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RESUMO

O céancer de colon e reto afeta homens e mulheres de maneira semelhante,
sendo considerado como uma doencga tratavel e frequentemente curavel quando
detectada em seu estagio inicial. A radioterapia (RT) é uma modalidade de
tratamento que utiliza radiacdo ionizante de alta energia, impedindo a capacidade de
divisdo celular através de danos no DNA das células. Na regido colorretal, a RT
pode causar problemas de pele (ressecamento, coceira, bolhas ou descamacao);
diarreia; nduseas e vOmitos; problemas urinarios e na bexiga e sangramento retal.
Esses efeitos podem surgir, ou serem manifestados, tanto durante ou logo apés o
tratamento radioterapico, como também meses ou anos. Foi objetivo geral do estudo
avaliar o grau de toxicidade aguda induzida pela RT em pacientes com cancer de
célon e reto, a capacidade funcional destes pacientes e sua qualidade de vida
relacionada a saude antes e ap0s o tratamento. Trata-se de um estudo de natureza
exploratéria e de abordagem quantitativa, realizado no ambulatério de radioterapia,
do Hospital do Cancer do Hospital de Clinicas de Uberlandia (HC-HCU). O
participante foi submetido a exame fisico do local irradiado antes da primeira sessédo
de radioterapia (tempo pré-RT) e depois da terceira sessdo (p6s-RT). Foram
avaliados 8 (oito) casos, todos apresentaram algum grau de toxicidade aguda
induzida pelo tratamento radioterapico (Escore para Morbidade Aguda por
Radiacdo), sendo a maioria (n=6, 75,0%) grau | com comprometimento de trés ou
mais estruturas corporais. Comparando os tempos pré- e p0s-RT, a capacidade
funcional (Escala Performance Status do Eastern Cooperative Oncology Group (PS-
ECOG) foi mantida de maneira similar. A qualidade de vida dos participantes
(EORTC QLQ — C30 e — CR29) manteve similar apos a RT.

Palavras-chave: Neoplasias Colorretais, Efeitos da Radiacdo, Qualidade de vida,

Toxicidade, Eficiéncia.



ABSTRACT

Colon and rectum cancer affects men and women in a similar way, being
considered as a treatable disease and often curable when detected in its early stage.
Radiation therapy (RT) is a treatment modality that uses high energy ionizing
radiation, preventing the ability of cell division through damage in the DNA of cells. In
the colorectal region, RT can cause skin problems (dryness, itching, blistering or
peeling); diarrhea; nausea and vomiting; bladder and rectal bleeding problems.
These effects may arise, or be manifested, both during or shortly after the
radiotherapy treatment, as well as months or years. It was the overall objective of the
study to evaluate the degree of acute toxicity induced by RT in patients with colon
and rectum cancer, the functional capacity of these patients and their health-related
quality of life before and after treatment. This is an exploratory and quantitative
approach, performed at the radiotherapy outpatient clinic, Hospital do Cancer,
Hospital de Clinicas de Uberlandia (HC-HCU). The participant underwent physical
examination of the irradiated site before the first radiotherapy session (pre-RT time)
and after the third session (post-RT). Eight (8) cases were evaluated, all of which
presented some degree of acute toxicity induced by the radiotherapy treatment
(Score for Acute Radiation Morbidity), the majority (n = 6, 75.0%) grade | with
compromised three or more structures body. Comparing the pre-and post-RT times,
the functional capacity (Static Performance Status of the Eastern Cooperative
Oncology Group (PS-ECOG) was maintained similarly. Participants' quality of life
(EORTC QLQ - C30 and CR29) remained similar after RT.

Key words: Colorectal neoplasms, Radiation effects, Quality of life, Toxicity,
Efficiency.
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1. INTRODUCAO

1.1 CANCER - EPIDEMIOLOGIA

O cancer é uma doenca que alcanca pessoas em toda parte do mundo e
pode ocasionar um conflito na vida ndo s6 de seus portadores como também de
seus familiares, desde a descoberta do diagndstico a escolha do tratamento e
reabilitacdo (NICOLUSSI, 2009).

Uma das maiores problematicas do cancer esta relacionada ao seu impacto
negativo sobre os aspectos fisicos, psiquicos e sociais. O Instituto Nacional do
Cancer — INCA defende a importancia dos registros da doenca como base para o
sistema de vigilancia em saude, fornecendo informacdes sobre a amplitude, o
impacto do cancer, o efeito das medidas de prevencdo, deteccdo precoce,
tratamento e cuidados paliativos.

No Brasil, a estimativa para o ano de 2018, indica a ocorréncia de cerca de
600.000 novos casos de cancer, independente de sua etiologia. Seréo os canceres
de préstata em homens e mama em mulheres. Além dos citados, completam a lista
dos dez tipos de cancer mais incidentes: colon e reto, pulméo, estbmago, colo do
Utero, cavidade oral, sistema nervoso central, leucemias e es6fago (INCA, 2018).

1.2. CANCER DE COLON E RETO

O céancer de célon e reto afeta homens e mulheres de maneira semelhante é
tratavel e, na maioria dos casos, curavel, ao ser detectado precocemente, quando
ainda ndo se espalhou para outros 6rgaos. A sobrevida média global em cinco anos
encontra-se em torno de 55% nos paises desenvolvidos e 40% nos paises em
desenvolvimento (INCA, 2018).

As causas primarias para o aparecimento do cancer variam. Elas podem ser
externas, relacionadas ao meio ambiente, habitos de vida ou costumes de uma
sociedade, e internas, relacionadas ao fator genético e capacidade de defesa do
organismo as agressoes externas (NICOLUSSI, 2008 apud SPENCE, JOHNSTON,
2003).



Os principais fatores de risco sao: idade acima de 40 anos; dieta com alto teor
de gordura, proteina, e baixo teor de célcio e fibras; obesidade; sedentarismo;
consumo excessivo de alcool; tabagismo; presenca de polipos; doencas
inflamatorias intestinais; historia familiar de cancer de colon e reto; historia pregressa
de outros tipos de canceres (NICOLUSSI, 2008).

Os sintomas mais comuns nesses tipos de canceres sao as mudangas nos
habitos intestinais e presenca de sangue nas fezes; podendo ocorrer também
anemia, anorexia, perda de peso, fadiga, dor abdominal, flatuléncia, indigestdo e
gueda do estado geral (SMELTZER, BARE, 2005).

Como prevengéo, é indicada a manutencdo de uma dieta saudavel baseada
em frutas, vegetais, fibras, célcio, pratica de atividades fisicas regulares; e evitar
dieta rica em gorduras animais e ingesta excessiva e prolongada de bebidas
alcodlicas (INCA, 2018).

1.3. TRATAMENTO DO CANCER

As modalidades para tratamento do cancer sao variadas contando com:
cirurgia, quimioterapia (QT) e radioterapia (RT), podendo ser usadas isoladamente
ou associadas entre si (ARNDT, 2005; PAIVA, 2006).

A RT é uma modalidade de tratamento que utiliza radiacédo ionizante de alta
energia, impedindo a capacidade de divisdo celular através de danos no DNA das
células (OLIVEIRA, 2013). Os efeitos adversos nos tecidos sadios localizados nas
areas adjacentes a area irradiada sao classificados como agudos e atingem pele,
membranas mucosas, reto e aparelho geniturinario, e tardios que afetam o
retossigmoide, bexiga, uretra e ureter, (tero, ovario e vagina, 0SSO e sangue
(BRASIL, 2008). Os agudos ocorrem até trés meses apoés o final da radiacéo, e os
tardios se manifestam gradativamente ao longo de muitos meses e até anos ap0s o
término do tratamento (O’SULLIVAN, 2006).

O desafio no planejamento da RT consiste em administrar a radiacao ao
volume tumoral com o menor dano aos tecidos normais no campo de radiacao
(NICOLUSSI, 2008 apud SAUSVILLE, LONGO, 2002). Pode-se dizer que a RT é um
dos instrumentos mais utilizados e eficazes no tratamento para erradicacdo do
cancer (OLIVEIRA, 2013).



Na regido colorretal, a RT pode causar problemas de pele (ressecamento,
coceira, bolhas ou descamacdao); diarreia; nauseas e vomitos; problemas urinarios e
na bexiga e sangramento retal. Esses efeitos podem surgir, ou serem manifestados,
tanto durante ou logo apds o tratamento radioterapico, como também meses ou
anos depois (OLIVEIRA, 2013 apud SALVAJOLI, 1999).

As complicacdes relacionadas a RT da regido pélvica sdo relativamente
comuns e dependem da quantidade de radiacdo que o campo recebe, tempo total de
tratamento, tamanho da fracdo, energia da radiacdo, dose total e técnica aplicada
(COHEN et al., 1997). Quando na regiao pélvica, a RT é capaz de danificar o plexo
nervoso autondmico peélvico, o aparelho esfincteriano e, a microvasculatura da
regido irradiada, como repercussao clinica, destacam-se: disfuncédo intestinal,
vesical e sexual (CAFFO et al., 2002).

As lesbes agudas causadas pela RT sdo frequentes, e sua incidéncia
aumenta quando a radioterapia esta associada a quimioterapia (MYERSON et al.,
2001; CZITO et al., 2009).

Elas podem ser observadas nas primeiras semanas do tratamento
radioterapico e os principais sintomas agudos sdo perda de apetite, nauseas,
cansaco, vomitos, diarreia, evacuacdes com sangue, alteracdes no trato urinario e
irritacdo da pele da regido irradiada. Estes sintomas ocorrem por causa da agao
direta sobre o epitélio mucoso ou cutaneo e tendem a desaparecer apos alguns dias
do seu surgimento. Tal sintomatologia pode ser muito intensa a ponto de levar a
suspensao temporaria do tratamento (CZITO et al., 2009; NOSTRANT, 2008).

A maioria dos sintomas tardios ocorrem, em geral, apds o término da RT e,
incluem diarreia persistente e aumento da frequéncia do funcionamento intestinal,
proctite, obstrucdo do intestino delgado, hipersensibilidade na genitalia externa e
perineo, atraso e dificuldade na cicatrizacdo das feridas perineais, incontinéncia
urinaria, atrofia e sangramento da bexiga, além de disfuncdo sexual (NOSTRANT,
2008).

Em resumo, diferentes efeitos colaterais podem ser vivenciados por
portadores de colon e reto em tratamento radioterapico, cuja intensidade pode variar
em acordo com a prescricdo médica e sensibilidade do paciente. Além dos efeitos
repercutirem negativamente sobre a continuidade e, consequentemente, da eficacia
do tratamento, deve-se considerar o grave impacto sobre a qualidade de vida destes

individuos, bem como de sua condicéo de desempenhar as atividades cotidianas.



1.4. QUALIDADE DE VIDA e CAPACIDADE FUNCIONAL (PERFORMANCE
STATUS)

A qualidade de vida é definida pelo grupo de Qualidade de Vida (QV) da
Organizacdo Mundial de Saude como “a percepg¢ao do individuo de sua posicéo na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1995).
Diante desta defini¢éo, fica implicita a subjetividade multidimensional do conceito de
qualidade de vida, que inclui elementos de avaliacdo positivos e negativos. Trata-se
de um conceito abrangente da complexidade do construto, inter-relacionando
diversos aspectos da vida do individuo, como: saude fisica, o estado psicoldgico,
nivel de independéncia, relagBes sociais e sua relagdo com aspectos salientes do
seu ambiente (WHOQOL GROUP, 1995; FLECK, 2000).

Apesar do que se prople, ainda ndo existe uma definicdo de qualidade de
vida aceita mundialmente, mas faz-se necessario definir as qualidades que tornam a
vida e a sobrevivéncia valiosas, entdo, avaliar a QV; podendo ser avaliada
individualmente e se estendendo para a familia e até a comunidade.

Fleck e colaboradores (1999) assinalaram que a oncologia foi a especialidade
que se viu confrontada com a necessidade de avaliar as condi¢cdes de vida dos
pacientes que tinham sobrevida aumentada devido aos tratamentos realizados, ja
gue, muitas vezes, na busca de acrescentar anos a vida, era deixado de lado a
necessidade de acrescentar vida aos anos.

No contexto da Oncologia, o termo qualidade de vida aparece como a
percepcao subjetiva do individuo em relacdo a sua incapacidade e a satisfagcdo com
seu nivel atual de funcionamento, fazendo com que a pessoa considere que esteja
bem ou ndo, comparativamente ao que percebe como possivel ou ideal. Por sua
vez, o bem estar geral dos pacientes determina a forma como eles desempenham
as suas tarefas habituais e as atividades de vida diérias (CELLA, 2002).

Os objetivos do tratamento do cancer tem sido reduzir os sintomas e
prolongar a vida dos pacientes; entretanto, o tempo de sobrevida nada informa sobre
a qualidade de vida desse individuo ao serem consideradas as consequéncias

pessoais e sociais do tratamento e da propria doenga (KAMEO, 2006).
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A mensuracao da qualidade de vida e a capacidade funcional do paciente
oncolégico, atualmente, é um importante recurso para avaliar os resultados do
tratamento na perspectiva do paciente. A enfermagem tem um papel importante na
avaliacao clinica do tratamento, e através da monitorizacdo dos sintomas da doenca
e efeitos colaterais da terapéutica, é possivel avaliar a qualidade de vida dos
sobreviventes do cancer (SAWADA, 2006).

Nesta perspectiva, consideramos que 0s pacientes com cancer apresentam
as funcoes fisica, psicoldgica e social afetadas, portanto, cabe ao enfermeiro buscar
conhecimento a respeito da qualidade de vida, para prestar uma assisténcia
adequada e ajuda-los a melhorar a qualidade de suas vidas (NICOLUSSI, 2008).

A melhoria na qualidade de vida dos pacientes, consequente na habilidade de
desempenho de suas atividades de forma independente, pode ocorrer na medida em
que os efeitos colaterais dos tratamentos possam ser evitados e controlados,
através do auxilio de profissionais capacitados e atentos aos primeiros sinais e
efeitos colaterais (NICOLUSSI, 2009; DENARDI, 2008).

Diante do exposto, o presente estudo testou a hipotese de que a morbidade
aguda provocada pela radiacdo apresenta impacto negativo sobre a qualidade de
vida e capacidade funcional de pacientes com cancer colorretal em tratamento
radioterapico. Especificamente, buscou-se como objetivos: identificar a ocorréncia
de reacdes por toxicidade aguda em pacientes com cancer colorretal em tratamento
radioterapico; avaliar sua capacidade funcional ou Performance status e sua
qualidade de vida relacionada a saude; e identificar possivel relacao entre gravidade
dos graus de toxicidade e o nivel de qualidade de vida e de capacidade funcional.
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2. METODOLOGIA

2.1. TIPO DE ESTUDO E CALCULO AMOSTRAL

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria e de abordagem quantitativa,
realizado no ambulatério de radioterapia (RT) do Hospital do Cancer do Hospital de
Clinicas de Uberlandia (HC-HCU).

Em acordo com calculo amostral, considerando 95% de confianca e risco de
erro (alfa 2) de 5%, no minimo 87 pacientes com cancer colorretal (célon e/ou reto)
em tratamento radioterapico deveriam participar do estudo. A amostra foi
selecionada por amostragem nao probabilistica, por conveniéncia, de forma

consecutiva no periodo de realizacdo do estudo.

2.2. PARTICIPANTES

Pacientes com diagndstico patolégico de colon e/ou reto (sitio primario), de
ambos o0s sexos, maiores de 18 anos, submetidos a radioterapia, sendo esta
exclusiva ou em concomitdncia com outro tratamento antineoplasico, em
acompanhamento terapéutico no Hospital do Cancer da Universidade Federal de
Uberlandia (HC/UFU), no periodo de Junho a Setembro de 2017. Foram incluidos
apenas aqueles que preencheram tais critérios e que aceitaram participar do estudo
mediante a leitura, esclarecimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - APENDICE A).

2.3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram considerados inelegiveis aqueles pacientes que: (1) realizaram
tratamento radioterdpico anterior, cujo local irradiado foi 0 mesmo em curso do
periodo de coleta de dados; (2) apresentaram incapacidade cognitiva para
responder aos questionarios e (3) idade inferior a 18 anos ou (4) recusaram assinar
o TCLE.
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2.4. PLANO DE RECRUTAMENTO

E rotina do setor de radioterapia que os pacientes, antes de iniciar seu
tratamento e entre os ciclos de radioterapia, sejam encaminhados para consulta de
enfermagem, a fim da realizacdo de Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem
frente as suas necessidades. Considerando tal pratica, ainda na sala de espera, 0s
pacientes de interesse foram abordados a fim de consultar sua inteng&o de participar
de nosso estudo, esclarecendo sobre os objetivos do mesmo e os direitos quanto
sua participacdo ou ndo. O consentimento (Apéndice A) foi solicitado neste
momento, permitindo o agendamento do pro6ximo encontro com 0s pacientes para,

entdo, prosseguir com as demais etapas do estudo.

2.5. COLETA DE DADOS

A coleta de dados teve inicio no retorno do paciente ao servi¢co, conforme

agenda do proprio setor de radioterapia. Foram aplicados os seguintes instrumentos:

a. Formulario para levantamento de dados pessoais e da doenca:

O formulario para levantamento de dados pessoais e da doenca (Apéndice B),
foi elaborado pelos proprios pesquisadores a fim de obter dados registrados no
prontuario do paciente. S&o eles: idade, cor da pele, tipo histolégico do tumor,

estadiamento tumoral, tratamentos oncoldgicos anteriores e/ou concomitantes.

b. Escore para Morbidade Aguda por Radiacao

Os graus de toxicidade foram avaliados e classificados, segundo os sinais e
sintomas apresentados pelos pacientes a partir do Critério de Escore para
Morbidade Aguda por Radiacdo (ANEXO 1). Este Critério foi desenvolvido pelo grupo
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) para classificar os efeitos toéxicos da
radiacdo em graus, seguindo uma escala de zero a quatro.

O instrumento contempla as seguintes estruturas corporais: pele, membrana
mucosa, faringe e esbéfago, abdome superior, abdome inferior e aparelho
geniturinario. Os graus foram definidos ap6s uma avaliagdo dos sinais e sintomas

realizada pela propria pesquisadora, e classificados de acordo com o instrumento
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gue os agrupa e codifica como grau zero (sem acometimento), um, dois, trés ou
quatro. Nos casos em que foram achados dois ou mais sinais e/ou sintomas com
graus de toxicidade diferentes, foi considerado o maior grau.

A primeira avaliacdo foi realizada antes da primeira sessdo de radioterapia
(tempo pré-RT) e, posteriormente, apds a terceira sessao (tempo pos-RT), sendo
uma semana o intervalo minimo entre as sessoes.

A utilizacdo do instrumento € livre, desde que respeitados os direitos autorais,
segundo o site do RTOG, portanto ndo foi necessario requerer autorizagcdo para

reproduzi-lo neste trabalho.

c. Escala Performance Status do Eastern Cooperative Oncology Group
(PS-ECOQG)

Para avaliacdo da capacidade funcional, foi utilizada a escala Performance
Status (PS) do Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG). A escala (ANEXO
IV), elaborada por Oken e colaboradores (1982) junto ao ECOG, avalia como a
doenca afeta as habilidades de vida diaria do paciente, com escore que varia de
zero a cinco pontos, permitindo classificar o paciente com o indice zero (totalmente
ativo, capaz de continuar todo o desempenho de pré-doenca, sem restricdo); um
(restritos para atividade fisica extenuante, porém capazes de realizar um trabalho de
natureza leve ou sedentéria); dois (completamente capaz para o autocuidado, mas
incapaz de realizar quaisquer atividades de trabalho; fora do leito por mais de 50%
do tempo); trés (capacidade de autocuidado limitada, restrito ao leito ou a cadeira
mais de 50% do tempo de vigilia); quatro (completamente limitado, ndo pode exercer
qualquer autocuidado; restrito ao leito ou a cadeira), e cinco (morto).

A utilizacdo do instrumento € livre e esta disponivel em internet (http://ecog-

acrin.org/resources/ecog-performance-status), e foi aplicado no presente estudo em

dois tempos — pré e pos-RT.
d. Quality of Life Questionnaires (QLQ) C-30 e CR-29:
A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada a partir dos instrumentos

EORTC QLQ C-30 (ANEXO II) - para pacientes oncoldgicos — e EORTC QLQ CR-29

(ANEXO III) - para pacientes com cancer de colon e reto. Os instrumentos foram


http://ecog-acrin.org/resources/ecog-performance-status
http://ecog-acrin.org/resources/ecog-performance-status
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aplicados seguindo a mesma frequéncia da avaliacdo das lesGes de pele (pré-RT e
p6s-RT).

Os questionarios QLQ C-30 e CR-29 foram desenvolvidos pela Organizacao
Europeia para a Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC) com o objetivo de
avaliar a QV de pacientes portadores de neoplasias. S&o instrumentos amplamente
utilizados neste campo do conhecimento, tendo sido validados em diferentes paises,
inclusive no Brasil (AARONSON et al., 1993).

O questionario EORTC QLQ-C30 contém 30 itens que podem ser
subdivididos em cinco escalas funcionais - fisica, desempenho, emocional, cognitiva
e social; uma medida de qualidade de vida global, avaliagdo dos sintomas (fadiga,
nauseas e vomitos, dor, dispneia, insénia, perda de apetite, constipacao, diarreia) e
uma avaliacdo das dificuldades financeiras (AARONSON et al., 1993; FAYERS et
al., 1995; CULL, 1997).

O questionario EORTC QLQ-CR29 é uma versao atualizada do QLQ-CR38.
A versédo atual (QLQ-CR29) foi lancada pela primeira vez 2009 ap6s um estudo de
validacédo internacional em sete paises europeus (WHISTANC et al., 2009).

O questionario atual compreende 29 itens avaliando sintomas, efeitos
colaterais, imagem corporal, disfuncdo sexual e preocupacdo com o futuro. As
primeiras dezenove perguntas sao para ser completado por todos os pacientes,
enquanto as 10 perguntas restantes devem ser completadas por sub-amostras de
pacientes, isto €, pacientes com estoma ou sem estoma, machos ou fémeas
respectivamente (WHISTANC et al., 2009).

As 63 perguntas dos questionarios EORTC QLQ-C30 e QLQ-CR29 foram
projetadas para agregacdo, criando variaveis para analise. As respostas dos
pacientes devem ser combinadas e convertidas para uma escala de 0 a 100 de
acordo com as orientac¢des fornecidas pelo EORTC (FAYERS et al., 1995).

As pontuacdes de cada paciente sdo expressas em uma escala de 0 a 100,
em que O representa a pior e 100 a melhor em escalas funcionais e 0 denota a
melhor e 100 a pior em escalas de sintoma. Uma pontuacdo elevada para uma
escala funcional representa um elevado nivel funcional e uma alta pontuagéo para o
estado de saude global representa uma elevada qualidade de vida. Por outro lado,
uma pontuacgdo elevada para uma escala de sintomas representa um elevado nivel

de sintomatologia e problemas.



15

Para obter os escores de cada uma das escalas e dos itens que avaliam os
sintomas, € necessario que se calcule o que o manual chama de Raw Score ou
Escore Bruto (EB) de cada escala. Esse escore é formado pela somatoéria do valor
74 das alternativas assinaladas em cada questdo que compde a escala, dividindo-se
o valor obtido pelo nimero de questdes (AARONSON et al., 1993; FAYERS, 2001).
EB = (q1+g2+g3+...qn)/n
Considera-se o ‘n’ como o numero total de itens que compdem uma escala ou
um item individual. Apos o calculo do EB, é realizada a transformacéo linear para
obtencdo dos escores de zero a 100 de cada escala. Esse escore € chamado de
Escore Transformado (ET) e segue 0s seguintes passos:
1. Calculo para as escalas funcionais: ET=[1-(EB-1)/variacdo] x 100
(AARONSON et al., 1993; FAYERS, 2001);

2. Célculo para a Escala Global de Saude (EGS), para impacto financeiro e
para os itens que avaliam os sintomas: ET=[(EB-1)/variagdo] x 100
(AARONSON et al., 1993; FAYERS, 2001).

A variacdo é a diferenca entre o valor maximo e minimo que pode ser
concebido para cada questdo que compde uma escala. Portanto, a variagdo € igual
ao0”1 intervalo de valores possiveis de cada questdo. A maioria dos itens permite
respostas de um a quatro, ou seja, a variagao € trés. As excecdes sao as respostas
das questbes que avaliam o EGS, nas quais se permitem respostas de um a sete,
portanto a variacao € seis (AARONSON et al., 1993; FAYERS, 2001).

O grupo EORTC requer solicitacdo formal, antes da utilizagdo e reproducao
dos instrumentos. Portanto, foi realizado um contato com o grupo via endereco

eletrbnico contido no manual do instrumento e a utilizacdo do mesmo foi concedida.

2.6. ANALISE ESTATISTICA

Os escores referentes a gravidade das reacdes de pele foram descritos a
partir de frequéncias absolutas e relativas para os escores originais (0, 1, 2, 3, 4),
seguidos pelas medidas de tendéncia central e de dispersdo (mediana, valores
minimo e maximo, média e desvio-padrao).

Os escores de gualidade de vida foram descritos a partir da média simples

para cada dominio.
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2.8 ASPECTOS ETICOS

Para desenvolvimento do presente estudo, o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da UFU, sendo aprovado em 01/06/2017 (parecer n°
2.096.134, em Anexo V).

Foi garantido o sigilo quanto a identificacdo dos sujeitos da pesquisa,
identificando as entrevistadas por meio de numeros. A identidade e as informacdes
fornecidas pelos sujeitos foram mantidas em sigilo. As informacdes obtidas ficaram

sob os cuidados da pesquisadora e podem ser divulgadas para fins cientificos.
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3. RESULTADOS

Foram incluidos 8 participantes com idade média (xDP) de 63,2 (x7,5) anos,
variando de 55 a 78 anos (Tabela 1). A maioria era homens (n=5, 62,5%) e metade
(n=4, 50,0%) tinha cor da pele branca. Nenhum paciente (n=8, 100%) havia
realizado RT anteriormente e, durante o desenvolvimento do estudo, a maioria (n=7,

87,5%) recebeu quimioterapia além da RT.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes (n=8) de acordo com a faixa etéaria, cor da pele,
género, sitio tumoral e tratamento antineoplasico. Uberlandia, 2017.

Idade (anos)

Média + DP 63,2
Min - Max 55- 78
Género, n (%)
Feminino 3 (37,5)
Masculino 5 (62,5)
Cor da pele, n (%)
Branco 4 (50,0)
Pardo 3 (37,5)
Negro 1(12,5)
Sitio tumoral, n (%)
Reto Baixo 3 (37,5)
Reto Médio 4 (50,0)
CEC* de canal anal 1(12,5)
Cirurgia, n (%)
Sim 7 (87,5)
N&ao 1(12,5)
Metastase**, n (%)
Nao 8 (100,0)
Sim 0
Quimioterapia concomitante,n (%)
Sim 7 (87,5)
Nio 1(12,5)
Radioterapia anterior, n(%)
Sim 0
N&o 8 (100,0)

Fonte: Dados da Pesquisa
*CEC= Carcinoma Espinocelular
*Nao diagnosticado até o final das entrevistas
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3.1. OCORRENCIA DE REACOES POR TOXICIDADE AGUDA

Todos os pacientes (n=8, 100,0%) apresentam algum grau de toxicidade
aguda induzida pelo tratamento radioterapico, sendo a maioria (n=6, 75,0%) grau |

com comprometimento de trés ou mais estruturas corporais (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes (n=8) conforme ocorréncia de toxicidade aguda

induzida pela radioterapia. Uberlandia, 2017.

Toxicidade presente, n (%) 8 (100,0)
Grau de Toxicidade, n (%)
Grau | 6 (75,0)
Grau ll 2 (25,0)
Estruturas comprometidas, n (%)
<2 2 (25,0)
23 6 (75,0)

Fonte: Dados da Pesquisa

3.2. ANALISE DA CAPACIDADE FUNCIONAL DOS PARTICIPANTES

No tempo pré-RT, antes do inicio do tratamento antineoplasico, metade dos
pacientes (n=4, 50,0%) obteve escore zero indicando que estavam totalmente ativos
e que eram capazes de continuar todo o desempenho de pré-doenca sem restricao.
Outra metade (n=4, 50,0%), apresentou escore um. Ou seja, estavam restritos para
atividade fisica extenuante, porém capazes de realizar um trabalho de natureza leve
ou sedentaria (Tabela 3).

No p6s-RT, imediatamente antes do quarto ciclo de radioterapia, trés (37,5%)
pacientes continuavam apresentando escore 0, metade dos pacientes (n=4, 50,0%)
escore um, e somente um caso (12,5%) obteve escore dois - completamente capaz
para o autocuidado, mas incapaz de realizar quaisquer atividades de trabalho; fora
do leito por mais de 50% do tempo.
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Tabela 3. Capacidade funcional dos pacientes (n=8) antes (pré) e apoés (pds) a
radioterapia (RT). Uberlandia, 2017.

Pacientes Escore Pré-RT Escore P6s-RT
P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8

Fonte: Dados da Pesquisa
Os resultados representam os valores absolutos informados por cada
participante (P1 a P8) antes e ap0s o tratamento

P O O B B O O B
P O O R P L O N

3.3. AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Em relacdo a saude geral, antes do inicio do tratamento radioterapico, metade
dos pacientes (n=4, 50,0%) classificou sua saude geral como nem péssima nem
Otima; dois pacientes (25%) consideraram péssima e o0s outros 2 (25,0%)
consideraram como 6tima.

No p6s-RT, metade dos pacientes (n=4, 50,0%) continuaram a achar sua
saude nem péssima e nem 6tima. Por outro lado, aumentou 0 niumero de pacientes
gue considerava como 6Otima sua saude geral (Tabela 4).

A maioria dos participantes classificou sua qualidade de vida 6tima, tanto no

pré quanto no pos tratamento (Tabela 4).

Tabela 4. Classificacdo da saude em geral e da qualidade de vida durante a ultima

semana segundo os participantes do estudo (n=8). Uberlandia, 2017.

Saude em geral, n (%) Pré RT Pos RT
Péssima 2 (25,0) 1(12,5)

Continua
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Continua

Saude em geral, n (%) Pré RT Pos RT
Nem péssima nem 6tima 4 (50,0) 4 (50,0)
Otima 2 (25,0) 3(37,5)

Qualidade de vida, n (%)
Péssima 1(12,5) 1(12,5)
Nem péssima nem 6tima 2 (25,0) 3 (37,5)
Otima 5 (62,5) 4 (50,0)

Fonte: Dados da Pesquisa

Considerando as variaveis do QLQ-C30, conforme a Tabela 5, observa-se
gue a capacidade funcional, os sintomas e a dificuldade financeira dos participantes
nao sofreram grandes modificacdes no pés RT comparado ao pré RT.

A pontuacédo para os instrumentos de qualidade de vida (QLQ-C30 e —CR29)
varia de 1 a 4, sendo que uma pontuacdo elevada para a escala funcional
representa um elevado nivel funcional, enquanto para a escala de sintomas indica
elevado nivel de sintomatologia e problemas. Assim, pode-se dizer que a vida social
foi o aspecto mais afetado para os participantes, antes mesmo da radioterapia; e a
fadiga, nduseas e vomitos e dor foram os sintomas de maior impacto tanto no pré

quanto no pés tratamento com RT.

Tabela 5. Média simples dos escores obtidos para o QLQ-30. Uberlandia, 2017.

VARIAVEIS PRE-RT  POS-RT
Escala funcional
Fisica 3,75 3,71
Desempenho 3,61 3,50
Emocional 4,00 3,61
Cognitiva 4,00 3,62
Social 2,75 2,50
Sintomas
Fadiga 3,87 3,37
Nauseas e Vomitos 2,75 3,12
Dor 2,62 2,75
Dispneia 1,25 1,5
Insénia 1,5 1,12

Continua
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VARIAVEIS PRE-RT  POS-RT
Sintomas
Perda de Apetite 2,12 1,87
Constipagéao 1,62 1,37
Diarreia 1,12 1,87
Dificuldade Financeira 1,5 1,12

Fonte: Dados da pesquisa

Considerando os resultados obtidos para o QLQ-CR29, observa-se que 0s
sintomas, efeitos colaterais e imagem corporal foram semelhantes entre os tempos
da avaliacdo (Tabela 6). Destaca-se a presenca de sangue e muco nas fezes tanto
antes - quando o paciente ja havia sido submetido a cirurgia - quanto depois da
cirurgia; boca seca como principal efeito colateral; percepcdo negativa da imagem

corporal; e baixo interesse sexual especialmente pelas mulheres.

Tabela 6. Média simples dos escores obtidos para o QLQ-CR29. Uberlandia, 2017.

PRE-RT POS-RT

VARIAVEIS

Sintomas
Aumento da frequéncia urinaria 2,00 2,60
Incontinencia urinaria 1,62 1,37
Disuria 1,25 1,50
Dor abdominal 1,87 1,25
Dor nas nadegas/regido anal/reto 1,75 1,12
Sensacéao de barriga cheia 1,62 1,50
Sangue e muco nas fezes 3,87 3,50

Efeitos colaterais

Boca seca 2,75 3,0
Queda de cabelo 1,0 1,0
Dificuldade de sabor dos alimentos 15 2,0

Imagem corporal

Menos atraente 3,00 3,50

Insatisfeito com seu corpo 3,00 3,40
Vida sexual

Interesse sexual (homens) 1,62 2,12

Interesse sexual (mulheres) 0,62 0,37

Impoténcia/ Dispareunia 1,12 1,12

Fonte: Dados da pesquisa
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4 . DISCUSSAO

Michelone e Santos (2004) realizou um estudo com 110 pessoas em
tratamento de cancer colorretal com e sem ostomias, e identificou que do ponto de
vista sociodemogréfico, houve predominio do sexo masculino, e afirmam que o
cancer colorretal € mais frequente em homens. Fazendo uma pequena comparacao
ao presente estudo podemos identificar que a maioria também é do sexo masculino.

Com relacao a idade, os resultados sdo confirmados pela literatura que indica
cerca de 70% dos portadores desse tipo de neoplasia na faixa etaria dos 40 aos 70
anos de idade (MICHELONE; SANTOS, 2004). No presente estudo a faixa etaria foi
de 55 a 78 anos.

O perfil das toxicidades agudas por radiacdo apresentado pelos pacientes
conforme tabela 2, nos mostra que todos 0s pacientes apresentaram algum grau de
toxicidade onde 75% apresentou Grau | e também tiveram comprometimento em
trés ou mais estruturas corporais. A toxicidade aguda comprometeu na maioria dos
pacientes estruturas como abdémen superior, abdémen inferior e génito urinario,
embora reversivel na maioria das vezes. Pires (2008) acredita que a gravidade das
reacOes de pele € atribuida a uma série de fatores, onde se destacam a dose de
radiagcdo, energia da radiacdo, numero de fracbes e a &rea anatdmica tratada. O
programa terapéutico é determinante para o aparecimento e a evolucado das reacdes
de pele que ocorrem de formas diversas e em diferentes fases do tratamento.

Avaliando a capacidade funcional dos pacientes, conforme tabela 3, podemos
identificar que néo teve uma piora, pois 0s escores se manteve entre O e 1, somente
0 paciente 1 que mudou para o0 escore 2 mas 0 mesmo ja apresentava uma certa
dificuldade antes do inicio do tratamento devido a alguns problemas de salude nao
relacionados com a doenca em questdo. Podemos lembrar que 7 (87,5%) dos
pacientes estavam realizando quimioterapia concomitante. Estudos evidenciam
percepc¢ao na piora da capacidade funcional em curto periodo por parte de pacientes

em uso de quimioterapicos (FANGEL, 2013).

No contexto da oncologia, qualidade de vida é conceituada como a visédo
subjetiva do individuo em relacdo a sua inabilidade e a satisfacdo com o seu nivel
presente de funcionamento, isto faz com que a pessoa considere que esteja bom ou

ndo, e ao mesmo tempo fazendo uma comparacdo ao que percebe como possivel
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ou ideal (MICHELONE; SANTOS, 2004). Os pacientes classificaram sua saude geral
antes do inicio do tratamento como nem péssima nem O6tima porem apos o0
tratamento tivemos uma aumento onde os pacientes ja classificavam a saude como
otima. Os fatores que contribuiram para essa resposta podem estar relacionados ao
relato de terem apoio da familia, o apoio dos profissionais da saude, o facil acesso
aos servicos de saude, o bom atendimento e acesso gratuito aos medicamentos de
gue necessitam (MICHELONE; SANTOS, 2004). Analisando as respostas os relatos
mostram que apesar de todas as dificuldades enfrentadas eles se sentem bem e
mantém um bom nivel de autonomia.

O dominio fisico, analisado durante o estudo, pode ser afetado pela limitacdo
do proprio diagndstico ou algumas comorbidades. Em frente as andlises realizadas
com 0s pacientes submetidos ao tratamento, 0 processo terapéutico remete a uma
variedade de efeitos colaterais que sdo indesejaveis e causam-lhes desconforto. A
nausea e a dor estdo entre os mais presentes efeitos adversos (SOARES, 2009).
Como podemos analisar na tabela 5 os sintomas de maior impacto foram fadiga,
nauseas e vomitos e dor. Estes aspectos podem ter influenciado diretamente na
diminuicdo da nota nos dominios relacionados a dificuldade em fazer uma longa
caminhada e a interferéncia da condicdo fisica ou do tratamento nas atividades
sociais. A fadiga é definida como uma persistente e subjetiva sensacdo de cansaco,
relacionada a doenca ou ao seu tratamento, que interfere no desempenho das
atividades usuais (SILVA, et al., 2010).

Outro ponto relevante desse estudo que merece destaque € a percepcao
negativa da imagem corporal. Os fatores relacionados a autoimagem s&o
importantes na avaliacdo da qualidade de vida. A preocupacdo em relacdo a
imagem corporal surge no momento em que 0 paciente comecga a perceber o seu
corpo com sentimentos de repugnéancia de si mesmo, de desprestigio perante as
pessoas e de incapacidade de manter seus relacionamentos interpessoais
(CHAVES, 2010). A mudanca na aparéncia estd ligada ao fato de a sociedade
identifica-los como portadores de cancer, o que pode implicar um processo de
estresse e sentimentos negativos. O paciente comecga a sentir-se excluso do meio
social quando a sua imagem é alterada, fazendo com que crie sentimentos
negativos em relacdo a sua aparéncia e se isole do convivio das pessoas, 0 que

retoma a discusséo ja realizada anteriormente.
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E importante ressaltar que o cancer altera indiscutivelmente todos os
aspectos da vida do individuo e acarreta profundas alteragbes na sua rotina e
habitos de vida. Esse comprometimento da capacidade de realizar as atividades
cotidianas € advindo diretamente da diminuicdo da autoestima, ansiedade e
comprometimento da imagem corporal, que sao percebidas e relatadas pelos
pacientes (CHAVES,2010).

Embora a prevaléncia e sobrecarga fisica e emocional do cancer colorretal
sobre os pacientes, suas familias e sociedade, existem poucas informacgfes acerca
da qualidade de vida dessa clientela, embora exista um foco crescente na “qualidade
da sobrevivéncia”. As pesquisas nessa area possibilitam obter informacbdes que
podem ajudar os profissionais de salude a atentarem para o fortalecimento do
vinculo profissional, e também auxiliar os doentes/familiares na tomada de suas
decisbes, assim, os enfermeiros e toda equipe de saude devem estar preparados
para encorajar 0os pacientes a falar sobre seus sentimentos, situacdo que pode

ajuda-los a aceitar as varias mudancas que atravessam ou irdo atravessar.
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CONCLUSAO

Apesar do numero reduzido de pacientes, sendo este uma limitacdo do
estudo, os resultados encontrados corroboram com os dados encontrados na
literatura, demonstrando que a toxicidade da Radioterapia impacta de forma direta
ou indireta na qualidade de vida dos pacientes. Embora sejam feitas recomendacodes
pelos profissionais, 0s sinais e sintomas permanecem sendo um dos efeitos
colaterais do tratamento. A melhoria na qualidade de vida dos pacientes pode
ocorrer na medida em que esses efeitos colaterais possam ser evitados e
controlados. Porem pesquisas adicionais sdo necessérias para melhor compreenséo
e avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes com cancer colorretal para

proporcionar avaliacdo das mudancas ocorridas na QV com o decorrer do tempo.
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ANEXO |

ESCORE PARA MORBIDADE AGUDA POR RADIACAO

ESTRUTURA Grau [1] Grau (2] Grau [3] Grau [4]
Pele Enterna bnve Enterma doloroso *  Descamagho Ulcwracdo,
Epilacso Desca 20 Gmida Omucla, conflisente »
Descamaciio sica localizada «  Edema Imponante
Edema moderada
Membrana Congestdo Mucasite localizada o Mucosie fibrinossy Ulceragdo,
mucosa Podke ser don, mas sem que pode produzir conflserte Hemamaga,
requerer analgdsico cluslo o Dorsevera Nec
Sevosanguinolenta NecEssitando any
Pode ter dor narcGico
necesstando
analpdsco
Faringe e Distagia ou odinofagia Distagia ou odinofagia |  Distagia ou Obstrogdo completa
esbfago leve mockerada odinolagia grave s
P adaiter com desidiatagdo Uiceracdo
mu:-:n g ou x f 5 ‘:' 5%, erfuraclo, fistula
mais )
analpgessa ndo narcotca neceseRsndo do
ooml nm’ dieta |, Am;:mcao por
sondky PasogAsirica
pasiosos
o Alimentacio
Venasa, o
hiperalimentagiao
Abdomen Ancrexia com 5% Anceecia com 5 15%, *  Ancrexeas < 15% lea, obstrucho
wm do purds de peso de perda de peso de perda de peso abagada ou aguda,
NHUSED S0 Neoestar Piimeet oh VOmBos gnrmm Perfuraclo,
necesszando
antieméticos Srdlematicas alimentagcso Hurorragra G
. { e 1 2 7 parenteral :«-:m:nm
sem necessitar drogas o M.h’“l Ml o Dar abxd al
Ou analgosia waura, apwsar da Dor abdominal
analpésico mudicagdao requerendo
. 14 ou d&mmno por
melenaddistensao sonda ou por.
andominal g
Abdomen Aumerso na fregquéncia Diaéia nocessitancda |e Dianméa Obstraglo, fistula ou
inferior das wacun;des. Mas medicagso necessitando perfuracio aguda ou
SO DOC eSS iLar Perda de muco supoeie parerieral suiagucda
mwcecay o P
L0, mas sem e Porda de muco ou Sangrameio Gl
duscanforta mtal, mas Necessitar absorverne saryrae pelo reta e essilanda
S Pecessilar necesstando ransfusdo
3 Daor metal ow abdomunal :
Bo0ed necessrando Do abdominal,
medicagso - Distensdo (S
abdominal IRx mecessitando
mostra algas descompressio por
avdominais sonda ou por
distendadas) cirurgia
Génito- Fregquénca e noctina Frequédnoa da nictara |o  Trequéncia oo Hematuna
urindrio duas vezes o nivel ou noctina mals do nictiria menos da necessitandao
préctratameno que a cada hoea que a cada hora ransfusio
Disdiria e'ou wpincia, Disria, ungdncia ou - Dhn)‘vuv dor Olistragdo vesecal
ST e e e g vesical polvics ou apguda nla
mechcag o necesstancho e vesical relacsonado a
medicagho necessitanco farmacdo de
medicagdo codgulos, ulceragda
narcotica regular O NeCTome.
- Homasdna

MACTORCOPICa Com

ou sem
de calgulos
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ANEXO I

QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES ONCOLOGICOS

&>
EORTC QLQ-C30 (versio 3.0,

WNos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua saide. Responda, por favor, a todas as pergnntas
fazendo nm cirenlo no mimero que melhor se aplica a vocé. Nao ha respostas certas ou erradas. As informagdes
gue vocé formecer permanecerdo estntamente confidenciais.

Por favor, preencha suas imiciais: I .
Sua data de nascimento (dia, més, ano): I T T |
Data de hoje (dia, més, ano): ) I T T T

Nio Pouco Modera- Muito

damente

1. Vocé temalguma dificnldade quando faz grandes esforgos.

por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou nina mala? 1 2 3 4
2. Vocé tem alguma dificuldade quando faz una longa caminhada? 1 2 3
3. Vocé tem alguma dificuldade quando faz nma

curta caminhada fora de casa? 1 2 3 4
4. Vocé tem que ficar muna cama ou na cadeira durante o dia? 1 2 3 4

Voce preciza de ajuda para se alimentar, se vestir,

e lavar ou usar o banheiro? 1 2 3 4
Durante a iltima semana: Nio Pouco Modera- Muito

damente

6. Tem sido dificil trabalhar ou realizar spas atitvidades dianas? 1 2 3 4
7. Tem sido dificil praticar sen hobby ou participar de atividades de lazer? 1 2 3 4
8. Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Vocé tem tido dor? 1 2 3 4
10. Vocé precison repousar? 1 2 3 4
11. Vocé tem tido problemas para dornur? 1 2 3 4
12. Vocé tem se senfido fraco/a? 1 2 3 4
13, Vocé tem tido falta de apetite? 1 2 3 4
14, Vocé tem se sentido enjoado/a? 1 2 3 4
15, Vocé tem vonutado? 1 2 3 4
16. Vocé tem tido prisdo de ventre? 1 2 3 4



Durante a altima semana: Nio Pouco Alodera- Aluite

damente

17. Vocé tem tido diarreia? 1 2 3 4
18. Vocé esteve cansado/a? 1 2 3 4
1% A dor interferiu em suas atividades diarias? 1 2 3 4
20. Vocé tem tido dificuldade para =e concentrar

em colsas como ler jornal ou ver televizia? 1 2 3 4
2]1. Voeé se sentin nerveso/a? 1 2 3 4
22, Voce esteve preccupado/a’ 1 2 3 4
23, Vocé se sentin imitado/a facilmente? 1 2 3 4
24 Vocé se sentin deprimido(a)? 1 2 3 4
25, Vocé tem tido dificuldade para e lembrar das coisas? 1 2 3 4
26, A mua condigdo fisica ou o ratzmento médico tem

mterferido em sua vida famihar? 1 2 3 4
27. A sua condigdo fisica ou o ratamento médico tem

mterfenido em suasatividades sociais? 1 2 3 4
28, A sua condigdo fisica ou o ratamento medico tem

lhe tramdo dificuldzdes financeiras? 1 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do nimero
entre 1 e 7 que melhor se aplica a voce.

28, Como vocé classificana a sua sande em geral durante a ultoma semana?
1 2 3 4 5 & 7

Péssima Otima

30. Como vocs classificana a sua qualidade de vids em peral, durante a altima semana?
1 2 3 4 5 & 7

Péssima Otima
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EORTC QLOQ — CR29
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As vezes os pacientes relatam que tém os seguintes sintomas ou problemas. Por faver, indique em que
medida sentiu estes smtomas ou problemas durante a Gltima semana. Por favor faga um eireulo no nimmero
que melhor se aplica ao seu caso.

Durante a nltima semana:

3L
32
33

36
3T
38
38

Voo winou nmmtas vezes duranfe o dia?
Vocé winou muitas vezes durante a noite?
Ja tewe vazamentos imvehmtanos de wma?

Woce teve dores a0 wmmnar”

. Wocé teve dor na bamiza?

Wocs teve dor em suzas nadepas/remdo anal ‘rete?
Woceé teve a sensacio de bamza mchada?
Voce teve sangue mas fezesT

Woce teve nmeo em suas fezesT

Durante a nltima semana:

40
41
42

43

47.

Woce Senfu a boca seca?
Woceé perden o cabelo como resultado do sen tratzments?
Voce teve dificuldades am sentir o sabor dos alimentos?

Woceé se sentin preocupadoda) com sua sande no fiharo?

. Viors se preccupou com seu peso”

. Voo se senfi menos atraente fsicamente como resultado

dz doenga ou tratamento?

como resultade da sua doenca ou tratamento?

Woce se sentiu msatisfeitoa) com seu corpo?

. Woce tem uma bolsa de colostonua’ilecstomia?

Por favor circule a resposta correta

Nio

Nio

Pouce Aloderada- Muite

[ N 2 DU = I I O R S R ]

mente

£

L .

Pouce Aloderada- Muite

[ N S

mente

£



Durante a ultima semana: Mio  Pouce Aloderada- Muito
menfe

Fesponda a estas questies APFNAS SF VOCE TEAM TALA BOLSA DE COLOSTOMTA T FOSTOMT A,

5 mAg tein. contnue abarco:

49, Voce teve parda sem querer de gases (flatos) pela bolsa

de colostonma/ileostonua’ 1 2 3 4
3. Woce teve vazamento de fares na mua bolsa de colostorma’ilecstonma? 1 2 3 4
51. Voce teve a pela fanda em tomo da sma colostormaileostonma’? 1 2 3 4
32, Vocé teve que frocar a bolsa de colostorma vanas veses durante o dia? 1 2 3 4
33. Voce teve que frocar a bolsa de colostorma vanas veses durante 2 noite? 1 2 3 4
3. Voce se sentiu ervergonhado’a por causa da ;um colostonualeostonma? 1 2 3 4
33, Woce teve problemas para cindar da suz colostomma tlecstonma™ 1 2 3 4
Fesponda estas guestdes AFFNAS SE VOCE NAOQ TEM UMA BOLSA DE
COLOSTOAMIA M FOSTOATA:
49, Voce teve perda sem querer de gases/flates do sen 3nusT 1 2 3 4
0. Voce teve vazamento de fezes pelo anus? 1 2 3 4
3l. Voce teve a pele fenda em volta da regido anal? 1 2 3 4
32, Ocomreram movionentos miestnars frequentes durante o diz? 1 2 3 4
33, Ocomreram monmmentos nfestinars frequentes durante a notte? 1 2 3 4
34, Woce se sentin envergonhado'a por causa de sen monvimento mtestinal? 1 2 3 4

Durante as ultimas guatro semanas: Nio  Pouco Moderada- Muito
mente

50 para bomens:
36, Atfe que ponto esteve Interessado’a em sexn’ 1 2 3 4
37, Voce teve alpune dificuldade em ter ou manter uma evecgio” 1 2 3 4
56 para mulheres:
38, Afe que ponto esteve interessado/a em sexn” 1 2 3 4
39, Vocé teve dor ou desconforto darante a relagdio sexual? 1 2 3 4

34
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ANEXO IV

AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

GRAU

ECOG DESEMPENHO STATUS

Totalmente ativo, capaz de continuar a todo o desempenho pré-doenca sem restricdo

Restritos em atividade fisica extenuante, porém capazes de realizar trabalho de um

1 exemplo, o trabalho de casa de luz, trabalho de escritério natureza leve ou sedentaria,

5 Ambulatorial e capaz de tudo autocuidado, mas incapaz de realizar quaisquer atividades
de trabalho; -se e cerca de mais de 50% de horas de vigilia

3 Capaz de autocuidado apenas limitado; confinado a uma cama ou cadeira de mais de
50% de horas de vigilia

4 Completamente desativado; ndo pode exercer qualquer autocuidado; totalmente
confinado a cama ou cadeira

5 Morto

* Oken M, R Creech, Tormey D, et al. Critérios de toxicidade e de resposta do Eastern Cooperative Oncology
Group. Am J Clin Oncol. 1982; 5: 649-655.




ANEXO V

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFU

@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIAMG
Comnite de Etica com P oequisa

Confnuagdo oo Parecen 2.086.134

U

mo

Instituigio e ENCAMINHAMENTO. pdf 11:35:03 |FERREIRA Aceito

Infraestrutura CARRIJO

Outros APeNDICEBFORMULARIO . pdf 01/03/2017 | THAIS PAULA Aceito
11:34:10  |FERREIRA

Outros CURRICULCOEQUIPE. pdf 01/03/2017 | THAIS PAULA Aceito
11:33:19  |FERREIRA

Qutros ANEXOIV. pdf 01/03/2017 | THAIS PAULA Aceito
11:31:10 |FERREIRA

Outros ANEXOIILpdf 01/03/2017 | THAIS PAULA Aceito
11:30:54 |FERREIRA

Outros ANEXOI pdf 01/03/2017 | THAIS PAULA Aceito
11:30:24 |FERREIRA

Declaragio de TERMOEQUIPE.pdf 01/03/2017 | THAIS PAULA Aceito

Pesguizsadores 11:29:34 |FERREIRA

Declaragio de DECLARACAD . pdf 01/03/2017 | THAIS PAULA Aceito

Instituigio e 11:29:01 [FERREIRA

Infraestrutura CARRIJO

Folha de Rosto FOLHADEROSTO pdf 01/03/2017 | THAIS PAULA Aceito
11:22:02 |FERREIRA

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

UBERLANDIA, 01 de Junho de 2017

Assinado por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
(Coordenador)




37

ANEXO VI
AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DOS INSTRUMENTOS QLQ-30 E QLQ-CR29

Melodie Cherton <melodie.cherton@eortc.be>
Seg 29/01/2017, 11:51
Para: thaispfl5@hotmail.com’;

Dear Thais
Thank you for your message.

We do grant permission for academic studies.

Please proceed with downloading the questionnaire QLQ-C30 and additional
modules as the QLQ-CR29 you are interested in on our

website http://groups.eortc.be/gol/why-do-we-need-modules.

Here is the procedure:

Enter a download request from our website by clicking on “ACADEMIC ONLY
Download” at the bottom of the page. Note that after fulfilling the download form a
new screen opens where the scoring manual is already selected (please check if the
box is tick to be sure, if not just tick the box for the scoring you need). Then below
you have a table for the questionnaires and modules with the different languages
which are available to download. You need to tick the box for the language you
request in the column of the questionnaire and/or modules you are interested in.

By entering the download request you're registered at the EORTC and you obtain
permission to use our tools.

Once submitted the request you will receive the questionnaire and the scoring
instructions you request by email.

If you have any further questions please do not hesitate to contact me.
Kind regards,

Mélodie


http://groups.eortc.be/qol/why-do-we-need-modules
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Efeito da
Radioterapia Sobre a Qualidade de Vida e Capacidade Funcional de Pacientes
com Cancer Colorretal”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Edirlei Mendes
Alves, Maria Angélica Oliveira Mendonca, Thais Paula Ferreira Carrijo e Vanessa
Silveira Navarro. Nesta pesquisa nds estamos buscando avaliar a qualidade de vida
e 0 grau de toxicidade aguda por radiagcdo das pacientes portadoras de cancer de
colon e reto, em tratamento radioterapico no setor de Radioterapia do Hospital de

Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Thais
Paula Ferreira Carrijo, e caso vocé participe, sera submetida a um exame fisico do
local irradiado antes da primeira sessao de radioterapia e uma vez por semana até o
término do tratamento, e terd que responder a algumas perguntas. Nenhum
procedimento invasivo, além dos procedimentos que ja fazem parte do tratamento,

serd realizado.

Na sua participacdo, vocé serd submetido a responder um formulario elaborado
pelos préprios pesquisadores, questionério para avaliar a qualidade de vida, grau de
toxicidade da pele causada pela radiacao, e avaliacdo da capacidade funcional.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa seréo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo tera nenhum

gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem em perda da identidade e para evita-lo os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo tendo em vista que o nome do participante ndo
aparecera em qualquer momento do estudo, pois seréd identificada apenas com um
namero. Outra situacdo € o constrangimento e a exposicdo pessoal durante o
momento de recrutamento e de exame fisico, mas que serdo evitados a partir da
utilizacdo de sala com abordagem individual. Os beneficios serdo evitar com que as
alteracbes das funcbes fisica, psicolégica e social que sdo normalmente
apresentadas pelos portadores de cancer afetem diretamente sua capacidade

laboral, auto cuidado, qualidade de vida entre outros. O conhecimento a respeito
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destes tdpicos propicia uma prestacao de assisténcia a saude mais qualificada e que
de fato atenda as necessidades bésicas do individuo. Isto €, através do auxilio de
profissionais capacitados e atentos aos primeiros sinais e efeitos colaterais da
radioterapia que podem ser evitados e controlados. Vocé é livre para deixar de

participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagao.

Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também é livre para
solicitar a retirada os seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé. Uma via original
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Em caso de qualquer duvida ou reclamacéo a respeito da pesquisa, vocé podera
entrar em contato com: Thais Paula Ferreira Carrijo e Maria Angélica Oliveira
Mendonca no telefone (34) 3223-6345 ou através do endereco: Avenida Para, 1720
Bairro Umuarama CEP 38.405-330/ Uberlandia- MG. Vocé podera também entrar
em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121,
bloco A, sala 224, campus Santa Ménica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir
para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos conforme resolucbes
do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, de de 2017.

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido
devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa



APENDICE B

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

1. DADOS PESSOAIS
a. ldade: anos
b. Cor da pele:

c. Género: J Feminino [0 Masculino

2. DADOS CLINICOS

a. Sitio tumoral primario:

b. Sitio tumoral secundario: () sim () ndo

Se sim, onde?

c. Estadiamento tumoral patoldgico:

d. Tratamento oncoldgico anteriores e/ou concomitantes:

() Cirurgia
() Quimioterapia [J Anterior [ Atual
() Radioterapia anterior Area radiada:

40



