ISSN: 1676-4285

Universidade Federal Fluminense

ESCOLA DE ENFERMAGEM
AURORA DE AFONSO COSTA Artigos Originais

Qualidade de vida e pessoas em uso
de antineoplasicos: estudo descritivo

Caroline Uberteli de S&', Andrea Bezerra Rodrigues?, Patricia Peres de Oliveira3,
Claudia Toledo de Andrade*, Juliana Gimenez Amaral®

1 Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés
2 Universidade Federal do Ceard

3 Universidade Federal de Séo Jodo del-Rei

4 Hospital Israelita Albert Einstein

5 Universidade Paulista

RESUMO

Objetivos: avaliar a qualidade de vida das pessoas que apresentaram nduseas e vomitos induzidos
por antineopldsicos e correlacionar a qualidade de vida com o potencial emetogénico do protocolo
quimioterapico e com o dimensionamento do esquema antiemético. Método: estudo descritivo, quantitativo,
realizado em um ambulatério de onco-hematologia de um hospital do municipio de Sao Paulo. Foi utilizado
o questionario SF-36 para avaliar a qualidade de vida dos individuos e um questionario de caracterizacao da
populacédo. Resultados: a maior parte dos participantes do sexo feminino (70%), com idade entre 60 a 69 anos
(33%), apresentava cancer ginecolégico (30%) e realizava tratamento com protocolo de moderado potencial
emetogénico (70%). Discussao: constatou-se comprometimento em todos os dominios de qualidade de
vida avaliados. Nao houve diferenca significativa quando comparados os potenciais emetogénicos e os
dimensionamentos antieméticos. Conclusao: os dominios de qualidade de vida mais afetados nesses
individuos foram a limitacao fisica e a vitalidade.

Descritores: Quimioterapia; Nausea; Vomito; Qualidade de Vida; Neoplasias.
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INTRODUCAO

O continuo crescimento populacional as-
sociado ao aumento progressivo e acentuado
da populacdo adulta e idosa traz uma grande
mudanca no cenario mundial e afeta significa-
tivamente o impacto do cancer na sociedade .
Estima-se que até 2030 o nimero de casos de
cancer incidentes seja da ordem de 27 milhoes,
com 17 milhdes de mortes e 75 milhoes de pes-
soas vivendo com algum tipo de neoplasia em
todo o mundo®.

A quimioterapia antineoplasica constitui
uma das modalidades de maior escolha para
o tratamento do cancer. De acordo com seu
intuito, pode ser classificada em curativa, que
objetiva a erradicacdo de evidéncias das células
neoplasicas; e paliativa, que pretende minimizar
sintomas advindos da proliferacdo tumoral,
aumentando a sobrevida. Também pode ser
categorizada conforme o momento do trata-
mento: adjuvante, ou seja, efetivada depois de
um tratamento principal, como a cirurgia; e neo-
adjuvante, quando é realizada anteriormente ao
tratamento principal®*.

A pessoa em tratamento quimioterapico
antineoplasico pode apresentar efeitos cola-
terais e toxicidade dos tipos hematolégica,
gastrointestinal, cardiaca, hepatica, neurolégica,
renal, dermatologica, e reacoes alérgicas®.

Entre os efeitos colaterais mais temidos
estdo a ndusea e o vomito. Embora ocorram nor-
malmente juntos, sao eventos distintos; é possi-
vel a pessoa sentir apenas nduseas sem resultar
em vomitos®. A nausea pode ser conceituada
como uma sensacao subjetiva de incbmodo
gastrico, envolvendo varios outros sinais aut6-
nomos: palidez, dilatacdo pupilar, bradicardia ou
taquicardia, salivacdao. O vémito é conceituado
como a expulsao do conteddo gastrico por meio
da boca, geralmente é precedido por ndusea e
frequentemente associado com ansia®”.

Nem todos os antineoplasicos causam
nauseas. Sua incidéncia esta diretamente rela-
cionada ao potencial emetogénico da droga,
0u seja, pico, duracao e intensidade das nduseas
e vOomitos. Os quimioterdpicos considerados
de moderado e alto potencial emético sao os
que mais causam essas reacoes. No caso dos
antineoplasicos de alto potencial emético, como
a cisplatina, mais de 90% dos individuos apre-
sentam sintomas. Com o uso de antineoplasicos
de potencial emético moderado (como a car-
boplatina), 30% a 90% das pessoas apresentam
nauseas e vOmitos®.

Nos ultimos anos, houve um avanco impor-
tante com relag¢do ao tratamento antiemético,
tornando-o mais eficaz e melhor tolerado, prin-
cipalmente com o surgimento dos antagonistas
de 5-HT3. A terapia antiemética tem como prin-
cipal objetivo impedir a ndusea, seja ela aguda
(nas primeiras 24 horas apds a quimioterapia),
tardia (apos as primeiras 24 horas) ou antecipa-
toria (antes da administracdo do tratamento)©®.
O medicamento pode ser administrado antes da
infusdo do quimioterapico ou repetido eminter-
valos programados®”. No caso de uma profilaxia
emética ineficaz, as nduseas e vémitos agudos
podem aparecer nas primeiras duas horas apés
o inicio do antineoplasico®.

O controle inadequado é o principal fator
de risco para o aparecimento de sintomas tar-
dios, que podem durar de trés a quatro dias. O
principal fator para as nduseas antecipatorias
é o aparecimento destes sintomas agudos e
tardios, principalmente no primeiro ciclo de
quimioterapia®”.

Na escolha do tratamento antiemético
profilatico deve-se levar em conta caracteristicas
individuais como ansiedade, suscetibilidade ao
vomito® e, principalmente, o potencial emeto-
génico da droga.

Para facilitar o reconhecimento do poten-
cial emetogénico de cada droga e saber qual a




dosagem ou frequéncia correta, foram realiza-
dos estudos e publicadas algumas diretrizes,
como as do National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) e American Society of Clinical
Oncology (ASCO). Com base nessas diretrizes,
algumas instituicées formularam protocolos
de prevencao de nauseas e vobmitos com o
objetivo de direcionar o profissional para a
identificacdao do potencial emetogénico da
droga e adesdo ao tratamento antiemético
adequado®©,

O controle adequado das nduseas indu-
zidas pelos antineoplasicos deve ser realizado
para que ndo haja mais um fator negativo para o
paciente com cancer. Esses sintomas diminuema
aderéncia e a eficacia do tratamento e desenca-
deiam complicacdes secunddrias como anorexia,
desequilibrio hidroeletrolitico e metabdlico,
além de impactar diretamente na qualidade de
vida do individuo*®.

Qualidade de vida (QV) é um conceito que
tem sido muito estudado nos ultimos anos -
principalmente na oncologia, devido ao avanco
nos tratamentos e ao aumento da sobrevida da
pessoa com cancer”, Embora estudos realizados
aolongo dos tempos nao demonstrem consenso
sobre o conceito de QV por sua subjetividade,
trés aspectos sao consenso: a subjetividade do
individuo, que compdéem seu mundo interno;
a multidimensionalidade da QV, que abrange
dimensodes de ordem fisica, social, psicolégica
e espiritual; a bipolaridade resultante das influ-
éncias positivas e negativas que perpassam o
cotidiano®9,

Portanto, a QV tem um conceito multi-
fatorial e influencia diretamente as politicas e
praticas do setor de saude”. Mensurar a QV
torna-se importante na pratica assistencial, pois
pode ser usada como indicador de julgamentos
clinicos e nas decisdes de condutas terapéuticas.

O diagnéstico de cancer ja acarreta uma
diminuicdo da QV do individuo. Ao planejar o

tratamento, é primordial minimizar os descon-
fortaveis efeitos colaterais. Sendo assim, ques-
tiona-se: ha correlacdo entre a QV das pessoas
que apresentam nausea e vomito induzidos por
antineopldasicos com o potencial emetogénico
do protocolo quimioterapico e com o dimensio-
namento do esquema antiemético?

A enfermagem exerce um papel impor-
tante na identificacdo e controle das nduseas e
vomitos. O conhecimento do potencial emeto-
génico dadroga, dos fatores de risco individuais
e das caracteristicas da ndusea e vomito indu-
zidos por antineoplasico é fundamental para
a pratica da enfermagem oncoldgica. Cabe na
consulta de enfermagem avaliar corretamente o
individuo antes da quimioterapia antineoplasica
e atentar-se para as queixas relacionadas.

A partir desses pressupostos, lancou-se
a hipétese de que had comprometimento nos
dominios de QV dos individuos em tratamento
antineoplasico e diferenca quando compara-se
com os potenciais emetogénicos das drogas e
os dimensionamentos antieméticos - ou seja, se
a dose administrada esta adequada de acordo
com o potencial emetogénico do quimiotera-
pico, subdimensionado ou hiperdimensionado.

Acredita-se que as medidas de QV sao es-
senciais para avaliar oimpacto que o tratamento
causa na vida dessas pessoas. Nessa perspectiva,
0 presente estudo teve como objetivos avaliar
a QV das pessoas que apresentaram nduseas e
vomitos induzidos por antineoplasicos e corre-
lacionar a QV com o potencial emetogénico do
protocolo quimioterapico e com o dimensiona-
mento do esquema antiemético.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, explora-
torio, prospectivo, transversal, de nivel Il com
abordagem quantitativa,. Utilizou-se como refe-
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rencial metodolégico os conceitos de pesquisa
guantitativa®-?,

O estudo foi realizado em um ambulatério
de oncologia de um hospital geral, privado, de
grande porte, localizado no municipio de Sao
Paulo. Com base em amostragem de conveni-
éncia, adotaram-se como critérios de selecao
enfermos oncolégicos admitidos no referido
ambulatério, que fizeram uso de antineoplasicos
com moderado ou alto potencial emetogénico
e que tenham realizado no minimo um dia do
protocolo quimioterapico avaliado no periodo
de agosto a dezembro de 2011. O total foi de 30
participantes.

Também foram incluidas pessoas com ida-
de superior a 18 anos que estavam sendo sub-
metidos a quimioterapia antineoplasica de alto
ou moderado potencial emetogénico e cons-
cientes, sendo verificado o nivel de consciéncia
mediante a aplicacao da Escala de Glasgow, com
escore igual a 15.

Os critérios de exclusao foram individuos
gue apresentavam situacdes que poderiam
interferir na presenca de ndusea e vOmito,
como obstrucao intestinal, metdstase cerebral,
peritonite, uremia, doengas gastricas benig-
nas, aplicacdo de radioterapia concomitante
a quimioterapia naregiao abdominal e uso de
opioides com potencial emetogénico supe-
rior a 10% (morfina, tramadol, buprenorfina,
oxicodona).

Utilizaram-se dois instrumentos para a
coleta de dados. Um deles foi o questionario
elaborado pelas autoras da pesquisa contendo
dados de caracterizacao da amostra, incluindo
sexo, idade, pontuagdo da Escala de Glasgow,
diagnéstico médico, condigdes clinicas associa-
das, informacgdes sobre o tratamento quimiote-
rapico (medicagdes quimioterapicas utilizadas,
classificacdo do potencial emetogénico, ciclo
e dia da quimioterapia), uso de opioides, asso-
ciagao de tratamento radioterapico na regiao

abdominal, medicamentos de uso habitual,
esquema antiemético utilizado tanto no am-
bulatério quanto orientado para o domicilio e
dimensionamento do esquema antiemético (ou
seja, se esta adequado para o potencial emeto-
génico do quimioterapico, subdimensionado ou
hiperdimensionado).

O segundo instrumento, The Medical Outco-
mes Study 36-Short Form Health Survey (SF-36), foi
adaptado pelas autoras para atender aos obje-
tivos do presente estudo. O SF-36 foi traduzido
e validado para a lingua portuguesa“™ e tem o
objetivo de avaliar a QV de pessoas. O SF-36 é
um questiondrio multidimensional formado por
36 itens, que engloba oito dominios: capacidade
funcional (dezitens), aspectos fisicos (dois itens),
aspectos emocionais (trés itens), dor (dois itens),
estado geral de saude (cinco itens), vitalidade
(quatro itens), aspectos sociais (dois itens), sau-
de mental (cinco itens) e mais uma questao de
avaliacdo comparativa entre as condicdes de
saude atual e a de um ano atras.

Foram retiradas as questdes 7 e 8, que
correspondem ao dominio dor; e a questao 2,
que nao corresponde a nenhum dominio. Nas
perguntas modificadas foram adaptadas as pa-
lavras“nauseas”e“vémitos” e o tempo abordado,
que passou para“na ultima semana”ao invés de
“nas ultimas quatro semanas”. A motivagao para
essa mudanca foi em decorréncia do tempo que
o antineopldsico causa as nduseas e vomitos -em
geral, inferior a uma semana.

Inicialmente, os dados referentes as ques-
toes do questionario SF-36 foram transformados
em dominios. Para avaliagao de seus resultados,
conforme Tabela 1, apés sua aplicacao foi atri-
buido um valor a cada questao; posteriormente,
cada pessoa pesquisada teve seus pontos por
questao somados e apds a aplicacdo da férmula
para calculo de cada dominio recebeu um escore
que variou de zero, pior estado de saude, a 100,
melhor resultado!?.




Tabela 1 - Dominios correspondentes a cada
questdo do questiondrio SF-36. Sdo Paulo,
2011.

Dominio Questoes
Capacidade funcional 2
Limitagao fisica 3
Estado geral de saude 1e8
Vitalidade 6 (itens a, e, g, i)
Aspectos sociais 5e7
Limitagdes por aspectos emocionais 4

Saude mental 6 (itens b, ¢, d, f, h)

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2012.

Os valores de limite inferior e variagdo
(Score Range) sao fixos e estdo estipulados na
Tabela 2.

Tabela 2 - Valores de limite inferior e variacao
de cada questao. Sdo Paulo, 2011.

- Limite Variacao
Dominio . .
inferior  (Score Range)
Capacidade funcional 10 20
Limitacao fisica 4 4
Estado geral de saude 5 20
Vitalidade 4 20
Aspectos sociais 2 8
Limitacdes por aspec- 3 3

tos emocionais
Saude mental 5 25
Fonte: Elaboragdo dos autores, 2012.

Os resultados numéricos dos sete dominios
de QV do questionario SF-36 foram distribuidos
em quartis (0 a 25,26 a 50,51 a75e 76 a 100),
sendo o quartil de 0-25 considerado como pior
escore obtido, e o quartil de 76-100 com o me-
Ihor escore obtido. Além disso, foram expressos
como média, mediana e desvio padrao, quando
apropriado.

Para andlise estatistica dos dados foram
utilizadas técnicas de estatistica descritiva e
inferencial envolvendo a obtencao de distribui-
¢Oes absolutas, percentuais e medidas estatis-
ticas. Analisaram-se as informacgdes pelo SPSS
versao 11° e os resultados foram considerados
significativos com valores de p < 0,05.

Para a verificacdo da hipotese de correlacdo
entre a QV e o potencial emetogénico do proto-
colo quimioterapico antineoplasico, foi utilizado
oteste t Student. J& para a hipdtese da correlacao
entre a QV e o dimensionamento antiemético foi
utilizado o teste de Mann-Whitney-Wilcoxon, que
compreende um teste nao paramétrico usado
quando os dados ndo atendem as suposicoes
basicas do teste t Student.

O trabalho seguiu os preceitos éticos
das pesquisas que envolvem seres humanos,
atendendo a Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (COEP) do
Hospital Israelita Albert Einstein, Sdo Paulo,
conforme CAAE n.0064.0.028.000-11, protocolo
n.149/2011. Previamente a coleta dos dados, foi
realizada uma solicitacao formal de autorizacao
a responsavel pelo ambulatério de oncologia.
Os participantes da pesquisa aceitaram, volun-
tariamente, o convite para participar do estudo,
assinando um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram estudadas 30 pessoas em trata-
mento antineoplasico. Verificou-se que a maior
parte da populacao foi composta por indivi-
duos do sexo feminino 21 (70%), dos quais 10
(33%) pessoas tinham entre 60 a 69 anos de
idade. A média de idade foi de 47,1 anos. Em
relagao a localizagao anatdbmica da neoplasia,
apresentavam cancer ginecolégico nove (30%)
individuos, ou seja, cancer de mama, ovario e
colo de utero, seguidos por neoplasia do sis-
tema respiratorio seis (20%) pessoas, cancer
gastrointestinal quatro (13%) pesquisados,
neoplasia do sistema reprodutor masculino
trés (10%) individuos, cancer do sistema ge-
niturindrio também com trés (10%) pessoas,
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cancer hematolégico dois (7%) participantes da
pesquisa, Sarcoma de Ewing uma (3%) pessoa,
neoplasia de cabeca e pescoco um (3%) indivi-
duo e com sitio indeterminado do cancer um
(3%) estudado.

Realizavam o protocolo de tratamento de
moderado potencial emetogénico 21 (70%)
pessoas, sendo o mais incidente cisplatina/
gencitabina quatro (13%) individuos. Outros
protocolos incluiam: BEP (etoposideo/cisplatina/
bleomicina), carboplatina/gencitabina/bevaci-
zumabe, carboplatina/paclitaxel, carboplatina/
pemetrexede/bevacizumabe, cisplatina, EP
(etoposideo/cisplatina), Folfiri (irinotecana/
fluoruracil), FOLFOX-4 (oxaliplatina/fluoruracil/
bevacizumabe), mFolfox-6 (oxaliplatina/fluoru-
racil), TC (docetaxel/ciclofosfamida) e topoteca-
no/ciclofosfamida.

As pessoas que fizeram tratamento com
protocolo de alto potencial emetogénico foram
9 (30%) participantes do estudo, sendo: ABVD
(doxorrubicina/bleomicina/vimblastina/ dacar-
bazina), AC-T (doxorrubicina/ciclofosfamida/pa-
clitaxel) e R-CHOP (rituximabe/ciclofosfamida/
doxorrubicina/ vincristina).

Em relagdo ao dimensionamento do
esquema antiemético desses protocolos, dos
21 considerados protocolos de moderado
potencial emetogénico, todos 30 (100%) esta-
vam com um dimensionamento antiemético
adequado. J4, dos nove (30%) protocolos de
alto potencial emetogénico, quatro estavam
com o dimensionamento antiemético subdi-
mensionado.

Os escores médios dos dominios avaliados
pelo questiondrio de QV SF-36 estao apresenta-
dos naTabela 3, sendo que o dominio que apre-
sentou menor média foi limitagado fisica, porém
também apresentou o maior desvio padrao. O
dominio com maior média foi Saude Mental,
seguido pelo dominio Estado Geral de Saude.

Tabela 3 - Escores das dimensdes do questio-
nario de QV SF-36. Sdo Paulo, 2011.

Média + Escore
Dominios desvio Minimo L.
- maximo
padrao
Capacidade
. 75,2+ 26,1 25 100
funcional
Limitacdo fisica 56,7 + 44,5 0 100
Estado geral de
, 756 +15,8 20 97
saude
Vitalidade 66,2+ 15,4 35 95
Aspectos sociais 74,2 £ 26,5 12 100
Aspectos emo-
o 7331414 0 100
cionais
Saude mental 76,2+ 19,9 10 96

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2012.

Na Figura 1 encontra-se ilustrada a dis-
tribuicdo dos escores em quartis para cada
dominio de QV do questionario SF-36. Nenhum
dominio apresentou uma maior frequéncia
no quartil de 0-25. O dominio que apresentou
uma maior frequéncia no quartil de 76-100 foi
salide mental, com 21 (70%) pessoas, seguido
por limitacao por aspectos emocionais, com 20
(67%) individuos. J&4 o dominio que apresentou
uma maior frequéncia no quartil de 0-25 foi
limitacao fisica, com 13 (43%) participantes do
estudo. Houve uma diferenca consideravel en-
tre a frequéncia de pessoas no quartil 0-25 do
dominio limitacao fisica e dos outros dominios.
O segundo dominio com a maior frequéncia no
quartil de 0-25 foi limitacao por aspectos emo-
cionais, com seis (20%) pessoas.

Ao utilizar o teste t Student para comparar
estatisticamente a populacdo do estudo que
realizava o tratamento quimioterapico com pro-
tocolo de alto potencial emetogénico e pessoas
que realizavam com protocolo de moderado
potencial emetogénico e os dominios de QV, a
diferenca foi considerada nao significativa, como
se pode visualizar na Tabela 4.

O mesmo ocorreu quando foi utiliza-
do o teste de Mann-Whitney-Wilcoxon para
comparar estatisticamente a populacao dos




Figura 1 - Distribuicdo percentual dos pacientes nos quartis das dominios questionario SF-36, Sao

Paulo - SP, 2011.

Capacidade Funcional

0Jo0-25 H26-50 @51-75 W76-100

Estado Geral de Saude

17

12

0Jo0-25 H26-50 @51-75 W76-100

Aspectos Sociais

0Jo0-25 E26-50 @51-75 W76-100

Saude Mental 2

00-25 E26-50 @51-75 W76-100

pesquisados com dimensionamento antie-
mético adequado e, individuos com esquema
antiemético subdimensionado e os dominios
de QV. A diferenca entre as duas amostras foi
considerada ndo significativa, como se vé na
Tabela 5.

Limitacdo Fisica

13

00-25 H26-50 @51-75 W76-100

Vitalidade
17

00-25 H26-50 @51-75 W76-100

Limitagao por Aspectos Emocionais
20

00-25 E26-50 @51-75 W76-100
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Tabela 4 - Comparacdo dos escores das
dimensdes do questionario SF-36 entre os gru-
pos de alto potencial e moderado potencial

emetogénico. Sao Paulo, 2011.

Moderado
Alto poten- otencial
Dominios  cial emeto- P N P
- emetogé-
génico .
nico
n 9 21
Média + Média +
desvio desvio
padrao padrao
Capacidade
. 794 + 21,7 73,3+28,1 0,567
funcional
Limitacdo fisica  58,3+451 56,0+45,3 0,899
Estado geral de
, 749+126 76,0+£17,2 0,864
salde
Vitalidade 672+11,8 657+17,0 0,812
Aspectos sociais 79,2+20,7 72,0%+28,8 0,505
Aspectos emo-
o 741+364 73,0442 0,948
cionais
Saude mental 68,3+285 796+145 0,288

p de significancia>0,05
Fonte: Elaboragdo dos autores, 2012.

Tabela 5 - Comparacdo dos escores das
dimensdes do questionario SF-36 entre os gru-
pos de adequado dimensionamento antiemé-
tico e esquema antiemético subdimensionado.

Sao Paulo, 2011.

Dominios Esquema Esquema P
antiemético antiemético
dimensio- subdimen-
namento sionado
adequado
n 26 4
Mediana Mediana
Capacidade 92,5 62,5 0,4641
Funcional
Limitacao 75 50 1
Fisica
Estado Geral 78,5 69,5 0,4641
de Saude
Vitalidade 65 72,5 0,4829
Aspectos 81,25 75 0,7837
Sociais
Aspectos 100 83,33 0,9271
Emocionais
Saude Mental 84 84 0,8309
p de significancia>0,05

Fonte: Elaboragédo dos autores, 2012.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram
comprometimento nas diferentes dimensdes
analisadas pelo questionario SF-36 das pes-
soas que apresentaram nauseas e vomitos
induzidos por antineoplasicos, sendo que os
menores valores médios foram observados nas
dimensdes Limitagao Fisica e Vitalidade. Ainda
ha poucos estudos confidveis para orientar
a escolha da terapia antiemética adequada,
mesmo com os avangos significativos dos
medicamentos antieméticos'¥. Salienta-se
que essas dimensodes avaliam principalmente
o desempenho nas atividades didrias e de
trabalho, a sensacdo de desanimo e a falta
de energia - que sao sintomas frequentes em
enfermos com cancer.

Nos sete dominios do questionario SF-36
de QV representados da Figura 1 observou-se
que as pessoas estao distribuidas em todos os
quartis, demonstrando que a percepcao destes
frente aos quesitos analisados em cada dominio
do SF-36 ndao é homogénea. Vérias condi¢coes
podem interferir nessa compreensao, tais como
idade, tempo de tratamento, presenca de co-
morbidades, intercorréncias recentes durante o
tratamento. Todos esses fatores sdo frequentes
na populacao estudada®'?.

No presente estudo, apesar da limitacao
fisica ser o dominio com maior desvio padrdo,
apresentou maior frequéncia de pessoas no
menor quartil, o que resultou nos piores esco-
res de QV. Um outro estudo também relatou a
diminuicdo significativa da funcao fisica e cog-
nitiva com o aumento dos sintomas fadiga, dor,
insoénia toxicidade gastrointestinal em pessoas
com cancer em tratamento antineoplasico!.
Aponta-se que tanto a fadiga quanto a insonia
sdo sintomas que frequentemente surgem
devido ao tratamento e sao intensificados pela
presenca de nduseas e vomitos.




Uma pesquisa realizada nos Estados
Unidos apontou que as nduseas e vOmitos
induzidos por antineoplasicos sao fatores im-
pactantes para o prejuizo das fungdes fisicas
como irao trabalho, realizar tarefas domésticas,
praticar atividades de lazer, preparar refeicoes,
ter autocuidado e até mesmo capacidade para
tomar as medicacoes®.

No dominio vitalidade, metade dos en-
trevistados respondeu que as nauseas influen-
ciavam na sua resposta. Desse grupo, mais da
metade encontrava-se no quartil de 51-75. A
funcao fisica e a vitalidade estdo diretamente
correlacionadas, pois pessoas que apresentam
limitacdes fisicas normalmente necessitam de
um maior esfor¢o para conseguir iniciar e/ou
terminar suas atividades de vida didria, portanto
a sensacao de desanimo e falta de energia sao
sintomas frequentes®'?,

Esse fator pode ser agravado com a intensi-
ficacdo dos sintomas secundarios ao tratamento
quimioterapico, como nduseas e vomitos. Nesta
pesquisa dois entrevistados que responderam
gue as nauseas influenciavam no dominio vita-
lidade apresentavam um subdimensionamento
antiemético. A possibilidade de correlagao entre
uma profilaxia antiemética inadequada e o do-
minio vitalidade poderia ser testada ao ampliar
a amostra de pessoas com dimensionamento
antiemético inadequado.

No dominio Estado Geral de Saude houve
pouca influéncia das nduseas e vOmitos e de
outros sintomas. Outros estudos, realizados com
enfermos oncoldgicos em tratamento antineo-
plasico, também mostram que apesar dos sinto-
mas secundarios ao tratamento e da diminuicao
significativa de algumas funcdes importantes,
como funcao fisica e cognitiva, o estado geral
de saude nao apresenta médias baixas®'%'. Isso
ocorreu devido aos itens que se mantiveram na
média, principalmente itens de funcdes mentais,
como capacidade funcional, aspectos sociais,

aspectos emocionais e salde mental serviram
de suporte na qv dos individuos.

Em relacdao ao dominio salide mental, hou-
ve uma predominancia de pessoas no quartil
de 76-100. Apenas 30% responderam que as
nauseas influenciavam em suas respostas. Isso
mostra que a interferéncia das nauseas e vomi-
tos diminui principalmente as funcgdes fisicas e
que, mesmo sofrendo influéncia desses sinto-
mas, as fungcdes mentais ndo apresentam queda
significativa.

Porém, quando foram comparadas as
médias obtidas no dominio saide mental de
pessoas que realizavam tratamento quimiote-
rapico com protocolos de moderado potencial
emetogénico e individuos que realizavam trata-
mento quimioterapico com protocolos de alto
potencial emetogénico, percebeu-se que houve
uma diminuicao das médias no segundo. Esse
dado indica que ha uma tendéncia no dominio
salide mental a apresentar médias mais baixas
em individuos que realizam tratamento com
esse potencial. E possivel que em uma popu-
lacdo maior de pessoas em tratamento com
protocolos de alto potencial emetogénico esse
dado se mostre estatisticamente significante.
Semelhante achado foi descrito em um estudo
realizado com 200 pessoas com cancer em trata-
mento antineoplasico, sendo que 120 individuos
receberam protocolos de alto potencial®.

Estudos mostraram que, em média, os
individuos tratados com quimioterapicos antine-
oplasicos de alto potencial emetogénico relatam
um maior numero de episddios de vomitos por
dia, principalmente tardios, quando comparados
com pessoas em tratamento com protocolos de
moderado potencial. O mesmo nao ocorre com
as nauseas, que tanto agudas quanto tardias,
mantiveram uma frequéncia semelhante entre
alto e moderado potencial emetogénico. Porém,
quando comparado o impacto desses sintomas
na QV do individuo, percebeu-se que o fator
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mais determinante era a ndusea, principalmente
tardia, para ambos os grupos®'>19,

Existem fatores que devem ser considera-
dos pela presenca de ndusea e vomito induzidos
por antineoplasico: ser do sexo feminino, apre-
sentar um consumo de bebida alcodlica menor
que 10 doses por semana e possuir histérico de
nauseas e vomitos frequentes - por exemplo,
durante a gravidez. O risco de vomitos apds a
sessao de quimioterapia aumenta de 20% nas
pessoas que ndao apresentam os fatores citados
acima para até 76%"9.

Ressalta-se que nem sempre o sucesso
obtido na prevencdo de ndusea aguda significa
uma menor incidéncia de nduseas e vomitos
tardios, principalmente em tratamentos de alto
potencial emetogénico“®.

A American Society of Clinical Oncology
(ASCO) atualizou suas diretrizes e incluiu a indi-
cacado do aprepitanto, além de um corticoeste-
roide e um antagonista de 5-HT3 no esquema
antiemético para protocolo de alto potencial
emetogénico, principalmente com altas doses
de cisplatina“”. O aprepitanto é um antagonis-
ta oral dos receptores de neurocinina 1 (NK-1)
indicado para prevencao de nduseas e vomitos
agudos e tardios associados a ciclos iniciais e
repetidos de antineoplasicos. E um antiemético
opcional também para protocolos quimiotera-
picos de moderado potencial emetogénico, de
acordo com as caracteristicas individuais e do
guimioterapico escolhido>'”,

No presente estudo, dos nove participantes
que realizavam tratamento com um protocolo
de quimioterapia de alto potencial emetogé-
nico, quatro nao faziam o uso de aprepitanto,
portanto foram classificados como esquema
antiemético subdimensionado. Destes, uma
pessoa fazia o uso de apenas uma antagonista
de 5-HT3 e os outros trés de uma combinacao
de um corticosteroide com um antagonista de
5-HT3.

Um estudo realizado com pessoas com
cancer de pulméao de ndo pequenas células que
realizavam tratamento com protocolo de alto
potencial emetogénico mostrou que a resposta
completa, ou seja, sem nenhum episddio de nau-
seas e vomitos agudos ou tardios é mais eficaz
quando se utiliza a profilaxia antiemética com-
binada com aprepitanto via oral, antagonista de
5-HT3 e corticoesteroide por via parenteral’’.
Para os individuos em tratamento antineopla-
sico, gera um menor impacto na vida diaria e,
consequentemente, na QV'%'”, No Brasil, infeliz-
mente sdo poucos os convénios que financiam o
aprepitanto; assim, parte da populacao nao tem
acesso ao medicamento.

E vélido lembrar que o questionario do pre-
sente estudo abordou o individuo com relacao
aos ultimos quatro dias e alguns protocolos tém
como periodicidade de 15 a 21 dias. Isto pode ter
prejudicado as respostas, pois apos tantos dias
decorridos a partir do Ultimo ciclo as nduseas
podiam nao ser mais um sintoma impactante
na QV.

Os resultados da analise evidenciaram
uma interferéncia ruim do quimioterapico an-
tineopldsico na QV dos participantes. Esse fato
demonstra a importancia de avaliacdes dos en-
fermos com cancer durante todo o tratamento
em todos os seus aspectos, ndo se limitando
apenas a avaliacdes e questionamentos acerca
dos sinais e sintomas fisicos, mas englobando
também os aspectos psicossociais.

Nesse processo continuo e dinamico o pa-
pel dos enfermeiros é decisivo, tanto nas a¢des
de administracao e orienta¢des sobre as drogas
antieméticas (uma vez que sdo os profissionais
de salde que podem identificar precocemente
alteragdes e intervir) quanto na singularidade e
na interdisciplinaridade. Sendo assim, podem
estabelecer um didlogo, adquirir a confianca do
individuo e esclarecer o conceito que a pessoa
tem de si mesma, fornecendo cuidado com




bom senso e apontando o melhor caminho a
seguir(1416-

CONCLUSAO

Nausea e vomito induzidos por antineopla-
sicos tém um impacto negativo na QV de pes-
soas em tratamento quimioterdpico em todos
os dominios, sendo alguns mais afetados que
outros. Os dominios de QV mais afetados nesses
individuos foram limitacdo fisica e vitalidade.

Quando se comparou a populagdo do estu-
do que realizou tratamento quimioterapico de
alto e moderado potencial emetogénico, foram
observadas médias diminuidas na maioria dos
dominios para o grupo de alto potencial, porém
esses dados nao foram estatisticamente signi-
ficativos, provavelmente, devido as limitagcdes
encontradas no desenvolvimento do estudo
- pouca demanda de pessoas com cancer que
realizaram quimioterapia de alto e médio po-
tencial emetogénico no cendrio pesquisado e
no periodo de coleta de dados.

Ao conhecer as implicagdes do tratamento
antineoplasico de diferentes potenciais emeto-
génicos relacionando-se com a profilaxia antie-
mética, é um subsidio a pratica do enfermeiro
no planejamento de uma assisténcia focada nos
principais sintomas e necessidades das pessoas,
bem como a fornecer meios que possibilitem a
melhora desses sintomas e consecutivamente
um menor impacto na QV.

Para tanto, sao necessarios mais estudos
sobre o tema e que o profissional de saude
tenha um olhar mais abrangente, para além do
cunho dos resultados, e paralelamente também,
no decorrer do processo de tratamento. No
cenario pesquisado, a implantacao do proto-
colo de monitoramento das pessoas em uso
de antineoplasicos, considerando os potenciais
emetogénicos das drogas e os dimensionamen-

tos antieméticos, iniciou-se no ano de 2012.
Esse olhar nos permite conhecer experiéncias e
problemas vividos, o que pode estar presente e
apresentar-se de forma velada ou nao no coti-
diano da atencao a saude.
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