
para evaluar la calidad de vida y los sintomas depresivos, respectivamente.
Resultados: Los dominios “calidad de vida”, “funcién cognitiva” y “funcion
social” fueron los menos afectados en la muestra estudiada, mientras que
el “insomnio”, la “pérdida de apetito” y las “dificultades financieras” se
destacaron entre los dominios. predictores mds altos de mala calidad de vida.
Ademis, se encontré que el 22% de los individuos evaluados tenfan algin
grado de trastorno del estado de dnimo, y el 11% fue diagnosticado con
depresion. Conclusién: La disminucién de la calidad de vida y la prevalencia
de sintomas depresivos en pacientes con cdncer, incluso en aquellos
que reciben radioterapia, enfatizan la importancia de las intervenciones
tempranas destinadas a restaurar la funcionalidad y el bienestar.

Palabras clave: Neoplasias/radioterapia; Neoplasias/psicologfa; Depresion;
Calidad de Vida; Prestacién de Atencién de Salud.
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INTRODUCAO

Neoplasias malignas sao caracterizadas pelo crescimento
celular desordenado, rdpido e invasivo de tecidos e 6rgaos,
e constituem a segunda principal causa de morte em todo
o mundo, sendo responsdveis por cerca de 9,6 milhées de
6bitos em 2018, atrds apenas das doengas cardiovasculares'.
Entre os tumores mais incidentes sobre homens brasileiros,
estdo os cAnceres de prdstata, vias respiratdrias inferiores,
pulmao, célon e reto. Ja entre as mulheres, o cincer de
mama ocupa a posicao de maior destaque, ultrapassando
os tumores do trato gastrointestinal e do colo uterino.
Cerca de 420 mil casos novos de cAncer foram estimados
para o pafs no biénio 2018-2019, excetuando-se as
neoplasias de pele nio melanoma’.

Por ser multicausal e nio distinguir entre sexo ou idade,
o cancer pode se manifestar a qualquer momento, de
forma insidiosa ou abrupta, com distintas apresentagoes™’.
E notével o avanco nas pesquisas envolvendo desde a
biologia tumoral até aspectos preventivos, diagndsticos
e terapéuticos, implicando em melhor prognéstico de
muitos tumores®’. Entre as abordagens terapéuticas,

7

a radioterapia é uma modalidade crescente ¢ pode
ser empregada isoladamente ou em conjunto com a
quimioterapia, com finalidade adjuvante, neoadjuvante
ou mesmo paliativa. Cerca de metade dos pacientes
oncoldgicos necessita desse tipo de terapia no Brasil. E
um recurso de alta demanda, e custo elevado, uma vez
que os equipamentos, sua manutengdo e profissionais
qualificados sao onerosos®.

No momento de escolher qual terapia utilizar,
modalidade e conformacio, deve-se levar em conta o
estado geral do paciente, o tamanho e localizagio da
tumoragio, assim como a aplicabilidade e habilidade no
manejo da técnica escolhida. Desse modo, a radioterapia
pode ser subdividida em duas técnicas: a teleterapia na qual
a radiacdo ¢é aplicada externamente ao paciente por meio
de raios-gama, raios-x e feixes de elétrons; e a braquiterapia
na qual a irradiagao é introduzida internamente ao tumor
ou em suas proximidades’. A radioterapia ¢ indolor, € o
paciente nio detém visibilidade da aplicacio dos raios.
Entretanto, muitos sdo os possiveis efeitos adversos,
mediatos ou tardios®.

A qualidade de vida de pacientes oncoldgicos tem
sido objeto de estudo em muitos trabalhos brasileiros,
principalmente quando em vigéncia de quimioterapia.
Entretanto, poucos estudos com énfase sobre o paciente
em tratamento radioterdpico foram identificados™'. Ante
os desafios enfrentados pelo paciente e familiares, do

11-14

processo diagndstico ao terapéutico' ™", e em razio do

impacto significativo da doenca sobre a economia, com

15-17

mortes prematuras ¢ incapacidades'", identificar fatores
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para o declinio do bem-estar dos pacientes pode contribuir
para o direcionamento de intervengoes.

O estresse psicoldgico e as manifestacoes mentais
podem surgir mesmo antes do diagndstico, enquanto o
paciente ¢ submetido a uma série de exames investigativos,
e costumam estender-se durante toda a execugao do
planejamento terapéutico — que pode ser curto, ou levar
muitos anos'®". Além do impacto da prépria patologia,
com todos os seus estigmas, mudangas na aparéncia,
vida social, atividades didrias bdsicas, como alimentacio,
higienizagdo, podem ocorrer, contribuindo negativamente
para o status psicolégico do paciente?. As mudangas
comportamentais, tendéncia a isolamento ou reclusio
social, podem inclusive desencadear quadros severos de
transtornos ansiosos e/ou depressivos, transitérios ou
persistentes, e muitas vezes desapercebidos pelo olhar
profissional ou familiar'**!.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou avaliar a
qualidade de vida e a prevaléncia de sintomas depressivos
em pacientes com neoplasias malignas durante o
tratamento radioterdpico.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitério de
Maringd (UniCesumar), CAAE: 81966617.4.0000.5539,
sob o n.° de parecer 2.197.264, em consonincia com a
Resolugio n.° 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

O periodo de coleta ocorreu entre os meses de marco
e setembro de 2018, sendo os pacientes entrevistados
pelos pesquisadores durante a espera para sessio de
radioterapia, mediante leitura e preenchimento do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes.
A participagio foi voluntdria, e os participantes receberam
todas as informagoes referentes aos objetivos do estudo
e aos aspectos éticos, tendo sido garantido 0 anonimato.
As informagoes clinicas dos pacientes foram extraidas dos
respectivos prontuarios.

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com
delineamento transversal e abordagem quantitativa. Foram
convidados a participar todos pacientes em tratamento
radioterdpico no Servigo do Centro de Oncologia e
Radioterapia Sant’Ana, localizado na cidade de Maring3 -
PR, durante o periodo de coleta. A amostra foi constituida
seguindo os critérios de elegibilidade: idade igual ou
superior a 18 anos; e diagnéstico confirmado de neoplasia
maligna, sendo, assim, foram incluidos 153 individuos.
Nao houve exclusio de questiondrios.

O primeiro instrumento é o Inventdrio de Depressao
de Beck, o qual consiste em 21 itens com uma escala
de quatro niveis, de 0 a 3 pontos, em que zero implica



auséncia de sintomas e trés, presenca de sintomas graves.
Nele, sio avaliados: 1) humor deprimido; 2) pessimismos;
3) sensagdo de fracasso; 4) perda de satisfagio; 5)
sentimento de culpa; 6) sensacio de punicio; 7)
autorrancor (6dio, aversio); 8) autoacusacio; 9) ideacio
suicida; 10) choro; 11) irritabilidade; 12) isolamento
social; 13) indecisao; 14) imagem corporal alterada; 15)
inibigdo para o trabalho; 16) anormalidade do sono; 17)
fatigamento; 18) perda de apetite; 19) perda de peso; 20)
preocupagbes somdticas; e 21) perda de libido. A escala é
graduada com afirmagoes de 0 a 3, onde zero é auséncia
do sintoma e trés, a presenca mdxima do sintoma. O
escore minimo é zero e o mdximo, 63. Apés a aplicagao,
obteve-se um escore total que é a soma dos 21 itens,
considerando as seguintes categorias: (1) auséncia de
depressio — pontuacio de 0 a 15; (2) disforia — pontuacio
de 16 a 205 (3) depressao — pontuagdo de 21 a 63. E
valido mencionar que esse questiondrio fora interpretado
por um profissional devidamente habilitado.

O segundo instrumento utilizado ¢
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30). Trata-se

de um questiondrio multidimensional constituido por

o European

30 questées que pretendem avaliar o dominio fisico,
psicolégico, o nivel de independéncia, o aspeto social e
o ambiente circundante (recursos financeiros e vivéncia
no lar) e que se encontram divididas em trés escalas e 15
subescalas: 1) o estado global de saide e qualidade de
vida; 2) a escala funcional composta pelo funcionamento
fisico, limitagbes funcionais como, por exemplo, conseguir
realizar normalmente tarefas didrias, funcionamento
emocional, funcionamento cognitivo e funcionamento

Pacientes Oncoldgicos Submetidos a Radioterapia

social; 3) a escala sintomdtica composta pelas subescalas
fadiga, nduseas e vomitos, dor, falta de ar, insénia, falta
de apetite, obstipacio, diarreia e dificuldades financeiras.
Esse instrumento, elaborado pelo grupo EORTC, fora
aplicado em sua versao em portugués, a qual se encontra
traduzida e validada, disponivel no sitio de Internet dessa
organizagdo. As questdes 1 a 28 possuem escala com
quatro niveis, enquanto os itens 29 e 30, sete niveis. Esse
instrumento permite o cdlculo de escores; para tal, estima-
-se um escore bruto inicial, dado pela média aritmética
simples dos respectivos itens de um dominio.

A principio, foi realizada uma anilise descritiva
dos resultados para a obten¢io de grificos e tabelas de
frequéncia, com o intuito de caracterizar os individuos.
Para descricao dos resultados, serdo utilizadas a frequéncia
absoluta e a porcentagem para as varidveis categdricas.
Para avaliar as relacoes entre as varidveis de natureza
quantitativa medidas nos participantes do estudo, foi
utilizado o teste de correlacao de Pearson. Todas as andlises
foram realizadas com o auxilio do ambiente estatistico R
(R Development Core Team), versao 3.5.

RESULTADOS

A amostra foi composta 153 individuos de ambos
os sexos com idade varidvel (23-98), sendo 40% dos
participantes com idade superior a 60 anos.

A Figura 1 mostra a concentracio dos tipos de cincer,
em que a moda ¢ o cAncer de mama (45,75%), seguido
pelos tipos ginecoldgicos (11,11%) e de cabega e pescogo
(10,46%). Além disso, 6,54% das observacoes nio

apresentam resposta.

Mama TO (45,75%)
Ginecoldgicos 17 (11,11%)
Cabeca e Pescogo 16 (10,46%)
1 (7,19%)
- Sem resposta 10 (8,54%)
g
@
o
2
=
2(1,31%)
Gastrointestinal -l 2 (1,31%)
Pénis - 1 (0,65%)
Pancreas - 1 (0,65%)
0 10 20 30 40 50 80 70 80
Frequéncia Absoluta (%)

Figura 1. Grdfico de barras da frequéncia absoluta dos tipos de cancer
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Em relacio as modalidades de tratamento empregadas,
verificou-se que a maioria dos pacientes do servico, 52%
(80), foi submetida a radioterapia adjuvante, seguido por
20% (31) na modalidade curativa. As demais modalidades,
como neoadjuvante e paliativa, representaram menos de
10% da amostra. Quanto a técnica utilizada, observou-se
que a técnica bidimensional 2D ¢é empregada em 55%
(84) da amostra, seguida pela técnica tridimensional
conformacional 3D-CTR com 24% (36). As demais
téenicas, radioterapia de intensidade modulada (IMRT)
e braquiterapia, representaram menos de 5% dos
participantes. Ainda, 28 prontudrios nao continham tais
informagoes no campo padrio, provavelmente por estarem
em fase de discussio e planejamento terapéutico.

Apés a andlise univariada, avaliou-se a distribuicao
dos tipos de cAncer em cada modalidade de tratamento,
desconsiderando os 28 pacientes que nao tiveram resposta
em pelo menos uma das varidveis dessa modalidade de
tratamento, totalizando 125 pacientes (Tabela 1).

Observa-se que quase metade dos pacientes (46,67%)
com o cincer de cabeca e pescogo foi submetida a
modalidade curativa, enquanto nenhum, a neoadjuvante.
Em termos dos tumores ginecolégicos, duas modalidades
sio predominantes, adjuvante (47,06%) e curativa
(41,18%).

Ao se avaliar o tipo de cAncer de mama, nota-se que
quase todos (92,98%) pertencem & modalidade adjuvante,
e nenhum a modalidade curativa. A maioria (62,50%) dos
pacientes com neoplasias de pele estava em adjuvancia.
Para o cAncer prostata, a maior parte (81,82%) dos
pacientes foi submetida & modalidade curativa.

Considerando os dados obtidos por meio do
instrumento EORTC QLC-C30, expressos na Figura 2,
no qual foi avaliada a distribui¢do dos escores em funcio
dos dominios, nota-se que os dominios funcionais ¢
de qualidade de vida apresentam alta concentracio
na maior categoria de escore (maior que 90), com
destaque para as fun¢oes cognitiva e social, em que 50%

Tabela 1. Frequéncia relativa (absoluta) das modalidades, por tipo de céncer

Cab
Modalidade apesa e Ginecolégicos Mama Pele Préstata Outro
Pescoco
Adjuvante 33,33% (5) 47,06% (8) 92,98% (53) 62,50% (5) 9,09% (1) 47,06% (8)
Curativa 46,67% (7) 41,18% (7) - 37,50% (3) 81,82% (9) 29,41% (5)

Neoadjuvante

Paliativa

20,00% (3)

5,88% (1)
5,88% (1)

3,51% (2)
3,51% (2)

9,09% (1)

5,88% (1)
17,65% (3)

Total 100% (15) 100% (17)

100% (57) 100% (8)  100% (11)  100% (17)

Qualidade de vida
Desempenho fisico
Desempenho funcional
Fungao emocional

Dificuldades financeiras

[0,10] (10,20] (20,30] (30,40) (40,50] (50,60] (60,70] (70,80] (80,90] (90,100]
Escore

%0 10 20

30 40 S50 60 70 80

Figura 2. Mapa de calor do percentual de respostas entre escore calculado e dos dominios do instrumento

EORTC
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e 49,66% dos respondentes estio na maior categoria,
respectivamente. Os demais dominios apresentam
justamente uma maior concentra¢io na menor categoria
do escore, sendo que a insdnia, a perda de apetite e
as dificuldades financeiras possuem mais de 10% de
respostas com escore superior a 90.

Os resultados do Inventdrio de Depressio de Beck
estao expostos na Figura 3 com 21 itens ordenados por
aqueles com maior gravidade. A perda de libido apresenta
quase 40% de respostas graves (bastante ou muito),
seguida por perda de peso e inibi¢do para o trabalho. J4
em termos dos itens cuja gravidade menor (ndo ou pouco)
representa a grande maioria das respostas, destaca-se
ideacdo suicida e autorrancor que apresentam somente
1% das respostas com niveis graves.

Posteriormente, faz-se a andlise das categorias
provenientes da pontuagio total do instrumento. Nota-
-se que a maioria dos respondentes, 78% (119), foi
categorizada com a auséncia de depressao, enquanto 11%
(17) com disforia e o restante 11% (17) com depressao.

Por fim, avalia-se como se d4 a relacio entre os
instrumentos, utilizando a correlagdo entre a pontuagio
final do Inventdrio de Depressio de Beck com o escore de
cada dominio do instrumento EORTC. Observa-se que
as correlagoes com os dominios funcionais e de qualidade
de vida sdo negativas; isto é, quanto maior o escore do
Inventdrio de Depressio de Beck, menor o seu escore,
sendo que fun¢do emocional apresenta a correlagio
linear negativa mais forte. O contrdrio acontece para
os dominios relativos a sintomas, nos quais a correlagao

Pacientes Oncoldgicos Submetidos a Radioterapia

linear ¢ positiva; ou seja, quanto maior a pontuagao final
do Inventdrio de Depressao de Beck, maior o escore para
esses dominios.

DISCUSSAO

Existe uma marcante e multifatorial associacio entre
o risco de neoplasias malignas e o envelhecimento, na
qual, para a maior parte dos cinceres conhecidos, suas
incidéncias ¢ taxas de mortalidade aumentam com o
avancar da idade?”. Os dados encontrados no presente
estudo, todavia, contrapoem tal afirmagio, na medida
em que houve predominéncia da faixa etdria inferior a 60
anos na amostra avaliada, o que chama a atengio para o
alto indice de neoplasias malignas em individuos jovens
nessa populagio.

A diminui¢io da qualidade de vida entre pacientes
oncoldgicos pode estar vinculada a diversas condigoes,
como mudangas fisicas e emocionais, dor, dependéncia de
terceiros, perda da autoestima, e ao estigma culturalmente
atrelado a essa morbidade®. A prevaléncia de transtorno
depressivo no Ambito de pacientes oncoldgicos é maior
do que aquela encontrada na populagio geral e essas
propor¢oes variam expressivamente entre os estudos
em razdo da escolha de amostras especificas e do uso de
métodos de avaliacio distintos*.

Por meio do instrumento EORTC QLQ-C30,
constatou-se elevado escore calculado para o item
“qualidade de vida” e para os dominios funcionais, com
ressalto para “funcio cognitiva” e “func¢do social”, em

Perda de libido i 61% 1 ﬁ‘l
Perda de peso | 75% | 25%
Inibigdo para o trabalho | 76% [—— 24%
Anormalidade do sono | 81% | s | 19%
Preocupacdes somdticas | 81% ] 19%
Imagem corporal skereda | 84% . ] 16%
Iitabilidade | 84% ] 16%
Perda do apette | ss% 15%)
Fatigamento | 85% [N 15%
Indecisso | 87% [N 13%
Autoacusaglo | 00% | ——| 10%

Sensagdo de punigdo | 92% [N 8%
Croro | 95% o |
Senmento de culpa | 95% R | il
leolomento sociel | 96% | | % |
Sensaglo de fracasso | 96% I —— “% |
Pessimismo [ S — | o |
Humor deprimido | s7% I % |
P-mdowlslmlm— 2% |
Idoacho suicida | s9% [ ™ |
Autorrancor | 59% [N 1% |

100 50 50 100

B neo

0
Porcentagem

Umpouno. Bmm. Muito

Figura 3. Grdfico de barras do percentual para cada item do Inventério de Depresséo de Beck
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que, respectivamente, 50% e 49,6% dos participantes
obtiveram escores entre 90 e 100, apontando que essas
esferas foram as que menos se mostraram prejudicadas
nesses pacientes. Em consonincia, Faria et al.”’, em
estudo conduzido com 163 pacientes oncoldgicos, com
uso do mesmo instrumento de avalia¢io, igualmente
encontraram os maiores escores no item “qualidade de
vida” e nos dominios “funcio cognitiva” e “funcao social”,
com média de 76, 71,6 ¢ 75,9, respectivamente. A boa
percepgao da qualidade de vida global neste estudo pode
estar ligada 4 qualidade da assisténcia 4 satde recebida
por esses individuos, bem como ao fato de que somente
uma pequena parcela da amostra estd em tratamento
radioterdpico paliativo.

No que concerne 2 escala de sintomas, os dominios
“insonia”, “perda de apetite” e “dificuldades financeiras”
merecem ser evidenciados por apresentarem mais de 10%
de respostas com escore superior a 90, destacando-se
como os maiores preditores de baixa qualidade de vida.
No estudo elaborado por Lobo et al.?’, com 145 mulheres
em tratamento quimioterdpico para o cincer de mama,
os maiores escores nas escalas de sintomas foram obtidos
em “insOnia”, “fadiga” e “perda de apetite”, com médias
de 37,93, 36,01 e 33,56, respectivamente. Em estudo

1.¥” observaram que o tnico ponto

semelhante, Mendez et a
que registrou uma significativa diferenga entre os escores
antes ¢ apds o inicio do tratamento foi o dominio “dor”,
para o qual houve queda da mediana de 66 para 33 apés
dois meses de tratamento. Esses dados permitem inferir
que a institui¢io da modalidade correta de tratamento ao
paciente oncolégico pode, reconhecidamente, melhorar
sua qualidade de vida. Em nosso estudo, 15,3% dos
pacientes obtiveram escore calculado 250 para o dominio
“dor”, ressaltando a emergente necessidade de melhora no
controle da dor nesses pacientes.

E sabido que o diagndstico de cAncer e o seu tratamento
podem acentuar problemas de sono preexistentes e
precipitar novos, como a insdnia que, sem tratamento
adequado, usualmente se torna cronica e se concatena
com o aparecimento de fadiga e depressao®. A perda
de apetite, por sua vez, ¢ um sintoma comum entre
pacientes oncolégicos e atinge cerca de 15% a 20%
deles, sendo decorrente de alteragio no equilibrio de
neurotransmissores estimulantes e inibitérios do apetite,
e ¢ induzida por horménios e citocinas inflamatérias que
atingem o nucleo arqueado do hipotdlamo®.

A partir do Inventdrio de Depressao de Beck, constatou-
-se que 22% dos individuos avaliados apresentaram algum
grau de alteragio do humor, sendo 11% diagnosticados
com transtorno depressivo maior. Na literatura, observam-
-se taxas ainda maiores, como o referido por Tsaras et
al.*® em estudo com 152 pacientes diagnosticadas com
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cincer de mama, cuja prevaléncia de depressio foi de
38,2%. Mostrando expressiva semelhanca com os dados
encontrados no presente estudo, Wagner et al.!, em seu
estudo com 455 pacientes em tratamento radioterdpico,
também sendo a maioria acometida por cincer de
mama, encontraram uma taxa de 10,1% de depressao. O
diagndstico de depressao em pacientes oncoldgicos é visto
como um desafio, uma vez que os sintomas relacionados
a neoplasia per se, os efeitos colaterais de firmacos ¢ os
sintomas depressivos propriamente ditos podem estar
sobrepostos®”.

No tocante a depressio em pacientes submetidos

1.3 realizaram

especificamente a radioterapia, Panwar et a
ensaio clinico randomizado, duplo-cego, placebo
controlado com pacientes sem depressio que estavam
prestes a se submeter ao tratamento com radioterapia.
No grupo placebo, 39% dos individuos que receberam
radiagdo como parte inicial do tratamento desenvolveram
depressio durante o periodo do estudo, em comparagio
com apenas 12% dos pacientes que nao receberam
radioterapia nessa ocasido. Em estudo anterior®, a
populacio que se submeteu 4 radioterapia como terapia
inicial apresentou, igualmente, uma probabilidade
significativamente maior de desenvolver depressio do
que os pacientes tratados cirurgicamente. Essa forte
associacdo entre a depressio e a realizagio de radioterapia
como parte do tratamento pode ser explicada pelo alto
indice de efeitos colaterais causados por essa modalidade
terapéutica, tais como nduseas, vomitos, cefaleia, alopecia,
disfagia, xerostomia, perda tempordria do paladar,
inapeténcia, sensagio de fraqueza, diarreias e cdlicas,
sendo a intensidade dos sintomas varidveis conforme o
local da radiagao®.

Neste estudo, os itens que receberam a maior
porcentagem de respostas graves no Inventdrio de
Depressao de Beck foram perda de libido, perda de
peso e inibi¢do para o trabalho. A perda de peso pode
estar relacionada a caquexia comumente desenvolvida
por pacientes com cancer, resultante de alteragbes no
metabolismo energético e do turnover de proteinas
musculares®. Por sua vez, a presenga de uma doenga
debilitante, o uso de medicamentos que inibem a libido,
cirurgias e estados emocionais negativos, muitas vezes em
concomitancia, justificam a alta prevaléncia da perda de
libido em pacientes oncoldgicos™.

CONCLUSAO

Este estudo objetivou avaliar a qualidade de vida
e a prevaléncia de sintomas depressivos dos pacientes
com cAncer em tratamento radioterdpico em um centro
especializado em oncologia e radioterapia, localizado no



Noroeste do Estado do Parand. Sdo multiplos os fatores
que podem contribuir para a redugio da qualidade de vida
e o aumento da prevaléncia de depressio nessa populagio,
tais como mudancas fisicas, alteracées emocionais,
sintomas associados A doenga e ao seu tratamento, perda
da autoestima e perda de libido. Soma-se a isso o dificil
diagnéstico de depressio em pacientes com céncer, jd
que sintomas da prépria neoplasia e aqueles oriundos
do tratamento farmacoldgico podem se sobrepor ao
transtorno depressivo.

Verificou-se, por meio do instrumento EORTC
QLQ-C30, que os dominios “qualidade de vida”, “fun¢ao
cognitiva” e “funcio social” foram os que menos se
mostraram prejudicados nesses pacientes. Na escala de
perda de apetite” e
“dificuldades financeiras” apresentaram mais de 10% de
respostas com escore superior a 90, se destacando como

» o«

sintomas, os dominios “insénia”,

os maiores preditores de baixa qualidade de vida.

A partir do Inventdrio de Depressio de Beck, contatou-
-se que 22% dos individuos avaliados apresentaram algum
grau de transtorno de humor, sendo 11% diagnosticados
com depressio, ¢ os itens que receberam a maior
porcentagem de respostas graves foram perda de libido,
perda de peso e inibicdo para o trabalho.

Uma vez que a baixa qualidade de vida e os maiores
indices de depressao sio realidade entre os pacientes
oncoldgicos, conforme evidenciado neste ¢ em outros
estudos, faz-se necessdrio o rastreamento desses individuos
mediante escores apropriados, visando ao diagndstico
e A intervengdo precoces para o restabelecimento de
funcionalidade e bem-estar. Novos estudos sao necessarios
para estimar precisamente qual a prevaléncia dessas
comorbidades, indicar quais sio os fatores associados a
elas e elaborar um plano terapéutico, medicamentoso ou
nao, passivel de ser aplicado nessa populagao.
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