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RESUMO

Introdugao: Os pacientes com cancer podem apresentar multiplos sintomas que se inter-relacionam, formando os chamados clusters ou
agrupamentos de sintomas. Objetivo: Avaliar a relagio entre um cluster de sintomas e a qualidade de satide global de pacientes com cancer
avancado. Método: Estudo analitico, transversal, com 146 pacientes. Foram utilizados instrumentos de caracterizagio sociodemografica
e de avaliacao de qualidade de vida. Para andlise dos dados, aplicaram-se os testes Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney ¢ Kruskal-Wallis.
A coleta de dados foi realizada entre julho de 2019 e fevereiro de 2020 e utilizado o questiondrio 30-item European Organization for
Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30), versao 3. Resultados: A correlacao de Spearman
mostrou-se positiva entre o escore final da escala de sintomas e o escore final da avaliacio global da saude (p=0,605; p<0,001). Além
disso, observou-se que o incremento de 1 ponto na pergunta: “Precisou descansar?” associou-se com aumento de 5,87 pontos no escore
da qualidade da satde global (p<0,01); para a pergunta “Sentiu-se cansado/a?”, 6,14 pontos (p<0,01); e “Teve falta de ar?”, 5,08 pontos
(p<0,01). Conclusao: Existe uma correlagio positiva entre o cluster de sintomas composto por dor, fadiga, dispneia, ndusea, vomito,

insOnia, inapeténcia, constipacao, diarreia e a qualidade de satde global de pacientes com cancer.
Palavras-chave: Neoplasias; Qualidade de Vida; Perfil de Impacto da Doenga; Sinais e Sintomas.

ABSTRACT

Introduction: Patients with cancer can present multiple symptoms that
are interrelated, forming the so-called clusters or groups of symptoms.
Objective: To evaluate the relationship between a cluster of symptoms
and the global quality of life of patients with advanced cancer. Method:
Analytical, cross-sectional study with 146 patients. Sociodemographic
characterization and quality of life assessment instruments were used. For
data analysis, the Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis
tests were applied. Data collection was carried out between July 2019 and
February 2020 and the European Organization for Research and Treatment
of Cancer Core Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30), version
3, was adopted. Results: Spearman’s correlation was positive between the
final score of the symptom scale and the final score of the global health
assessment (p=0.605; p<0.001). In addition, it was observed that the
increase of 1 point in the question “Did you need to rest?” was associated
with an increase of 5.87 points in the global health quality score (p<0.01),
for the question “Did you feel tired?”, 6.14 points (p<0.01) and “Did you
have shortness of breath?”, 5.08 points (p<0.01). Conclusion: There is a
positive correlation between the cluster of symptoms formed by pain, fatigue,
dyspnea, nausea, vomiting, insomnia, lack of appetite, constipation, diarrhea
and the overall health quality of patients with cancer.

Key word: Neoplasms; Quality of Life; Sickness Impact Profile; Signs and
Symptoms.
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RESUMEN

Introduccién: Los pacientes con cdncer pueden presentar multiples
sintomas que estdn interrelacionados, formando los llamados grupos o
grupos de sintomas. Objetivo: Evaluar la relacién entre uno grupo de
sintomas y la calidad de vida general de los pacientes con cdncer avanzado.
Método: Estudio analitico, transversal, con 146 pacientes. Se utilizaron
instrumentos de caracterizacion sociodemogrifica y de evaluacién de
la calidad de vida. Para el andlisis de datos, se aplicaron las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. La recolecciéon
de datos se llevé a cabo entre julio de 2019 y febrero de 2020 y se utilizé el
cuestionario de calidad de vida bdsica de la Organizacién Europea para la
Investigacion y el Tratamiento del Cdncer (EORTC QLQ-C30), versién 3.
Resultados: La correlacién de Spearman fue positiva entre el puntaje final
de la escala de sintomas y el puntaje final de la evaluacién de salud global
(p=0,605; p<0,001). Ademis, se observé que el aumento de 1 punto en la
pregunta “;Necesitabas descansar?” se asocié con un aumento de 5,87 puntos
en el puntaje de calidad de salud global (p<0,01); para la pregunta “;Se
sinti6 cansado?”, 6,14 puntos (p<0,01); y “;Tuvo dificultad para respirar?”,
5,08 puntos (p<0,01). Conclusién: Existe una correlacién positiva entre
el conjunto de sintomas compuestos por dolor, fatiga, disnea, nduseas,
vémitos, insomnio, falta de apetito, estrefiimiento, diarrea y la calidad de
salud general de los pacientes con cdncer.

Palabra clave: Neoplasias; Calidad de Vida; Perfil de Impacto de
Enfermedad; Signos y Sintomas.
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INTRODUCAO

O chncer estd entre as quatro principais causas de
morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria
dos paises, tornando-se o principal problema de satde
publica no mundo. Segundo a mais recente estimativa
mundial, ocorreram no mundo 18 milhées de casos novos
de cincer (17 milhées sem contar os casos de cAncer de
pele ndo melanoma) e 9,6 milhées de ébitos (9,5 milhaes,
excluindo os cAnceres de pele nao melanoma)’.

Para cada ano do triénio 2020-2022, a estimativa do
Instituto Nacional de CAncer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) aponta para 625 mil casos novos de cancer (450
mil, excluindo os casos de cincer de pele nao melanoma)
no Brasil. O cincer de pele nio melanoma serd o mais
incidente (177 mil), seguido pelos ciAnceres de mama e
proéstata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulmao (30
mil) e estdbmago (21 mil)?. Os pacientes com cAncer podem
apresentar multiplos sintomas que se inter-relacionam,
formando os chamados clusters, ou agrupamentos
de sintomas’®. Esses sintomas nio necessariamente
compartilham a mesma etiologia ¢ podem ser definidos
também quando dois ou mais sintomas estdo relacionados
entre si e ocorrem em conjunto, sem obrigatoriamente
se relacionarem com outros agrupamentos. Portanto, a
relagio entre os sintomas do mesmo agrupamento ¢ mais
forte do que a relagio com diferentes agrupamentos®.
Sintomas diferentes podem ocorrer em combinagio
ou serem influenciados uns pelos outros. A elucidagio
desses fatores colabora para uma melhor compreensio
da fisiologia e do tratamento, culminando com um
melhor manejo e controle, direcionando para uma melhor
qualidade de vida (QV)°.

Quando a doenca assume a forma avancada, pode
evoluir para a condi¢do de impossibilidade de cura,
passando a apresentar sinais e sintomas pouco controldveis,
tais como: fadiga, depressio, ansiedade, constipacio, dor,
nduseas, vomitos, anorexia, entre outros. Nesse sentido, o
tratamento oferecido ao paciente toma um viés paliativo
em detrimento do curativo, uma vez que essas ocorréncias
podem estar relacionadas tanto aos efeitos adversos do
tratamento quanto 2 invasio tumoral e ambos trazem
um desconforto ao paciente e um impacto negativo de
sua QV°.

Diante disso, os cuidados paliativos tém como fung¢ao
melhorar a QV do paciente ao realizar intervengées no
intuito de aliviar sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais
e espirituais’. Tais aspectos necessitam de aten¢io em
satde do profissional designado, em virtude dos impactos
negativos paralelos a luta incessante do cincer avangado,
que podem diminuir a QV do individuo se nao tratados
igualmente®.
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Existem aproximadamente sete mil servigos de
cuidados paliativos em mais de 90 paises. Destes, no
Brasil, atualmente, sio apenas 40 servicos especializados
nessa modalidade terapéutica’.

Um estudo realizado em uma Universidade de Sao
Paulo aponta uma possivel deficiéncia na educagio de
profissionais de satide no que diz respeito  terminalidade
no Brasil. Assim, se faz necessdria a mudanca de
mentalidade dos profissionais que nem sempre estdo
dispostos e disponiveis para uma nova organizacio, bem
como mudanga nos aparelhos formadores que, muitas
vezes, ddo énfase na formacio técnica em detrimento da
humanistica, sendo a tiltima extremamente necessdria para
os cuidados desses pacientes'.

De acordo com o Grupo de Estudos sobre Qualidade
de Vida da Organizagio Mundial da Sadde (OMS)"!, a
QV ¢ conceituada como a percepgio do individuo acerca
das influéncias culturais, sociais, politicas e econdmicas
no contexto de sua vida. Todos esses aspectos remetem a
como ele alcangard seus objetivos, realizando seus sonhos e
suprindo suas expectativas, portanto, a QV ¢é considerada
subjetiva, refletindo a satisfacio do paciente com o curso de
sua vida. Nao s6 isso, um projeto colaborativo multicéntrico
realizado também pela OMS' exp6s que, além da
subjetividade, também hd uma multidimensionalidade
— que inclui ordem fisica, psicoldgica, social e espiritual
— ¢ uma bipolaridade cotidiana — influéncias positivas e
negativas que impactam na QV.

O objetivo do estudo foi avaliar a relagio entre um
cluster de sintomas e a qualidade de satde global de
pacientes com cincer avancado.

METODO

Trata-se de um estudo analitico, transversal, com
abordagem quantitativa, realizado em uma instituicao
hospitalar de natureza filantrépica de médio porte com
150 leitos, localizado no municipio de Macaé (R]),
Brasil, que atende tanto pacientes pelo Sistema Unico
de Satide (SUS), de forma gratuita, como por convénios
particulares.

A populagao do estudo foi composta por pacientes
oncoldgicos em tratamento no hospital do estudo,
seguindo os critérios de inclusdo: pacientes com cincer em
estdgio III ou IV, com idade igual ou acima de 18 anos,
consciente, lacido e com capacidade de verbalizacio para
responder aos itens dos instrumentos propostos para o
estudo. Os critérios de exclusao foram a impossibilidade
de o paciente manter comunicagio verbal e/ou escrita.

A amostra calculada foi de 35 pacientes, considerando
um nivel de significAncia de p<0,05, com erro tipo I
(alfa) esperado de 5%, varidvel normal padronizada (Z)



associada ao nivel de confianga de 95%, equivalente a
1,96, em uma populagao de 160 pacientes em tratamento
no hospital do estudo, desvio-padrao (DP) de + 15
pacientes, para todas as varidveis.

Utilizou-se a seguinte férmula para determinar a
amostra aleatéria simples:

n=196¢*
82

Onde:
* n = tamanho da amostra
* 0 = desvio-padrio
e g=erro

Os dados foram coletados entre julho de 2019 e
fevereiro de 2020, por meio de entrevistas, utilizando-
-se o questiondrio 30-item European Organization for
Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-C30), versdo 3. Esse
instrumento de coleta foi produzido pela Organizagio
Europeia de Pesquisa ¢ Tratamento do Cancer para uso
académico, com o objetivo de avaliar a QV de pacientes
com cancer. O questiondrio possui aplicabilidade validada
e estd sendo utilizado por diversos estudos no Brasil. O
EORTC QLQ-C30 possui um escore de 0-100, sendo
que, quanto maior o escore, pior a QV.

Tal instrumento é composto por 30 itens divididos em
cinco escalas funcionais (desempenho fisico e funcional,
fungao cognitiva, emocional e social), trés escalas de
sintomas (fadiga, dor e ndusea ¢ vomitos), uma escala
que avalia a QV em geral, cinco termos tinicos (dispneia,
distiirbio de sono, perda de apetite, constipagio e diarreia)
e um item isolado que avalia o impacto financeiro. As
respostas s3o dadas em uma escala do tipo Likerr de 4
pontos, com exce¢io dos itens que avaliam a QV em
geral (itens 29 e 30), que utilizam a escala do tipo Likert
de 7 pontos.

Os dados foram analisados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versio 21. Para
a caracterizacao dos individuos avaliados, as varidveis
continuas foram descritas por média e DP. As varidveis
continuas foram testadas por meio do teste de Kolmaogorov-
-Smirnov para verificar se os dados apresentavam
distribui¢io normal.

Para avaliar a correlagao entre a qualidade da satde
global com o escore da escala de sintomas, foi utilizado
o coeficiente de correlagio de Spearman, uma vez que a
amostra nio apresentou uma distribui¢o normal. Sendo
utilizada a classificacio dos coeficientes de correlacio:
coeficientes de correlacio <0,4 (correlacio de fraca
magnitude), >0,4 a <0,5 (de moderada magnitude) ¢ >0,5
(de forte magnitude)®.

Realizou-se a andlise de regressao linear para estimar
a associagdo entre a varidvel dependente (qualidade da
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satde global) e a escala de sintomas, sendo incluidas
nos modelos as 13 perguntas que compdem o escore da
escala de sintomas e retidas no modelo final aquelas com
p-valor<0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Psiquiatria da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]), atendendo as exigéncias
do Conselho Nacional de Satide sobre as diretrizes e normas
para pesquisas com seres humanos, segundo a resolugio ne°.
466/2012, sob o numero de Parecer: 2.821.570.

RESULTADOS

Dos pacientes com cincer que participaram do estudo
(n=146), 140 (96%) forneceram dados completos de
sintomas e qualidade da satide global. A média final do
escore da escala de sintomas foi igual a 34,7 (DP=26,2) e de
32,3 (DP=25) para o escore da qualidade da satde global.

A idade média dos pacientes foi de 60 anos (+16,65),
sendo 57,83% do sexo feminino, 35,29% brancos e
64,71% negros ou pardos (Tabela 1). Os pacientes
receberam tratamento/acompanhamento pelo SUS.

Entre as 13 perguntas que compéem o escore de
sintomas, destacaram-se quatro sintomas mencionados

Tabela 1. Dados sociodemogréficos dos pacientes e tipos de cancer.
Macaé, RJ, Brasil, 2020

Sexo Feminino 57,83%
Masculino 42,17%
Idade 80 anos ou mais 10,74%
70-79 18,91%
60-69 32,37%
50-59 13,46%
40-49 10,74%
30-39 8,16%
20-29 5,44%
Cor Brancos 35,29%
Negros ou pardos  64,71%
Tipos de cncer Mama 35,86%
Colorretal 20,51%
Préstata 10,1%
Estémago 7,74%
Pulméo 7,74%
Outros 17,93%

como “nao”, por mais de 60% dos avaliados, sendo estes:
diarreia (83,6%), vomito (73,6%), falta de ar (67,9%) e
enjoos (60,7%). J4 os sintomas citados com a frequéncia de
“muito”, referidos por mais de 20% dos avaliados, foram:
“precisou de descansar” (28,6), “dores perturbaram as suas
atividades didrias” (25,7%), “dores” (26,4%), “sentiu-se
fraco” (24,3%) e “sentiu-se cansado” (20%) (Tabela 2).

Revista Brasileira de Cancerologia 2021; 67(3): e-011190



Mello IR, Guimardes NML, Monteiro LS, Taets GCC

Tabela 2. Perguntas que abrangeram o escore de sintomas, n=140. Macaé, RJ, Brasil, 2020

Escala de sintomas

Perguntas Média do n (%)
escore (DP) Néo Um pouco Bastante Muito
(1 ponto) (2 pontos) (3 pontos) (4 pontos)

Precisou de descansar? 2,33 (1,2) 44 (31,4) 46 (32,9) 10 (7,1) 40 (28,6)
Sentiu-se fraco/a? 2,17 (1,2) 58 (41,4) 34 (24,3) 14 (10) 34 (24,3)
Sentiu-se cansado/a? 2,12 (1,1) 58 (41,4) 35 (25) 19 (13,6) 28 (20)
Teve enjoos? 1,75 (1,0) 85 (60,7) 25(17,9) 10 (7,1) 20 (14,3)
Vomitou? 1,51 (0,9) 103 (73,6) 19 (13,6) 2 (1,4) 16 (11,4)
Teve dores? 2,24 (1,2) 54 (38,6) 35 (25) 14 (10) 37 (26,4)
:q‘i°;:j£§::::°;;“rgsgs 1,14 (1,2) 67 (47,9) 23 (16,4) 14 (10) 36 (25,7)
Teve falta de ar? 1,64 (1,0) 95 (67,9) 19 (13,6) 8(5,7) 18 (12,9)
Teve dificuldade em dormir2 1,93 (1,1) 72 (51,4) 28 (20) 18 (12,9) 22(15,7)
Teve falta de apetite? 1,86 (1,1) 82 (58,6) 21 (15) 12 (8,6) 25(17,9)
Teve priséo de ventre? 1,81 (1,1) 83 (59,3) 20 (14,3) 17 (12,1) 20 (14,3)
Teve diarreia? 1,29 (0,7) 117 (83,6) 12 (8,6) 4(2,9) 7 (5)
O seu estado fisico ou
fratamento médico 183(1,00  75(53,6) 31 (22,1) 17 (12,1) 17 (12,1)

causaram-lhe problemas de
ordem financeira?

Para as duas perguntas que abarcam o escore da
qualidade da satde global e apresentam variagio entre
1 (péssima) a 7 (6tima) pontos, a média final foi de 3
(DP=1,6) paraa pergunta “Como classificaria a sua satide
em geral durante a dltima semana?” e de 2,87 (DP=1,06)
para “Como classificaria a sua qualidade de vida global
durante a tltima semana?”. Destacando-se que 84,3% dos
avaliados relataram pontuagio <4 para ambas as perguntas.

A correlagio de Spearman mostrou que hd uma
correlagio positiva e forte entre o escore final da escala
de sintomas e o escore final da avaliagio global da saude
(p=0,605; p<0,001).

Foi desenvolvido um modelo de regressao linear
multipla para avaliar a associagdo entre os sintomas
referidos pelos pacientes com cincer e a qualidade da
satide global. O modelo final para qualidade da sadde
global incluiu trés perguntas sobre o escore dos sintomas:
“Precisou descansar?”, “Sentiu-se cansado/a?” e “Teve
falta de ar?”. Observou-se que o incremento de 1 ponto
na pergunta “Precisou descansar?” associou-se com o
aumento de 5,87 pontos no escore da qualidade da satde
global (p<0,01); para a pergunta “Sentiu-se cansado/a?”,
o aumento foi de 6,14 pontos (p<0,01); jd para “Teve
falta de ar?”, o aumento foi de 5,08 pontos (p<0,01)
(Tabela 3).
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Tabela 3. Associacéo entre os sintomas referidos e a qualidade da
satde em pacientes com céncer (n=140), avaliada em modelos de
regress@o linear multipla. Macaé, RJ, Brasil, 2020

Qualidade da saude

global’
Coeficiente de
regressdo p-valor
(IC 95%)
Precisou descansar? 5,87 (2,07; 9,68) <0,01
Sentiu-se cansado/a? 6,14 (2,09; 10,2) <0,01
Teve falta de ar? 5,08 (1,32; 8,83) <0,01

(*) Estimado pelo EORTC QLQ-C30'".

DISCUSSAO

A avaliagio de clusters é uma ferramenta que ajuda a
diminuir as imprecisoes introduzidas pela avalia¢do nio
agrupada dos sintomas. Portanto, o reconhecimento da
importincia dos agrupamentos pode mudar a prética
clinica e permitir o aprimoramento de intervengoes,
interferindo diretamente no cuidado ao paciente. O
presente estudo apresentou evidéncias estatisticas de forte
correlacdo positiva entre um cluster de sintomas e a satide
global de pacientes com cancer avangado.



O paciente com cincer avancado experimenta um
conjunto de sintomas que agridem intensamente o seu
bem-estar. O estdgio ¢ um algarismo romano de I (1)
a IV (4) para a maioria dos cinceres. Os cAnceres em
estdgio I sio menos avancados e costumam ter um melhor
prognoéstico. Jd os cAnceres em estdgios mais elevados
geralmente tém mais caracteristicas preocupantes, como
metdstases, entdo podem exigir um tratamento mais
intenso. Alguns tipos de cAncer também tém estdgio 0, o
qual significa que o cAncer ainda estd apenas na camada
de células onde comegou, € nao se espalhou mais®.

Como os estdgios III e IV do cAncer sdo os mais
avangados, exigem complexibilidade na assisténcia, sendo
os cuidados paliativos um grande aliado. Dessa maneira,
os cuidados paliativos sdo de responsabilidade de uma
equipe multidisciplinar, que deve ter preparo para lidar
com os medos, sofrimentos e angstias do paciente e sua
familia, sabendo como agir frente a realidade da finitude
humana e as necessidades do paciente'®.

Nesse sentido, quanto maior o niimero de sintomas
relatados por um paciente em cuidados paliativos, menor
serd sua QV, sendo que os clusters de sintomas mais
recorrentes sao: dor, fadiga, perda de apetite, vomitos,
perda de peso, constipa¢io, palidez, caquexia, dispneia,
baixa qualidade de sono, disfagia, depressio, disgeusia,
baixo estado nutricional, sensagio de dependéncia e falta
de apoio familiar e social"’.

Entre os sintomas supracitados, a dor do cincer ¢
relatada em 70% a 90% dos casos avancados, caracterizada
como um sintoma severo ¢ um dos principais indicados
pelos pacientes'. O Brasil tem se apresentado como o
pais com o maior indice de queixas de dor oncolégica da
América Latina, afetando de 25% a 30% dos pacientes
na fase inicial, 50% em estdgios variados do cincer ¢ de
70% a 90% daqueles no estdgio avancado". Nesse sentido,
o alivio da dor é um dos principais objetivos cuidados
paliativos, visto que acarreta sofrimento e até incapacidade
de realizagiao de atividades didrias, assim, tem-se um
desafio para os profissionais de saide designados a tratd-
-la, uma vez que a dor é um sintoma subjetivo que ocorre
quando o paciente diz ter e existe e quando ele diz existir.
Assim, requer uma capacitagao dos proﬁssionais para que
se tenha eficdcia no tratamento®.

Entre o cluster formado na presente pesquisa, trés
sintomas se destacaram durante a coleta de dados: cansaco,
fadiga e dispneia. Todos apresentaram um aumento de
escore na qualidade de satde global quando obtinham
aumento de um ponto nas perguntas referentes a esses
sintomas, demonstrando a necessidade de atencio a esses
trés itens.

Sabendo-se que os clusters de sintomas sio definidos
como grupos de pelo menos dois ou trés sintomas
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simultineos que estao relacionados entre si*!, enfermeiras
brasileiras realizaram uma revisao sistemdtica e destacaram
que os sintomas agrupados mais encontrados sio os
neuropsicoldgicos e os gastrointestinais®.

Um estudo norte-americano observou que a dor,
a dispneia, a fadiga e o estresse emocional surgem em
simultineo e sao interdependentes, logo, apresentam uma
inter-relagio entre si, tendo em conta que podem produzir
efeito acumulativo®. J4 em outro estudo brasileiro, foi
utilizada a escala de sintomas do EORTC QLQ-C30,
na qual dor, fadiga, insonia e perda do apetite tiveram
destaque juntos.

O sono de md qualidade esteve presente em cerca
de 75% dos participantes deste estudo, corroborando
as literaturas internacional e nacional, em que autores
alertam para os prejuizos do sono na pessoa com cancer?®.
Nos pacientes com sono de m4 qualidade, os problemas de
sono constituiram c/usters com os sintomas de preocupagao
e tristeza.

Um estudo sobre agrupamentos de pacientes com
cancer de pulmaio fez a andlise de clusters e levou em
conta a magnitude dos sintomas de maior prevaléncia de
acordo com as escalas de sintomas do EORTC QLQC-
-30; esses sintomas foram fadiga, dor, dispneia e ins6nia.
Entre os resultados, foram identificados trés agrupamentos
(subgrupos) de pacientes, baseados na magnitude dos
quatro sintomas mais prevalentes. Os trés subgrupos de
pacientes foram os seguintes: pacientes com sintomas leves
(n=30; 60%); pacientes com sintomas moderados (n=14;
28%) e pacientes com sintomas graves (n=6; 12%). O
subgrupo de pacientes com sintomas graves apresentou a
pior QV, conforme mensurada pelos escores totais e pelas
dimensoes integradas dos trés instrumentos™.

No cluster formado pela presente pesquisa, a fadiga e
o cansago estavam presentes. A fadiga pode ser descrita
como um sintoma de desequilibrio entre o estado de
descanso e de atividade, o que ocasiona uma falta de
energia tanto fisica quanto mental, porém o individuo que
a relata se recupera ao cessar a causa do desgaste”’. A fadiga
relacionada ao cincer (FRC) ¢ diferente desse quadro,
em virtude de nio haver alivio do sintoma com sono/
repouso, por isso ¢ considerada um fator de diminuigio
da QV e, consequentemente, da satisfagio pessoal. Os
pacientes em tratamento oncoldgico, principalmente
os submetidos & quimioterapia (QT), demonstram a
persisténcia do sintoma apés o término do tratamento e
até mesmo da recuperagio da doenga. Esse prolongamento
da fadiga a faz ser caracterizada como crénica e implica na
possibilidade de uma adaptacio metabdlica e fisioldgica,
como descondicionamento e caquexia, por exemplo®.

Muitos pacientes com cincer desenvolvem anemia
como consequéncia de sua doenga maligna, tratamento ou
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até mesmo por comorbidades previamente apresentadas.
A anemia ¢ uma das maiores causas reversiveis de FRC?,
estando presente em mais de 40% dos casos, e, em
pacientes durante a QT, a incidéncia pode elevar-se a
90%7.

Outro sintoma que demonstrou destaque nesta
pesquisa foi a dispneia. Tal sintoma pode correlacionar-
-se com a diminui¢do dos niveis de hemoglobina, o que
impacta negativamente a sobrevida e acentua a FRC?'.
O termo dispneia ¢ utilizado para definir uma sensacgio
subjetiva de falta de ar ou dificuldade respiratéria que o
doente diz sentir, sendo um dos sintomas mais prevalentes
em diversos estudos, ocorrendo entre 19% e 51% dos
doentes oncolégicos, e rapidamente aumenta com a
progressdo da doenca e no fim de vida, especialmente em
doentes com cincer de pulmao®.

Este estudo apresenta limitagoes, tais como a amostra
ser de conveniéncia e relativamente pequena, fato este que
se atribui a realizagio em uma cidade do interior do Estado
do Rio de Janeiro, o que impediu a andlise do efeito do
cluster de sintomas estudado sobre a qualidade de satde
global de pacientes com cincer, considerando a influéncia
de outras varidveis, como sexo, idade, escolaridade. Assim,
sugere-se que novos estudos sejam realizados, a fim de
avaliar o impacto da satide global de pacientes com cancer,
bem como a possivel modificagio de efeitos ao considerar
outros clusters de sintomas.

Para cuidar do paciente com cancer avancado e,
muitas vezes, fora da possibilidade de cura atual, ¢
necessdrio pensar de forma multidisciplinar e, até mesmo,
interdisciplinar. Uma equipe de cuidados paliativos tem,
em sua esséncia, a multidisciplinaridade. Essa necessidade
se deve a heterogeneidade das necessidades individuais
dos pacientes ¢ familiares. Nesse contexto, nenhuma
formagao profissional é suficientemente ampla para
abordar todos os aspectos que precisam de atengao®.
Sendo assim, para atingir a qualidade de satde global,
¢ preciso refletir sobre o cuidado de forma integral para
atender a todas as dimensées do cuidado, quais sejam,
biopsicossocioespirituais.

CONCLUSAO

O presente estudo, realizado em uma cidade do interior
do Estado do Rio de Janeiro, demonstrou que existe
uma correlagio positiva forte entre o c/uster de sintomas
composto por dor, fadiga, dispneia, ndusea, vdmito,
insonia, inapeténcia, constipagio, diarreia e a qualidade
de satide global de pacientes com cincer avangado. Logo,
sugere-se a possibilidade de sua aplicabilidade em outros
cendrios do pais como, por exemplo, em grandes centros
urbanos.
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