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Introducdo: O Cancro (CCR) é definido como um tumor maligno que acomete o célon e o reto, e
€ mais comum em idades avancadas. Trata-se de uma das neoplasias mais frequentes na populacao adulta

mundial, apresentando incidéncia e mortalidade crescentes em diversos paises, com forte impacto na qualidade

de vida (QV) dos doentes. Objetivo: Identificar as intervencdes e fatores associados ao tratamento oncoldgico
que causam impacto na qualidade de vida dos doentes adultos e idosos com CCR, disponiveis na literatura,

visando a melhoria do cuidado de enfermagem. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa realizada por
meio das bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, onde foram selecionados 38 artigos publicados no periodo

de 2007 a 2017 e excluidos aqueles que nao apresentavam relacao com a problematica do estudo. Resultados:
Os estudos selecionados avaliaram a qualidade de vida dos doentes com CCR como satisfatoria. Observou-se

que o instrumento mais utilizado foi o0 QLO-C30 e os dominios mais afetados foram o Psicolégico/Emocional e

o Fisico, enquanto que o dominio Social foi 0 mais bem preservado. Verificou-se ainda que a pratica de exercicio

fisico, boa nutricao, suporte psicossocial, apoio familiar e a adocao de terapias complementares que englobam,
desde a oracao individual e aspectos relacionados a espiritualidade até a suplementacdo com Glutamina e o uso
de outras substancias bioativas, podem melhorar a QV desses doentes. Em contrapartida, os efeitos colaterais da

quimioterapia antineoplasica e/ou radioterapia (dor, principalmente), bem como as consequéncias da cirurgia
(confeccao de estoma e alteracao do habito intestinal, por exemplo) sdo os principais fatores que pioram a QV.

As principais queixas dos doentes submetidos a quimioterapia estavam relacionadas ao trato gastrointestinal
e os sintomas mais frequentes foram fadiga, dor e insénia, além de irritacdo e depressao. Houve discordancia

na avaliacao da QV dos doentes ostomizados, entendendo que a ostomia pode nao influenciar ou piorar a

QV dependendo das estratégias de gestao da doenca adotadas. Os homens obtiveram maiores escores de QV

em comparacao com as mulheres, principalmente na preservacao das funcées emocionais e cognitivas, ja na

avaliacao financeira, nao foram demonstradas dificuldades decorrentes da doenca. Consideracées: Diante disso,
deve-se salientar a importancia da atuacao do enfermeiro no controle de sintomas e planeamento de uma

assisténcia de qualidade, a partir de uma avaliacao individualizada, humanizada e sistematica, que leve em conta
todos os aspectos e peculiaridades que envolvem o processo de saude e doenca no qual o doente com CCR se

encontra inserido. Apesar das limitacdes de alguns estudos, pdde-se obter uma visao geral sobre a evidéncia
na literatura relacionada a qualidade de vida desses doentes, destacando-se os fatores que exercem influéncia

positiva ou negativa na sua percepcao.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida; Neoplasias Colorretais; Enfermagem
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Introduction: Colorectal Cancer (CRC) is defined as a malignant tumor that affects
the colon and rectum, more common in advanced ages. It is one of the most frequent
neoplasms in the adult population worldwide, presenting increasing incidence and mortality
in several countries, with a strong impact on patient’s quality of life. Objective: To identify
interventions and factors associated with oncological treatment that impact the quality of life
of adult and elderly patients with CRC, available in the literature, aiming at the improvement
of nursing care. Methods: This is an integrative review carried out using the PubMed, LILACS
and SciELO databases, where 38 articles published in the period 2007 to 2017 were selected,
excluding those that were not related to the study problem. Results: The selected studies
evaluated the quality of life (QolL) of patients with CRC as satisfactory. It was observed that
the most used instrument was the QLO-C30 and the most affected areas were Psychological
/ Emotional and Physical, while the Social domain was preserved. It was also verified that the
practice of physical exercise, good nutrition, psychosocial support, family support and the
adoption of complementary therapies that encompass, from individual prayer and aspects
related to spirituality to Glutamine supplementation and the use of other bioactive substances,
may improve the QoL of these patients. On the other hand, the side effects of antineoplastic
chemotherapy and /or radiotherapy (pain, especially), as well as the consequences of surgery
(for example, stomatostomy and altered bowel habits) are the main factors that worsen QolL.
The main complaints of patients undergoing chemotherapy were related to the gastrointestinal
tract and the most frequent symptoms were fatigue, pain and insomnia, in addition to
irritation and depression. There was disagreement in the evaluation of QoL of ostomized
patients, understanding that ostomy may not influence or worsen QoL depending on the
coping strategies adopted. Men had higher QoL scores compared to women, mainly in the
preservation of emotional and cognitive functions and in the financial evaluation, no difficulties
were demonstrated due to the disease. Considerations: Therefore, the importance of nurse’s
performance in symptom control and quality care planning should be emphasized, based on
an individualized, humanized and systematic evaluation that takes into account all aspects and
peculiarities that involve the process of health and disease in which the CRC patient is inserted.
Therefore, the limitations of some studies could provide an overview of the evidence in the
literature related to the quality of life of these patients, highlighting the factors that have a
positive or negative influence on their perception.

KEYWORDS: Quality of life; Colorectal Neoplasms; Nursing
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1. INTRODUCAO

O cancro € considerado um grave problema de saude publica mundial, visto que
atinge parcela importante da populacao, apresentando um numero crescente de
casos e provocando danos muitas vezes irreparaveis. Em 2012, ocorreram mais de 14
milhoes de casos novos em todo o mundo, excluindo o cancro de pele nao-melanoma,
sendo registadas mais de 8 milhdes de mortes e 32,6 milhoes de pessoas vivendo com
a doenca (5 anos apds o diagndstico) (Ferlay et al., 2013).

Além disso, observou-se que 57% (8 mi) dos casos novos e 65% (5,3 mi) dos
Obitos ocorreram nos paises menos desenvolvidos e, em ambos 0s sexos, 0s cinco tipos
mais comuns em todo mundo foram: pulmao, mama, colorretal, prostata e estémago.
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Enquanto isso, no Brasil sao estimados mais de 600 mil casos novos de cancro para o
biénio 2018-2019, para cada ano (Ferlay et al.,, 2013; INCA, 2018).

Por conseguinte, trata-se de uma das neoplasias mais frequentes na populacao
adulta mundial, que apresenta incidéncia e mortalidade crescente em diversos paises.
O CCR deriva, na maioria das vezes, de polipos, € mais incidente em idades avancadas e
conta com histoéria natural caracteristica (INCA, 2018; Sao Paulo, 2012).

Desse modo, o CCR aparece como terceiro tipo mais incidente na populacao
brasileira, ocupando o 2° lugar entre as mulheres e 3° lugar entre os homens, com
diferencas entre as regioes brasileiras, o que pode ser atribuido a diferentes estados de
exposicao aos fatores de risco, principalmente aqueles associados aos habitos de vida
(INCA, 2018).

Sendo assim, o CCR contribui fortemente para a morbimortalidade dos
brasileiros. Devido ao carater silencioso de desenvolvimento, o diagnostico tardio
€ um dos principais fatores que influenciam a sobrevida, principalmente quando
realizado em estadios avancados, o que pode ser influenciado ainda pela insuficiéncia
de investimentos nos servicos de saude, bem como a auséncia de um programa de
rastreamento populacional organizado para o CCR (Sao Paulo, 2009). Por conseguinte,
torna-se primordial difundir a sintomatologia sugestiva de CCR e valorizar as queixas
dos doentes procedendo a investigacao, a fim de possibilitar o diagndstico precoce e,
assim, maiores chances de cura.

Quanto a isso, deve-se ainda refletir sobre o impacto do CCR na qualidade de
vida (QV) desses individuos, tendo em vista que a presenca da doenca e as terapéuticas
oncologicas alteram muitos aspetos do seu modo de viver, podendo inclusive
comprometer a capacidade e habilidade para execucao de atividades da rotina diaria,
bem como a funcao social. Ademais, o CCR € acompanhado de um estigma devido a
sua localizacao anatémica, sendo assim, estes sofrem com dificuldades biopsicossociais
que influenciam diretamente a sua inclusao social. Sobre esse aspeto, o conhecimento
do enfermeiro sobre a situacao da pessoa ostomizada proporciona estratégias de
intervencao que podem amenizar os transtornos sofridos pelo tratamento (Ferreira,
Barbosa, Sonobe, & Barichello, 2017).

Observa-se que na literatura tem-se utilizado tanto as definicdes de QV
quanto de Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), sendo que esta ultima implica
na observancia dos aspetos associados as enfermidades ou as intervencoes de saude.
Outros pontos a serem avaliados na QV envolvem questodes relacionadas ao bem-estar
fisico, social, emocional e espiritual (Freire et al., 2014).

Para mensurar esses aspetos de carater subjetivo, sao usados instrumentos,
dentre os quais os mais utilizados sao o Quality of Life Questionnaire Core-30 (QLO-
C30), FACT-G, QLO-CR38 e o FACT-C, sendo esses dois Ultimos especificos para cancro
colorretal, incluindo itens para a avaliacao dos seguintes sintomas: dor, insonia, fadiga,
nauseas e vomitos, perda de apetite e questoes sobre funcao intestinal, urinaria e
sexual e imagem corporal (Nicolussi & Sawada, 2010).

Em outro estudo de revisao integrativa, evidenciou-se maior prevaléncia na
aplicacao do instrumento EORTC QLO-C30 (European Organization for Research and
Treatment of Cancer — Quality of Life Questionnaire Core — 30) (Zandonai, Cardozo,
Nieto, & Sawada, 2010). O EORTC QLO-C30 é composto por 30 questdes divididas em
cinco escalas funcionais: fisica, cognitiva, emocional, social e desempenho de papel;
trés escalas de sintomas: fadiga, dor, nausea e vomito; uma escala de estado geral/QV,
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um item de avaliacao do impacto financeiro da doenca e cinco itens que avaliam os
sintomas mais comuns no doente oncologico — dispneia, insonia, obstipacao, diarreia
e inapeténcia. Importante observar que pontuacdes elevadas na Escala funcional e na
Escala estado de saude/QV indicam uma melhor funcao ou QV,enquanto que pontuacoes
elevadas na Escala de sintomas, itens individuais e impacto financeiro representam pior
sintomatologia ou QV (Sawada, Nicolussi, Okino, Cardozo, & Zago, 2009).

A avaliacao da qualidade de vida na oncologia € apontada como um
importante indicador da resposta do individuo a doenca e ao tratamento. Para
tanto, torna-se fundamental instrumentalizar os profissionais de saude através da
aproximacao com a tematica qualidade de vida a fim de promover intervencoes que
busquem o bem-estar e/ou o estar-bem destes individuos (Chaves & Gorini, 2011).

Nesse sentido, Fernandes Costa et al. (2017) apontam que o conhecimento
sobre os diagnosticos de enfermagem, bem como sobre a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), pode contribuir para o planeamento e a execucao
do cuidado integral para essa populacao. Para tanto, demonstram que os individuos
ostomizados devem ser compreendidos para além do diagnostico de enfermagem
“Distdrbio na Imagem Corporal”, visto que este recebe influéncias de género, da
capacidade de resiliéncia, coping e adaptacao, com impacto na qualidade de vida,
sexualidade, estilo de vida e envolvimento social.

Logo, o enfermeiro deve superar a visao limitada da ostomia como apenas
um procedimento cirurgico e técnico, para que possa planear um cuidado integral,
possibilitando que esse individuo alcance um maior nivel de bem-estar e concretize
um potencial de saude humana (Melo et al., 2015)

O CCR afeta diferentes dimensdes humanas a partir do diagnostico e
das intervencoes terapéuticas como cirurgia (curativa, paliativa), quimioterapia e
radioterapia, que podem ser usadas isoladamente ou associadas. Por isso, reafirma-
se a importancia de os profissionais de saude permanecerem atentos para essas
diferencas de percecao entre os doentes, a fim de possibilitar a oferta de um
tratamento contemporaneo de cancro voltado para o individuo (Johansson, Axelsson,
Berndtsson & Brink, 2014).

Ademais, medir a QV torna-se essencial para avaliar o impacto que o
tratamento oncologico causa na vida destes doentes, demonstrando a necessidade de
mais estudos com a finalidade de melhorentender esses aspetos parainstrumentalizar
os profissionais de satide na promocao de uma assisténcia humanizada e qualificada
aos doentes oncolégicos.

Dessa forma, o presente estudo tem como questao norteadora: Quais
sao as intervencoes e fatores associados ao tratamento oncolégico que causam
impacto na qualidade de vida do doente adulto e idoso com cancro colorretal,
disponiveis na literatura?

2. OBJETIVO

Identificar as intervencoes e fatores associados ao tratamento oncolégico que causam
impacto na qualidade de vida dos doentes adultos e idosos com CCR, disponiveis na
literatura, visando a melhoria do cuidado de enfermagem.
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3. METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, do tipo revisao integrativa da
literatura realizada a partir do levantamento de publicacoes cientificas relacionadas
com a tematica “Intervencoes e fatores associados ao tratamento oncolégico que
causam impacto na qualidade de vida do doente adulto e idoso com cancro colorretal”.

A revisao integrativa contribui para o processo de sistematizacao e analise dos
resultados,de modo a ampliar a compreensao sobre determinado tema a partir de outros
estudos independentes. Para tanto, foram adotadas as etapas metodoldgicas propostas
por Ganong (1987): 1) selecao da pergunta de pesquisa; 2) definicao dos critérios de
inclusao e selecao da amostra; 3) representacao dos estudos selecionados em formato de
tabelas; 4) analise critica dos achados, identificando diferencas e conflitos; 5) interpretacao
dos resultados e 6) divulgacao da revisao de forma clara e objetiva.

O levantamento bibliografico foi realizado através da internet em setembro
de 2017.Para a colheita de dados foram utilizados os descritores quality of life, colorectal
neoplasms e nursing, associados pelo uso do termo Booleano “AND”, realizando
combinacodes entre dois ou trés desses descritores nas bases de dados informatizadas:
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line) e BDENF (Banco de Dados
em Enfermagem), através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Portal SciElo (Scientific
Eletronic Library On line) e PubMed.

Os critérios de inclusao estabelecidos para a selecao dos artigos foram:
artigos de pesquisa com texto completo disponivel, que retratam as intervencoes e
fatores associados ao tratamento oncolégico com impacto na qualidade de vida do
doente adulto/idoso com cancro colorretal; publicados no periodo de janeiro/2007 a
dezembro/2017; no idioma portugués, espanhol e inglés. Utilizamos o limite temporal
de dez anos a fim de ampliar a amostra de artigos encontrados.

Foram excluidos os trabalhos duplicados, publicacoes do tipo cartas, editoriais,
relatos de experiéncia, estudos de caso, estudos primarios cujos participantes
eram criancas e/ou adolescentes, artigos relacionados a criacao e/ou validacao de
instrumentos de QV.

Apos a triagem, a primeira selecao dos artigos foi feita pela leitura do
titulo seguida da analise dos resumos e na integra, sendo excluidos aqueles que
nao apresentavam relacao com a problematica do estudo. Ao final dessa fase, foram
selecionados 38 artigos.

Parasintese e analise do material foram realizados os seguintes procedimentos:
leitura informativa ou exploratoria, que constitui na leitura do material para saber do
que se tratavam os artigos; leitura seletiva, que se preocupou com a descricao e selecao
do material quanto a sua relevancia para o estudo; leitura critica e reflexiva que buscou
por meio dos dados a construcao dos resultados encontrados (Minayo, 2007).

Na analise dos resultados evidenciados, apresentou-se a sintese de cada
estudo incluido na revisao de forma descritiva através de instrumento composto pela
identificacao dos artigos (titulo, revista, autores,ano de publicacao), metodologia (tipo
de estudo, populacao/participantes, tamanho da amostra) e principais resultados
pertinentes ao tema em estudo. E a partir da analise critica e qualitativa do material
foi realizado o agrupamento por eixos tematicos evidenciados pela comparacao dos
contetdos dos trabalhos selecionados, a saber: a) preditores de qualidade de vida
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na avaliacdo do doente com CCR; b) fatores associados a quimioterapia e qualidade
de vida; c) fatores associados a cirurgia oncolégica e qualidade de vida; d) aspetos
nutricionais e qualidade de vida.

Quanto aos aspetos éticos inerentes aos procedimentos deste tipo de estudo,
nesta revisao integrativa foi assegurada a autoria dos artigos pesquisados, fazendo-
se a citacao e referéncia a todos os trabalhos utilizados. E por nao envolver seres
humanos, em conformidade com a Resolucao n° 510 do Conselho Nacional de Saude
(2016), ndo foi necessaria a aprovacao do estudo em Comité de Etica em Pesquisa.

A busca nas bases de dados e o processo de inclusao dos artigos encontrados
encontram-se ilustrados na Figura1,segundo as recomendacoes do Preferred Reporting
Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) flow diagram (Moher,
Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009).
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FIGURA 1. FLUXOGRAMA DA SELEQ&O DOS ESTUDOS SEGUNDO O PREFERRED REPORTING ITEMS

FOR SYSTEMATIC REVIEWS AND META-ANALYSES (PRISMA).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 resume as principais caracteristicas dos artigos encontrados e discutidos
nesse trabalho, podendo ser consultada ao final do texto.

4.1 PREDITORES DE QUALIDADE DE VIDA NA AVALIACAO DO DOENTE COM CCR
A avaliacao da qualidade de vida do doente oncoldgico deve contemplar o bem-
estar fisico, psicolégico, social do individuo, bem como as suas expectativas frente
a recuperacao, nivel de otimismo e vida futura. Fatores como a pratica de exercicio,
o aumento da aptidao cardiovascular, o estado de boa nutricao, a presenca de
suporte psicossocial e de rede social podem promover uma QV melhor (Nicolussi
& Sawada, 2010).

Contudo, as autoras supracitadas apontam a escassa atuacao do enfermeiro
em estudos de avaliacao de QV em doentes com CCR, reiterando a importancia
desse profissional na implementacao de intervencoes de suporte psicossocial ao
individuo e a sua familia, oferecendo apoio emocional, informacional e instrumental;
na realizacao de atividade fisica e sessoes de relaxamento através de programas
especificos, desde que nao haja contraindicacoes, a fim de contribuir para o bem-estar
fisico, mental, social e, consequentemente, a uma melhor QV relacionada a saude
(Nicolussi & Sawada, 2010).

Em outro estudo de revisao integrativa, evidenciou-se que nos doentes com
cancro, a presenca de dor, disfagia e perda da funcionalidade afetam o dominio fisico,
quando mensurados pelos questionarios de QV (Zandonai, Cardozo, Nieto, & Sawada, 2010).

Outros autores mostram que quanto maior a espiritualidade, maior a QV
em relacao a paz, tendo sido observado ainda melhora do dominio fisico nos doentes
oncologicos que estavam bem emocionalmente e funcionalmente. Assim, o apoio
social e familiar mostrou-se importante para a QV geral e para a manutencao do
estado de bem-estar funcional e espiritual (Batista & Mendonca, 2012).

No trabalho de Botelho & Pereira (2015) foi investigada a relacao entre a
qualidade de vida, otimismo, enfrentamento, morbidade psicologica e stresse familiar
junto a 100 doentes com CCR submetidos a quimioterapia. Assim, evidenciou-se
a depressao como importante preditor de qualidade de vida, bem como a idade e
escolaridade mostraram-se como fatores relevantes para o enfrentamento da doenca.

Um estudo recente apontou nove fatores sociodemograficos e clinicos como
preditores de QV em doentes com CCR: idade, sexo, condicdes de moradia, seguro
saude, renda mensal, historico familiar de CCR, performance status na escala de
Karnofsky e comorbidades. Nesse trabalho, os individuos idosos obtiveram resultados
melhores no questionario de QV em relacao aos mais jovens, assim como os sujeitos
que moram com seus pais em detrimento dos que moram com esposa(o) e filhos. E
ainda, as mulheres obtiveram resultados piores quando comparadas aos homens, do
mesmo modo que nao ter plano de saude, apresentar baixa renda mensal, historico
familiar de CCR, baixa performance status de Karnofsky e comorbidades reduziram o
escore de QV desses doentes (Momeni, Ghanbari, Jokar, Rahimi, & Leyli, 2014).

Uma revisao sistematica conduzida por Bours et al. (2016) descreve possiveis
preditores de baixa QV em doentes com CCR. As evidéncias foram classificadas como
fortes pela presenca de estoma e comorbidades; indice de Massa Corpdrea (IMC)
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elevado, sintomas de fadiga, stresse, ansiedade e depressao; baixo nivel de atividade
fisica; baixa participacao em atividades sociais; fatores pessoais relacionados a
personalidade (negativismo, falta de fé, entre outros) e fatores ambientais (baixa
renda familiar, auséncia de plano de saude, suporte social insuficiente, percecao de
baixa qualidade no tratamento oncolégico).

Sobre esse ultimo aspeto, os problemas percebidos envolvem: informacdes
sobre a doenca, tratamento ou outros cuidados ofertados pelos profissionais de saude,
assim como o controle de sintomas (ndusea/vomito,dor e desconforto). A identificacao
precoce de doentes com CCR em risco de apresentar baixa qualidade de vida no futuro
torna-se crucial para que sejam tomadas medidas preventivas no planeamento da
assisténcia (Bours et al., 2016), incluindo a enfermagem, principalmente no que diz
respeito a qualidade do cuidado prestado.

4.2 FATORES ASSOCIADOS A QUIMIOTERAPIA E QUALIDADE DE VIDA

No trabalho de revisao de Santos & Novaes (2011) foi evidenciado que o tratamento
do CCR provoca efeitos adversos que trazem prejuizos a QV dos doentes, embora com
chances curativas, tais como: o comprometimento das funcoes anorretal, urinaria e
sexual, os impactos psicologicos decorrentes da preocupacao com a reincidéncia da
doenca e a combinacao de dificuldades fisicas e emocionais. Somado a isso, a terapia
antineoplasica pode levar ao comprometimento do estado nutricional do doente,
afetando direta ou indiretamente a ingestao alimentar e a absorcao de nutrientes,
tais como: nauseas, vomitos, diarreia, perda de peso, ma absorcao, diminuicao da
funcao imunologica, transtornos da funcao e integridade da boca, leucopenia,
granulocitopenia, trombocitopenia e anemia.

Na avaliacdo dos individuos com CCR, Zandonai et al. (2010) observaram
que os homens apresentaram melhores escores nas escalas de funcoes emocionais
e cognitiva quando comparados as mulheres, que por sua vez, obtiveram os piores
escores para os sintomas como dor, insonia, fadiga, obstipacao e perda de apetite. Nessa
perspetiva, o estudo revelou uma piora na QV dos doentes submetidos ao tratamento
quimioterapico na presenca de irritacao e depressao, sendo que os principais dominios
afetados foram: fisico, social, cognitiva e emocional; e maior prevaléncia de toxicidade
gastrointestinal (nausea, diarreia e vomitos) e hematoldgica (neutropenia, anemia,
leucopenia e plaguetopenia). Em contrapartida, os individuos com cancro tém utilizado
terapias complementares como a oracao individual, a fim de aliviar os sintomas
associados aos tratamentos, melhorar seu bem estar e QV (Zandonai et al., 2010).

Em um estudo com 8o doentes oncologicos em quimioterapia ambulatoria,
verificou-se maior comprometimento dos dominios Social e Fisico, com preservacao
do dominio Meio Ambiente. Observou-se ainda que 0s maiores escores no dominio
Psicologico foram encontrados no grupo com melhor avaliacao da propria saude,
sugerindo que a autoavaliacao de saude pode ser um indicador da QV nesses doentes
(Mansano-Schlosser & Ceolim, 2012).

Quanto as facetas de maior influéncia na qualidade de vida, em cada
dominio do WHOQOL-Bref, em ordem decrescente, foram: no dominio Social —
relacoes pessoais e o suporte social; no dominio Fisico - energia e fadiga, atividades
quotidianas, dor e desconforto e mobilidade; no dominio Psicologico — pensamentos
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negativos, autoestima e pensamentos positivos; e no dominio Meio Ambiente —
ambiente fisico, cuidados a saude e sociais. Este fato sugere que alguns aspetos
que caracterizam a QV sao mais relevantes que outros para os individuos estudados
(Mansano-Schlosser & Ceolim, 2012).

Ainda sobre a avaliacao da QV de doentes com CCR, submetidos ao
tratamento quimioterapico adjuvante, Machado & Sawada (2008) observaram
diferenca estatisticamente significativa nas funcoes fisicas, desempenho de papel,
funcao emocional e nos sintomas de fadiga, dor e dispneia. Desse modo, apds trés
meses de tratamento, embora tenha ocorrido prejuizo nas funcoes cognitiva, social
e fisica, com aumento dos sintomas de fadiga e dor, houve melhoria na funcao
emocional e no desempenho de papel, assim como a avaliacao do estado geral de
saude/QV manteve-se a mesma em todo o periodo.

A fadiga tem-se mostrado prevalente nos doentes com CCR, podendo
ser causa de limitacao quando isolada, embora, geralmente, esteja correlacionada
positivamente com a depressao, tornando-se ainda mais deletéria ao aumentar a
incapacidade fisica, emocional e social do individuo (Santos, Mota, & Pimenta, 2009).
Além disso,dor e disturbio do sono sao fatores de risco para a fadiga que, dentre outras
coisas, pode prejudicar a performance status do doente e, dessa forma, contribuir para
piorar a sua QV (Mota, Pimenta, & Caponero, 2012).

Kenzik et al. (2015) verificaram a presenca de sintomas em doentes com CCR
que se associam negativamente a QV relacionada a saude fisica e mental. O estudo
apresentou que problemas para dormir foi o sintoma de cancro nao especifico mais
frequente em doentes com CCR. Enquanto que os sintomas nao especificos do CCR
(problemas para dormir, nauseas, obstipacao, falta de ar) se relacionavam mais com
a QV mental do que sintomas especificos de CCR (problemas para cuidar do estoma,
sentir vergonha pelo estoma, sintomas de defecacao). Do mesmo modo, no estudo de
Wong, Lam, Poon, & Kwong (2013), realizado com 554 pessoas com CCR, evidenciou-se
que houve pioria no papel fisico/funcionamento fisico, sendo que nos doentes com
estadio mais avancado da doenca, se observou pior pontuacao no questionario de QV.

Outro estudo realizado junto a 22 individuos com CCR em terapia adjuvante
(quimioterapico, radioterapico e/ ou apods procedimento cirdrgico), buscou avaliar a
QV desses individuos e identificar os dominios afetados utilizando o instrumento
QLQ-C30. Os resultados demonstraram que a QV foi considerada satisfatoria e os
dominios mais afetados foram Funcao Emocional e sintomas de dor, insonia e fadiga,
sendo que as mulheres obtiveram os piores escores, relatando mais problemas
emocionais e cognitivos e mais sintomas (dor, insénia, fadiga, obstipacao e perda de
apetite) (Nicolussi & Sawada, 2009).

Assim,oestudosupracitadoapresentaalgumaslimitacoesquecomprometem
a sua validade externa, alguns dados apresentados parecem interessantes, a saber:
os doentes em radioterapia relataram mais dor, havendo piora do escore para
desempenho de papel, insonia e obstipacao com o aumento do nimero de sessoes;
os doentes em quimioterapia que se apresentavam assintomaticos em relacao
aos efeitos colaterais do tratamento relataram melhor QV e estado geral de saude
(Nicolussi & Sawada, 2009).

Similarmente, reiterando a importancia do controle de sintomas e seus
efeitos deletérios na QV de doentes oncoldgicos, Sawada et al. (2009) avaliaram uma
amostra de 30 individuos, em sua maioria com idade acima de 40 anos, casados,
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aposentados, catolicos e com nivel fundamental de instrucao, sendo que 53% tinham
diagnostico de cancro gastrointestinal, 80% realizaram cirurgia e todos estavam em
tratamento quimioterapico adjuvante.

Por conseguinte, as principais queixas relatadas pelos doentes foram
relacionadas ao trato gastrointestinal (nduseas, vomitos etc.) e sintomas fisicos (dor,
astenia, insonia, prurido etc.); sendo que na escala de sintomas houve predominio de
insonia, seguida de dor e fadiga, interferindo na medida do estado geral de saude/QV
que foi considerado razoavel ao apresentar uma média de 69,71.Ja nas funcoes fisica,
cognitiva, social e desempenho de papel, obteve-se uma média entre 71,26 — 75,12,
mostrando-se satisfatorias. Entretanto, a funcao emocional foi a mais prejudicada
(média de 55,46), indicando que os doentes apresentavam nervosismo, irritacao,
depressao e preocupacao (Sawada et al,, 2009).

Osresultados apontaram ainda diferenca estatisticamente significativa entre
os protocolos de quimioterapia, observando que a depender das drogas utilizadas, os
doentes apresentavam mais efeitos colaterais e isso influenciava negativamente
na funcao cognitiva, como por exemplo, no protocolo 5-FU (5-Fluorouracil) +
Ciclofosfamida + Doxorrubicina. E, embora a amostra represente os doentes do SUS,
no que diz respeito a avaliacao financeira, nao foram relatadas dificuldades. Assim,
torna-se imprescindivel avaliar o doente de forma sistematica a fim de preservar as
suas funcoes e garantir meios para proporcionar-lhe melhor QV (Sawada et al., 2009).

Peladinho & Lampreia (2012) avaliaram a qualidade de vida de 25 doentes com
CCR em estadio IV, submetidos a quimioterapia paliativa, utilizando os instrumentos
EORTC QLQO-C30 e o EORTC QLQO-CR38 (European Organization for Research and
Treatment of Cancro Quality of Life Questionnaire Colorretal Cancer Module).

A média de idade foi de 68,6 anos, com predominio do sexo masculino (72%),
sendo que 32% apresentavam um estoma de eliminacao fecal, 44% classificaram a sua
saude como razoavel e 36% avaliaram a sua QV como mediocre, indicando que a falta
de saude pode contribuir para diminuir a QV. Os resultados apontaram que as funcoes
cognitiva e social foram as mais preservadas, enquanto as atividades diarias apresentaram
a média mais baixa, sendo a fadiga o sintoma mais frequente (Peladinho & Lampreia, 2012).

Porisso,deve-se reafirmaraimportancia de identificara influéncia dos efeitos
da quimioterapia na QV dos doentes oncologicos, pois conhecer essas implicacoes
pode auxiliar os enfermeiros no planeamento de uma assisténcia individualizada,
objetivando o controle desses sintomas e estabelecendo estratégias que melhorem
as funcoes desses doentes. Para tanto, o enfermeiro precisa aprofundar seus
conhecimentos a respeito das drogas, o modo de administracao e possiveis efeitos
colaterais provocados, assim como apresentar ao individuo, estratégias e métodos
alternativos para o enfrentamento da sobrecarga emocional causada pela doenca e
quando necessario, associar programas de reabilitacao para ajustar as funcoes fisica
e psicossocial (Machado & Sawada, 2008).

Sendo assim, aointerpretar os significados atribuidos a qualidade de vida por
doentes com CCR em quimioterapia, Buetto & Zago (2015) evidenciam a importancia
de se considerar aspetos socioculturais na assisténcia de enfermagem. Nesse estudo,
o0s sujeitos perceberam a sua QV como insatisfatoria devido as limitacoes pessoais e
sociais do tratamento que envolvem a perda do controle da vida pelo adoecimento
secundaria as reacoes da quimioterapia, relacionando-se ainda a capacidade de
retomar as atividades laborais para se sentir normal.
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4.3 FATORES ASSOCIADOS A CIRURGIA ONCOLOGICA E QUALIDADE DE VIDA
Outros fatores que podem influenciar a QV dos doentes com CCR dizem respeito
ao tipo de cirurgia adotada. Oliveira et al. (2010) procuraram avaliar se haviam
diferencas na qualidade de vida dos doentes no periodo pds-operatdrio inicial de
cirurgias colorretais laparoscopicas e convencionais. Para isso, eles acompanharam
42 doentes operados, desde a cirurgia até o 60° DPO (dia pds-operatorio), aplicando o
questionario EORTC/QLQ 30 no 3°,7° e 30° DPO.

Os resultados demonstraram que os doentes submetidos a cirurgia colorretal
por via laparoscopica apresentaram melhor QV ao final do primeiro més pods-
operatorio, quando comparados com os doentes submetidos a cirurgia convencional,
visto que o estudo revelou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,005) do
escore Estado global de saude (Oliveira et al., 2010). No entanto, por ter sido obtido
através do estudo de uma amostra pequena, esses resultados precisam ser avaliados
a luz de outros estudos com maior robustez.

Lizdenis et al. (2015) realizaram um estudo com individuos que foram
submetidos a cirurgia colorretal laparoscopica ou aberta. Foram aplicados os
questionarios EORTC QLO-CR29 antes do procedimento cirurgico, apés um e
trés meses da operacao. A avaliacao da QV feita no pds-operatorio mostrou que
o estado de saude global, o funcionamento emocional e cognitivo voltou ao
nivel que estava antes da operacao, um més depois que a cirurgia foi realizada.
Entretanto, com relacao aos dominios de funcionamento fisico e funcional,
naqueles que realizaram a cirurgia laparoscopica, houve melhora com um més
apos o procedimento cirdrgico, mas ja o grupo de cirurgia aberta, apresentou essa
melhora apenas 3 meses depois.

Considerando as cirurgias paliativas do CCR metastatico, Tan et al. (2016)
utilizaram os questionarios QLO-C30 e QLO-CR29 para avaliar a QV desses doentes.
Para isso, aplicou o questionario antes da cirurgia para estipular a linha basal e
reaplicou-os apos 3 e 6 meses do procedimento. Os doentes que foram submetidos a
cirurgias paliativas obtiveram melhoras em dominios do funcionamento emocional,
fisico e cognitivo. Além disso, houve uma queda em sintomas como fadiga, insonia,
dispneia e dificuldades financeiras. Apos a cirurgia, aspetos como Funcionamento
Social e Saude Global também apresentaram melhoras estatisticas, bem como em
sintomas como diarreia e ansiedade. As nauseas melhoraram a partir do 3° més pos-
operatorio e o interesse sexual dos homens reduziu.

Quanto aos aspetos financeiros, Regenbogen et al. (2014) realizaram uma
pesquisa com doentes com CCR em estadio lll, a fim de investigar os efeitos do
tratamento nas financas pessoais. Dos 937 participantes, 224 relataram ter uma
complicacao apoés a cirurgia, o que contribuiu para o aumento dos encargos
financeiros, uma vez que levaram mais tempo para retornar ao trabalho, estando mais
propensos a gastar suas reservas em poupanca, nao fazer pagamentos no cartao de
crédito e diminuir os gastos com atividades recreativas e roupas. O resultado desse
stresse financeiro impactou negativamente na QV desses sujeitos e pode influenciar
na adesao aos tratamentos que sao recomendados.

Quanto as intervencoes cirurgicas para desvio do transito intestinal mediante
a realizacao de um estoma, a maioria dos doentes apresentam alteracoes do habito
intestinal, devendo enfrentar um momento de adaptacao aos estomas permanentes
ou temporarios, influenciando diretamente na sua QV (Santos & Novaes, 2011).

PENSAR ENFERMAGEM | VoL.22 | N.21 | 12 SEMESTRE DE 2018

29



30

Na avaliacao da qualidade de vida do individuo com CCR em quimioterapia
ambulatoria através do questionarioWHOQOL-Bref, Chaves & Gorini (2011) observaram
que o dominio Relacoes Sociais apresentou o escore mais alto, o que pode ser atribuido
as questoes de apoio da familia e amigos. Por sua vez, o dominio Psicolégico obteve o
escore mais baixo, podendo estar relacionado aos sentimentos envolvidos quando da
descoberta do cancro e/ou o momento que envolve o tratamento.

Para os doentes que tinham colostomia, ainda que transitoria, as respostas
relacionadas ao dominio psicologico se mostraram mais negativas quando
comparadas aquelas que nao a tinham, evidenciando a influéncia dos sentimentos
positivos e/ou negativos associados a autoestima (imagem corporal e aparéncia)
nesse dominio da QV.Ja a percecao dos individuos no inicio do tratamento foi mais
negativa quanto a sua qualidade de vida, do que aqueles que ja estavam no final do
tratamento (Chaves & Gorini, 2011).

Do mesmo modo, ao avaliar a qualidade de vida de individuos com
estoma por meio do instrumento WHOQOL-Bref, observaram-se classificacoes
maioritariamente “ruins”. E, ao considerar o dominio Fisico, os aspetos que mais
interferem negativamente s3o sono e descanso, mobilidade, dor e desconforto,
além de capacidade para o trabalho. No dominio Psicologico, por sua vez, embora
Pensamentos Positivos nao demonstrem influéncia significativa, Espiritualidade,
Religiao e Crencas pessoais contribuem para melhores classificacoes da QV. No
dominio das Relacoes Sociais, as relacoes pessoais, suporte social e atividade sexual
sao mais representativos (Kimura, Kamada, Guilhem, & Monteiro, 2013).

Em doentes colostomizados, demonstrou-se que a QV global também ¢
influenciada negativamente por problemas sexuais, insatisfacao com aparéncia,
sensacao de cansaco e preocupacao, sentimentos depressivos e obstipacao (Vonk-
Klaassen, de Vocht, den Ouden, Eddes, & Schuurmans, 2016). No entanto, quanto
a influéncia da ostomia na QV dos doentes com CCR, a satisfacao na QV desses
individuos nao sofreu alteracao na sequéncia da doenca. Cabendo destacar que os
doentes ostomizados ha menos de um ano relataram maior grau de insatisfacao
na sua vida diaria e em relacao ao dominio fisico observou-se que a dor fisica nao
influenciou as atividades diarias, assim como a ostomia nao interferiu no padrao de
sono, repouso e locomocao (Borges, Camargo, Souza, Pontual, & Novato, 2007).

No dominio do meio-ambiente, a seguranca e o meio ambiente foram
questoes importantes, pois se tratam de problemas que atingem a todos (poluicao,
medo, inseguranca), entretanto, o indice de satisfacao foi grande. Com relacao ao lazer,
houve associacao mais forte a questao financeira, contrariando as expectativas de que
a ostomia poderia potencializar aspetos como o medo, a vergonha e a inseguranca
no exercicio dessas atividades. De fato, no dominio das relacdes sociais, os aspetos
interpessoais nao foram afetados e observou-se uma ampliacao do apoio recebido
pelos familiares, colegas e amigos (Borges et al., 2007).

Alem do apoio familiar, o estudo supracitado demonstra que ter uma
ostomia de carater definitivo e historico de CCR sao caracteristicas que conferem
uma maior aceitacao do individuo em relacao a sua nova condicao de vida, resultando
numa maior satisfacao pessoal. Portanto, torna-se necessaria a participacao desses
doentes em atividades que promovam prazer e motivacao, a fim de conduzi-los a um
modo de viver pleno e adaptado as suas possibilidades (Borges et al.,, 2007).

No estudo de Ferreira et al. (2017), autoestima e QV relacionada com a salde
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em ostomizados por CCR foram consideradas satisfatorias. Porém, algumas diferencas
sao apontadas pelos autores, tais como: estoma localizado no quadrante abdominal
esquerdo foi associado a autoestima mais elevada, assim como as funcoes cognitiva e
social foram maiores, enquanto a dor foi mais significativa em ostomizados a direita.

Ostomizados definitivos obtiveram maiores escores na funcao social
e quanto maior o tempo de ostomia menores foram as limitacoes relativas a
trabalho, lazer e interacao social. As implicacoes para a Enfermagem relacionam-
se com o facto de o conhecimento das mudancas provocadas no quotidiano
desses doentes constituem-se como importantes dados para o planeamento da
assisténcia (Ferreira et al., 2017).

Em verdade,um outro artigo mostra que o estoma e o CCR nao representaram
impacto negativo na vida dos sujeitos por eles estudados, considerando que estes
foram assistidos de maneira humanizada e sistematizada pelos enfermeiros. Nessa
pesquisa, os autores procuraram identificar os fatores sociodemograficos e clinicos
de 60 doentes com estoma intestinal definitivo, secundario ao CCR e correlaciona-los
a QV, utilizando como instrumento o WHOQOL-bref (Pereira, Cesarino, Martins, Pinto,
& Netinho, 2012).

Dessa forma, identificaram que a maioria dos doentes com estoma
intestinal definitivo eram homens, idosos, casados, sem parceiros sexuais, com ensino
fundamental completo, com renda de até dois salarios-minimos de aposentadoria,
tempo médio de permanéncia do estoma de trés meses; este foi demarcado antes da
cirurgia e foram prestadas orientacoes sobre a sua confecao. Tracado o perfil desses
doentes, pode-se observar que a média da QV obtida na amostra foi considerada
satisfatéria e que os dominios mais afetados foram: Psicolégico, Social e Fisico (Pereira
et al, 2012).

Quanto ao dominio Psicoldgico, este foi mais prejudicado entre as mulheres,
nas pessoas que possuiam menor renda e que nao foram orientadas sobre o estoma.
Ja no dominio social, foram mais afetados os doentes que nao tinham parceiros
sexuais e que apresentavam metastase, por sua vez, no dominio fisico observou-
se maior prejuizo nas pessoas que nao foram orientadas antes da cirurgia sobre o
estoma e naquelas que nao tinham parceiros sexuais. Além disso, pode-se verificar
que a atividade profissional leva o doente a avaliar melhor a sua QV e quanto menor a
renda, menor serao os escores em relacao ao dominio psicologico (Pereira et al., 2012).

Outros autores encontraram resultados semelhantes ao verificarem que a
percecao dos ostomizados sobre a melhora na sua QV esta relacionada a maior renda,
tanto na QV geral como fisica, psicolégica, social e espiritual (Silva, Andrade, Luz,
Andrade, & Silva, 2017).

Janoestudode Baldwin et al. (2009),as mulheres ostomizadas apresentaram
mais disturbios de sono e fadiga, o que impactou negativamente nos resultados de
Saude Mental e Fisica quando comparadas aos homens, ainda que os motivos para o
sono interrompido tenham sido semelhantes.

Cesaretti, Santos, & Vianna (2010) compararam a QV de 50 pessoas
ostomizadas que utilizavam os métodos de controle intestinal (MCI) - irrigacao e
sistema de oclusao da colostomia - com 50 pessoas ostomizadas que nao utilizavam
esses meétodos. Desse modo, verificou-se que os escores médios obtidos em todos os
dominios e na QV geral foram maiores no grupo com MCI do que no grupo que nao
os utilizavam, com diferenca significativa (p<0,001).
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Com base no exposto, pode-se afirmar que os individuos ostomizados
que usam MCI possuem qualidade de vida melhor do que aqueles que nao
utilizam esses meétodos. Esse achado chama a atencdao para a necessidade de
orientacao pelos profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, sobre as
vantagens e beneficios do uso desses métodos para os doentes colostomizados nas
diferentes oportunidades de contato com esses individuos, tais como a alta hospitalar,
ambulatorios, consultorios, reunides da associacao de ostomizados e nos eventos
especificos (Cesaretti et al., 2010).

Outras consideracoes apontadas pelos autores se referem a importancia
de divulgar o tema por meio de pesquisa, publicacao de artigos e apresentacao de
trabalhos nos eventos cientificos visando a melhoria da assisténcia prestada a esses
individuos e pensando a QV como um bem maior a ser mantido e/ou recuperado.
Para tanto, faz-se necessario o planeamento de acoes integradas e interdisciplinares,
envolvendo toda equipa multiprofissional empenhada no cuidado aos doentes
colostomizados em face do tratamento oncolégico para CCR (Cesaretti et al.,, 2010).

Ademais, a adaptacao ou nao aos problemas stressantes, advindos da
presenca do estoma, influencia na qualidade de vida desses individuos. Dentre
esses problemas, podem-se citar as alteracoes fisicas, psiquicas e sociais causadas
pela perda do controle do esfincter e alteracao da imagem corporal, que englobam:
mudancas no habito alimentar, alteracao no modo de se vestir a fim de evitar a
visibilidade dos dispositivos coletores, alteracao e a interrupcao das atividades do
quotidiano (percecao dos limites ou a perda da capacidade para o trabalho), restricao
nas atividades de lazer e dificuldades na interacao social, prejuizo na relacao com
o parceiro (dificuldades no relacionamento sexual) e alteracoes fisiologicas (ideia
alterada do seu corpo, sem controle esfincteriano e sem seguranca) (Coelho, Santos,
& Poggetto, 2013).

Deve-se salientar que a experiéncia de vida de cada individuo contribui
para a adocao de estratégias de enfrentamento a fim de proporcionar melhor
aceitacao para o convivio e bem-estar. Logo, pode-se inferir que a qualidade de vida
do ostomizado esta intimamente relacionada as estratégias adotadas por ele para
conviver com essas alteracoes e estas respostas podem ser de negacao no convivio
com o estoma ou adaptacao com o tempo e criacao de alternativas no modo de usar
o dispositivo coletor. Nesse sentido, reitera-se o papel do enfermeiro na construcao de
vinculo dialégico com esses doentes a fim de poder auxiliar no processo adaptativo
de viver com uma ostomia definitiva (Coelho et al., 2013).

Outros trabalhos corroboram com esse impacto na QV evidenciando as
percecoes de doentes ostomizados devido ao CCR.Tais mudancas corporais implicam no
autocuidado, autoconceito e nas relacoes sociais que integram os dominios psicologicos,
fisicos e ambiental. Ademais, a utilizacao do equipamento coletor constitui-se como um
fator relevante na avaliacao da qualidade de vida, o que ocorre devido a influéncia desse
instrumento na produtividade do individuo, aspeto que interage com o ambiente social
(Kimura, Kamada, Guilhem, Ribeiro Modesto, & Silva de Abreu, 2017).

Numa revisao de literatura que buscou apontar reflexoes para os profissionais
de saude a partir da investigacao sobre a qualidade de vida de doentes oncoldgicos
ostomizados, foram sinalizadas todas as alteracoes no quotidiano supracitadas nos
outros estudos, com destaque para o impacto na sexualidade desses sujeitos (Kimura,
Monteiro, Fortes, & Kamada, 2009). Do mesmo modo, o artigo de Reese et al. (2014)
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conclui que a ostomia esta, na maioria das vezes, associada a disfuncoes sexuais nos
doentes com CCR. Ao considerar que a sexualidade € um dominio critico da qualidade
de vida, devem ser desenvolvidas estratégias de manejo para essas disfuncoes.

4.4 ASPETOS NUTRICIONAIS E QUALIDADE DE VIDA

Além disso, evidenciou-se que a literatura demonstra o efeito benéfico no uso da
glutamina, capaz de minimizar os sintomas do tratamento antineoplasico devido
a estimulacao do crescimento da mucosa gastrintestinal, reducao na incidéncia e
severidade da neuropatia periférica, melhoria da resposta imunolégica, reducao de
complicacoes no pos-operatorio e reducao do tempo de permanéncia hospitalar.
Dessa forma, interfere positivamente na QV do doente oncoldgico, pois conduz a
uma maior capacidade de combater a doenca ou maior resisténcia ao tratamento
antineoplasico (Santos & Novaes, 2011).

Um estudo que buscou avaliar os efeitos da suplementacao dietética
com fungos Agaricus sylvaticus na qualidade de vida de doentes com CCR em fase
pos-operatoria através de um ensaio clinico randomizado, mostrou que no grupo
suplementado, apos seis meses de tratamento, houve melhoria da fadiga, aumento
da disposicao e do humor, reducao da insonia e do habito de dormir mal, além
da diminuicao das queixas de dor abdominal e retal, sendo que o mesmo nao foi
observado no grupo placebo (Fortes, Recova, Melo, & Novaes, 2007).

Portanto, os autores sugerem com esses resultados que a suplementacao
dietética com fungos Agaricus sylvaticus € capaz de melhorar a QV de doentes com CCR
em fase pds-operatdria, visto que provoca a reducao significativa dos efeitos adversos
relacionados ao tratamento e ocasionados pela doenca. No entanto, os mecanismos
de acao das substancias bioativas presentes nesses fungos medicinais, tais como
proteoglucanas, glucanas, lectinas, ergosterol, triterpenos, arginina, glutamina, entre
outras, ainda nao estao completamente elucidados na literatura, apontando lacunas
no conhecimento dessa area (Fortes et al., 2007). Um outro estudo também mostrou
que o uso de probidticos por 12 semanas (2x/dia) em doentes com CCR em estadios Il e
[l diminui sintomas como a irritacao no intestino e fadiga, aumentando o bem-estar
funcional e melhorando a QV desses doentes (Lee et al., 2014).

Ja outro estudo realizado junto a doentes com CCR e em uso de bolsa de
colostomia e que buscou relacionar qualidade de vida e perfil nutricional, revelou que
63,8% dos individuos atribuiram pior qualidade de vida as relacoes sociais, havendo
correlacao significativa entre o IMC X Dominio Fisico, ou seja, quanto maior o IMC,
maior o escore para o dominio fisico e pior a qualidade de vida (p=0,014) (Attolini &
Gallon, 2010).

Portanto, os autores sugerem que a educacao nutricional deve ser realizada
a fim de orientar os doentes na melhoria da QV, associada aos habitos alimentares
e as relacoes sociais, buscando otimizar a insercao desse doente na comunidade,
preservando a sua capacidade de interagir na familia e no meio social, em pleno
exercicio de sua cidadania (Attolini & Gallon, 2010).

Ribeiro et al., (2017) observaram ainda que a suplementacao oral de zinco por
45 dias antes e até 12 semanas apds a quimioterapia para cancro colorretal previne
a fadiga e preserva a qualidade de vida desses doentes. Todavia, o estudo apresenta
limitacdes, dentre elas o seu tamanho da amostra (n= 24).
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5. CONSIDERACOES

Na distribuicao dos resultados observou-se que a maioria dos trabalhos abordavam
os impactos da cirurgia e ostomia na QV dos doentes com CCR. De maneira geral, os
estudos selecionados avaliaram a qualidade de vida dos individuos com CCR como
satisfatdria. Observou-se que o instrumento mais utilizado foi o QLO-C30 e os dominios
mais afetados foram o Psicologico/Emocional e o Fisico, enquanto que o dominio Social
foi mais bem preservado, o que pode ser atribuido ao apoio familiar dispensado a
esses doentes. Sendo assim, verificou-se que alguns fatores interferem positivamente
e outros influenciam negativamente na percecao dos individuos a respeito de sua QV.

Desse modo, a pratica de exercicio fisico, boa nutricao, suporte psicossocial,
apoio familiar e a adocao de terapias complementares que englobam desde a
oracao individual e aspetos relacionados a espiritualidade até a suplementacao com
Glutamina e o uso de outras substancias bioativas, podem melhorar a QV desses
doentes. Uma vez que atuam de diferentes maneiras a fim de propiciar a sensacao
de bem-estar e promover o equilibrio funcional através do controle de sintomas,
reduzindo os efeitos gastrointestinais.

Em contrapartida,os estudos revelaram que os principais fatores relacionados
ao tratamento do cancro que pioram a QV desses individuos estao relacionados aos
efeitos colaterais da quimioterapia antineoplasica, bem como as consequéncias da
cirurgia (confecao de estoma e alteracao do habito intestinal, por exemplo). Embora,
a radioterapia seja uma opcao terapéutica em alguns casos de CCR, neste trabalho foi
encontrado apenas um artigo relacionando QV e radioterapia, de forma indireta, pois
também abordava as demais modalidades terapéuticas adjuvantes.

Na avaliacao da QV dos doentes ostomizados, foram observados diferentes
resultados entre os estudos com relacao a influéncia exercida pela presenca da
ostomia. Logo, ficou estabelecido que essa mudanca corporal, de fato, provoca
alteracoes importantes no modo de viver do individuo, principalmente nos aspetos
relacionados ao habito intestinal e autoimagem. No entanto, houve discordancia ao
se discutir se a ostomia nao influencia ou piora a QV do doente com CCR, inclusive
no que diz respeito a sexualidade, pois devido as diferentes formas de abordagem
e ao espaco cultural que cerca o doente, essas alteracoes podem nao ser um fator
determinante para o bem-estar do doente ostomizado.

Nessa perspetiva, nota-se que existe o argumento de que a percecao sobre a
melhor ou pior QV nos doentes ostomizados depende das estratégias de enfrentamento
adotadas por eles. Portanto, a aceitacao promove melhor QV em detrimento da negacao
quando considerada a necessidade de adaptacao a sua nova realidade.

Por outro lado, um dos estudos demonstrou que nos doentes ostomizados,
os escores relacionados ao dominio Psicologico foram mais baixos em consequéncia
da avaliacao de autoimagem prejudicada, o que contribuiria para influenciar
negativamente a QV desses individuos quando comparados aos nao ostomizados.
Ainda a esse respeito, verificou-se que a utilizacao de métodos de controle intestinal
pelos doentes ostomizados e a opc¢ao pela cirurgia laparoscopica colorretal, contribui
significativamente para a melhoria da qualidade de vida desses individuos.

Deve-se salientar que a atuacao do enfermeiro foi abordada repetidamente
nos artigos selecionados, destacando a importancia do papel desse profissional na
melhoria da QV dos doentes com CCR, porém sendo caracterizada como incipiente no
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contexto atual. Esse fato chama a atencao para a necessidade de ampliacao de suas
praticas profissionais, busca de conhecimento e avaliacao sistematica do individuo
com CCR, a fim de garantir uma assisténcia de qualidade e que leve em conta todos os
aspetos e peculiaridades que envolvem o processo de satlde e doenca desse individuo.
Umadas limitacoes deste estudo € que artigos relacionados com o tema podem
ter sido excluidos na primeira etapa, quando os pesquisadores leram somente os titulos
e os resumos. E o facto de terem sido utilizados na busca somente os descritores DeCS
para recuperar os artigos nas bases de dados eletronicas também pode ser apontado
como limitacao, pois nota-se que estes termos nem sempre correspondem as palavras-
chave utilizadas pelos autores dos artigos analisados, o que pode ter contribuido para
que outros trabalhos nao tenham sido encontrados. Outra limitacao € que artigos
escritos em outras linguas, além do portugués, espanhol e inglés, nao foram incluidos.
Apesar das limitacoes, por meio da analise deste estudo, pode-se obter
uma visao geral sobre as evidéncias na literatura relacionadas com as intervencoes
e fatores associados ao tratamento oncologico que causam impacto na qualidade
de vida dos doentes adultos e idosos com CCR. Além disso, ficaram evidentes as
lacunas existentes nessa area do conhecimento, principalmente no que diz respeito a
atuacao do enfermeiro, o que suscita a discussao quanto a abordagem desta tematica
na graduacao e nos servicos de saude onde esta inserido, por meio de educacao
continuada, a partir do principio de integralidade da assisténcia prestada.

TABELA 1. CARACTERIZA@AO DOS ARTIGOS SELECIONADOS NO ESTUDO INTITULADO QUALIDADE DE VIDA
DOS DOENTES COM CANCRO COLORRETAL: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA. JUNHO/2018

TiTULO AUTORES REVISTA ANO METODOLOGIA PRINCIPAIS RESULTADOS

1. Qualidade de vidaem  Borgesetal.  Rev.Inst Ciénc 2007 Transversal; Os individuos ostomizados nao
pacientes ostomizados: Saude 59 individuos apresentaram alteracdes na
uma comparagao entre ostomizados (>18  satisfacdo da QV em decorréncia
portadores de CCR e anos). do CCR.

outras patologias.

2.QV de Pacientes Fortes et al. Rev bras 2007 Ensaio clinico A suplementacao dietética com
com CCR em uso Coloproct. randomizado; 56 Agaricus sylvaticus pode melhorar
de Suplementacao doentes (30-80 a qualidade de vida de doentes
Dietética com Fungos anos). no pos-operatério de cancro
Agaricus sylvaticus colorretal. Houve aumento da
apos seis meses de adesdo a pratica de atividade
segmento: ensaio fisica, melhora da disposicao e do
clinico aleatorizado e humor, reducao das queixas de
placebo-controlado. dores e das alteracoes do sono.
3. Avaliacao da QV de Machado &  Texto Contexto 2008 Descritivo, Houve uma reducao nas funcoes
pacientes oncolégicos Sawada Enferm. longitudinal, emocionais, fisicas, social e
em tratamento quantitativo; 21 cognitiva, além de aumento
quimioterapico doentes (idade de alguns sintomas fisicos.
adjuvante. média de 55,5) A quimioterapia adjuvante

em QT. contribuiu positivamente na QV.
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4. Co-morbidade Santos, Rev Esc Enferm 2009 Transversal; 154 A prevaléncia de fadiga foi
fadiga e depressao em Mota & usp doentes (idade elevada; baixa prevaléncia de
pacientes com CCR. Pimenta média de 59,9). depressao e correlacao positiva
entre depressao e fadiga. As
acoes do enfermeiro devem
ter como objetivos minimizar
os sintomas e os prejuizos
decorrentes na QV.
5. Avaliacao da QV Sawada Rev Esc Enf USP 2009 Transversal; 30 A QV foi satisfatoria em todos
de pacientes com et al. doentes (>40 os dominios, exceto a funcao
cancro submetidos a anos) em QT. emocional, que foi baixa,
quimioterapia. demonstrando que os efeitos
colaterais da quimioterapia
influenciam negativamente a QV
dos doentes.
6.Qualidade devidade  Nicolussi &  Acta Paul 2009 Transversal; 22 A qualidade de vida foi
pacientes com cancro Sawada Enferm. doentes (idade satisfatéria, relativamente pior
colorretal em terapia média >40 anos) nas mulheres, em radioterapia
adjuvante. em QT adjuvante. e que apresentaram efeitos
colaterais da QT. Os dominios
mais afetados foram: funcao
Emocional e sintomas dor,
insonia, fadiga.
7. Reflexoes para Kimura, Comunicacao 2009 Revisao de O doente ostomizado se depara
os profissionais Monteiro, em ciéncias da literatura com 26 com alteragoes no quotidiano,
de saude sobre a Fortes, & Saude artigos publicados  de ordem fisioldgica, psicolégica,
qualidade de vida de Kamada entre 2002-2009. fisica, espiritual, social e sexual,
pacientes oncologicos Adultos / Idosos. que repercutem na sua QV.
estomizados
8. Gender Differences Baldwin, Journal of 2009 Coorte combinada ~ As mulheres ostomizadas
in Sleep Disruption and et al. clinical sleep de corte relataram ter mais interrupcao
Fatigue on Quality of medicine transversal; do sono e fadiga, com reducao
Life Among Persons 284 doentes no resultado de satide mental
with Ostomies. ostomizados e fisica. Para os homens
(idade média 72 ostomizados os motivos para
anos). o sono interrompido sao
semelhantes.
9. Qualidade de Zandonai, Rev. Eletr. Enf. 2010 Revisao O dominio fisico esté afetado ao
vida nos pacientes Cardozo, Integrativa; 25 evidenciar a dor, disfagia e perda
oncologicos: revisao Nieto, & artigos publicados ~ da funcionalidade. Os homens
integrativa da literatura ~ Sawada entre 1997-2000. relatam melhores escores nas
latino-americana. Adultos / Idosos escalas de funcdes emocionais
e cognitiva em relacao as
mulheres.
10. QV e Perfil Attolini & Rev. Bras de 2010 Transversal, O dominio Relacoes Sociais,
Nutricional de Gallon Coloproct quantitativo; 20 bem como a correlacao IMC x

pacientes com CCR
Colostomizados.

doentes (média
de idade de 57,9
anos).

dominio fisico apresentaram
pior QV.
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1. Qualidade de vida de  Cesaretti, Rev. Bras 2010 Transversal; Grupos que fazem uso de
pessoas colostomizadas  Santos, & Enferm. 50 doentes métodos de controle intestinal
com e sem uso de Vianna colostomizados (MCI) tém QV melhor em todos
métodos de controle em uso de MCI os dominios, bem como na QV
intestinal. € 50 que 3o os Geral.

utilizavam.

12. Avaliacdo da QV em Oliveira, Rev bras 2010 Prospectivo, Doentes com CCR que foram

pacientes submetidosa et al. Coloproct observacional; 42 submetidos a cirurgia por

resseccao Colorretal por doentes (média via laparoscépica tiveram

via Laparoscopica ou de idade de 61,5 melhor QV no pés-operatério,

Aberta em periodo Pés- anos). em relacao aos que foram

Operatorio Inicial. submetidos a cirurgia aberta.

13. Fatores que Nicolussi &  Acta Paul 2010 Revisao O diagnostico e tratamento

influenciam a qualidade  Sawada Enferm. Integrativa; 24 para o CCR influenciam

de vida de pacientes artigos publicados ~ diversos dominios da QV.

com cancro de célon entre 1997 e 2007. A pratica de exercicios,

e reto Adultos / Idosos o aumento da aptidao
cardiovascular, o estado de boa
nutricao, a presenca de suporte
psicossocial e de rede social
favorecem uma QV melhor.

14. Qualidade de vida Chaves & Rev. Gaucha 20M Transversal; 48 Os dominios Relacoes Sociais

do paciente com CCR Gorini Enferm doentes (>30 e Psicolégico foram os mais

em quimioterapia anos, maioria com  afetados. Ha divergéncias
ambulatorial. 50 anos ou mais) quanto a QV geral dos doentes
em QT adjuvante. que se encontram no 1° e
6° ciclo do tratamento; na
medida em que se aproxima
o término do tratamento,
vao relatando de forma mais
positiva sua QV.

15. QV de pacientes Santos & Revista 201 Revisao de Doentes com CCR que fazem

com CCR em uso de Novaes Brasileira de literatura; 49 uso de Glutamina tém

Glutamina. Cancerologia artigos publicados ~ impacto na QV, devido aos

entre 1980-2010. possiveis efeitos, como a

Adultos / Idosos estimulacao do crescimento
da mucosa gastrintestinal,
melhora da resposta imune,
reducdo da severidade e
incidéncia da neuropatia
periférica, entre outros.

16. Avaliacdo da Peladinho &  Rev enferm 2012 Transversal; Associacao positiva entre

qualidade de vida Lampreia UFPE 25 doentes (idade as funcdes fisica, emocional

em pacientes com média de 68,6 e social com a percepcao

CCR submetidos a
quimioterapia paliativa.

anos) em QT
paliativa.

do estado global de saude/
QV e uma associacao
negativa com os sintomas
gastrointestinais.
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17. Associacao Pereira, Rev Latino-am 2012 Transversal; A QV foi satisfatéria para doentes

dos fatores Cesarino, Enfermagem 60 doentes (média  ostomizados. Os dominios mais

sociodemograficos e Martins, de idade de 65,66  afetados foram:social, psicolégico

clinicos a qualidade de Pinto, & anos) e fisico. O estoma e o cancro,

vida dos estomizados. Netinho para os sujeitos pesquisados,
nao representa impacto negativo
em suas vidas, desde que
sejam assistidos de maneira
humanizada e sistematizada
pelos enfermeiros.

18. Fadiga em pacientes ~ Mota, Rev Latino-am 2012 Estudo seccional; A avaliacao da fadiga mostrou que

com cancro colorretal: Pimenta, & Enfermagem 157 doentes (idade  quando os preditores depressao,

prevaléncia e fatores Caponero média de 60 funcionalidade e prejuizo do sono

associados. anos). estdo presentes, a probabilidade
de ocorréncia de fadiga foi
de 80%. Torna-se possivel a
implementacao de estratégias de
prevencao e tratamento na clinica
com melhoria na QV.

19. Espiritualidade e Batista & Rev. Bioét. 2012 Transversal; Quanto maior a espiritualidade,

qualidade de vida nos Mendonca 33 doentes (idade maior a QV em relacdo a paz.

pacientes oncologicos média de 54 anos)  Houve melhora do bem-estar

em tratamento fisico quando se esta bem

quimioterapico. emocional e funcionalmente.
O bem-estar sécio familiar
mostrou-se importante para a
QV total.

20. Qualidade de vida Mansano- Texto Contexto 2012 Transversal; Os dominios Social e Fisico

de pacientes com Schlosser &  Enferm. 8o doentes (idade  foram os mais comprometidos

cancro no periodo de Ceolim média de 54 anos) e o mais preservado, o dominio

Quimioterapia. em QT. Meio Ambiente. A autoavaliacao
influenciou significativamente
nos scores desses dominios. Os
enfermeiros devem estar atentos
para os aspectos que podem
influenciar os dominios Fisico e
Psicologicos.

21. A estomia mudando  Coelho, Rev. Min 2013 Transversal; 23 A maioria dos ostomizados

a vida: enfrentar para Santos & Enferm doentes (40-85 sofreu bruscas alteracdes no seu

viver. Poggetto anos). estilo de vida, principalmente

no modo de alimentar, de se
vestir, nas suas atividades do
quotidiano, de lazer,bem como
na autoestima. Identificaram-
se prejuizos na relacao social

e com o parceiro. Ressalta

que competem ao enfermeiro
intervencoes exclusivas no
periodo Perioperatério visando
melhor adaptacdo a condicao de
ostomizado.
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22. Quality of Life Kimura, Journal of 2013 Transversal; Alteracoes dos dominios fisico, das
Analysis in Ostomized Kamada, Coloproctology 54 doentes relacdes sociais e meio ambiente.
Colorectal Cancer Guilhem, & ostomizados O cuidado ao doente oncolégico
Patients. Monteiro (idade média de ostomizado deve privilegiar as
58,7 anos). condutas técnico-cientificas,
politicas, e sécio educativas.
23. Clinical Correlates of ~ Wong, Lam, Plos One 2013 Transversal; Doentes com CCR relataram
Health Preference and Poon, & 554 doentes piora na QV no dominio fisico
Generic Health-Related Kwong (idade média de e melhoras na dor corporal,
Quality of Life in 63,3 anos). vitalidade, saude geral, papel
Patients with Colorectal emocional, saide mental. Estagio
Neoplasms. mais avancado da patologia esta
relacionado com pior pontuacao.
24. Effects of 12 Lee et al. Digestive And 2014 Ensaio clinico O uso de probidticos provocou
weeks of probiotic Liver Disease randomizado; 60 melhora nos sintomas
supplementation on doentes (idade intestinais, fadiga e QV em
quality of life in colorectal média 56,18 anos).  doentes com CCR.
cancer survivors: A
double-blind, randomized,
placebo-controlled trial.
25. Predictors of quality ~ Momeni, IndianJ Cancer 2014 Transversal; Ha uma forte associacdo entre
of life in patients with Ghanbari, 110 doentes (idade  aspectos sociodemograficos e
colorectal cancerin Iran.  Jokar, média de 58,33 clinicos com a qualidade de vida
Rahimi, & anos). geral e especifica entre doentes
Leyli com CCR (nove preditores).
Esses aspectos devem ser
considerados no cuidado e
tratamento dos doentes.
26. The personal Regenbogen  Cancer 2014 Estudo de base Complicacdes apos a cirurgia
financial burden of etal. populacional, impactam em consequéncias
complications after transversal; financeiras e morbidade. Stresse
colorectal cancer 937 doentes (com financeiro influencia a QV e pode
surgery. idade >21anos). afetar a aderéncia ao tratamento.
27. Gastrointestinal Reese et al. Support Care 2014 Prospectivo; 141 Tratamento para CCR é um
ostomies and sexual Cancer doentes (média fator de risco para disfuncoes
outcomes: a comparison de idade de 577 sexuais, principalmente entre
of colorectal cancer anos). ostomizados. Informacdes clinicas
patients by ostomy status. e apoio devem ser oferecidos.
28. How much Estudo de Coorte; Sintomas em doentes com CCR que
do cancer-related Kenzik et al.  Cancer 2015 Doentes com se associam negativamente a QV

symptoms contribute
to health-related
quality of life in lung
and colorectal cancer
patients? A report

from the Cancer Care
Outcomes Research and
Surveillance (CanCORS)
Consortium.

cancro de pulmao
(n =2297) ou CCR
(n = 3040, idade

média > 55 anos).

relacionada a saude fisica e mental.
Os sintomas nao especificos do
CCR (problemas para dormir,
nauseas, obstipacao, falta de ar)

se relacionavam mais com a QV
mental do que sintomas especificos
de CCR (problemas para cuidar

do estoma, sentir vergonha pelo
estoma, sintomas de defecacao).
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29. Qualidade de Botelho & Estudo de 2015 Transversal; As mulheres, doentes

vida, otimismo, Pereira psicologia 100 doentes diagnosticados nos ultimos 12

enfrentamento, (idade média de meses e os que realizaram cirurgia/

morbidade psicologica 62 anos) em QT. QT apresentam maior risco de

e estresse familiar desenvolver morbidade psicolégica.

em pacientes com Depressao como preditor de

cancro colorretal em QV.ldade e escolaridade sao

quimioterapia. relevantes para o enfrentamento.
Geénero, duragao do diagndstico
e tipo de tratamento devem ser
considerados nas intervencoes.

30. Short-term results Lizdenis Medicina 2015 Transversal; 82 A maioria dos escores da escala

of quality of life for etal. doentes (idade funcional retornou ao nivel pré-

curatively treated média 64,75 anos).  operatdrio durante os primeiros 3

colorectal cancer meses apos a cirurgia. Diferencas

patients in Lithuania. na QV de acordo com a abordagem
cirdrgica sao principalmente
expressas neste periodo.

31. Significados da Buetto & Rev. Latino-Am. 2015 Pesquisa Os sentidos e significados

qualidade de vida Zago Enfermagem etnografica e descrevem as rupturas

no contexto da antropologia biograficas, a perda da

quimioterapia pelo médica; normalidade da vida, o

paciente com cancro 16 doentesem QT sofrimento pessoal e social, a

colorretal. (idade entre 43 e necessidade de reagir as reacoes

75 anos). da QT. A QV é avaliada como

insatisfatoria e esta relacionada
a retomada da normalidade da
vida. Considerar os aspectos
socioculturais na avaliacao do
doente.

32. Candidate Bours,etal.  Oncologist. 2016 Revisao A identificacao precoce de

Predictors of Health- sistematica; doentes em risco de apresentar

Related Quality of 53 artigos baixa qualidade de vida no

Life of Colorectal Cancer publicados entre futuro é importante para a

Survivors: A Systematic 1990 e 2014. tomada de medidas preventivas.

Review Adultos / Idosos

33. Ostomy-related Vonk- Quality Of Life 2016 Revisao Viver com ostomia influencia

problems and their Klaassen, Research sistematica; negativamente a QV devido a

impact on quality of de Vocht, 14 artigos (sem problemas sexuais, problemas

life of colorectal cancer den Ouden, limite de ano de sexuais, sentimentos

ostomates: a systematic  Eddes, & publicacao). Média  depressivos, gases, obstipacao,

review Schuurmans de idade de 61 insatisfacao com a aparéncia,

anos.

mudanca de roupa, dificuldades
de locomocao, cansaco e
preocupagao com ruidos.

40
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34. Palliative surgical

Estudo de coorte;

Avaliacao Global de Saude e

intervention in Tan et al. Journal 2016 24 doentes (idade funcao Social aumentaram de
metastatic colorectal Colorectal média de 65 anos).  3a 6 meses apos a intervencao.
carcinoma: a Disease A pontuacdo de ansiedade
prospective analysis of melhorou. As preocupacoes
quality of life. com peso, sintoma de diarreia
e nausea aumentaram. Em
doentes com CCR metastatico
incuravel, a cirurgia melhorou
aQv.
35. Perceptions of Kimura, Journal Of 2017 Transversal; A ostomia intestinal e o CCR
ostomized persons due Kamada, Coloproctology 120 doentes (idade ~ podem representar a mutilacao
to colorectal cancer on Guilhem, média de 58.72 + sofrida, a perda da capacidade
their quality of life. Ribeiro 12.56 anos). produtiva resultando no prejuizo
Modesto, da QV. Mudancas corporais que
& Silva de influenciam os dominios fisico,
Abreu. psicolégico, relacoes sociais e
meio ambiente.
36. Qualidade de Silva, Acta paul. 2017 Estudo transversal;  Ostomias intestinais tém um
vida de pessoas com Andrade, enferm. 96 doentes (idade  impacto na QV, sobretudo
estomias intestinais de Luz, média de 59,7 em aspectos social e
eliminacao. Andrade, & anos). fisico. As caracteristicas
Silva sociodemograficas (renda per
capita, escolaridade, religiao)
e as caracteristicas clinicas
(permanéncia e adaptacao a
ostomia, tempo de ostomizado
para sentir-se confortavel,
dificuldade para o autocuidado
e limitacao para realizacao de
atividades diarias) associaram-se
a QV total e seus dominios.
37. Efeitos da Ribeiro, Einstein (Sao 2017 Estudo A suplementacao com zinco
suplementacao de et al. Paulo) prospectivo, preserva a QV de doentes com
zinco na fadiga e na randomizado, CCR em quimioterapia e previne
qualidade de vida de controlado e a fadiga.
pacientes com cancro duplo-cego;
colorretal. 24 doentes
(média de idade
62,5).
38. Autoestima e Ferreira, Rev Bras 2017 Transversal; A autoestima e a QV foram
qualidade de vida Barbosa, Enferm. 36 doentes consideradas satisfatorias.
relacionada a saude de Sonobe, & ostomizados Ostomizados sem companheiros
estomizados. Barichello (média de idade obtiveram os maiores escores

de 63,97 anos).

na escala funcao social. Quanto
maior o tempo de ostomia
menores sao as limitacoes
relativas a trabalho, lazer e
interacao social.

FONTE: elaborado pelos autores.
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