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RESUMO

Introducéo: o cancer colorretal ocupa mundialmente a terceira colocagdo tanto em incidéncia
guanto em mortalidade entre os tumores malignos em ambos 0s sexos, excluidos os tumores
de pele ndo melanociticos, correspondendo a aproximadamente 10% de todos 0s casos de
cancer. Segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) para 2016, no Brasil, haverdo 16.660 casos novos de cancer de colon e reto em
homens e de 17.620 em mulheres. Embora a preservacao do esfincter anal seja um objetivo
desejavel no tratamento do cancer retal, alguns pacientes desenvolvem um nimero variavel de
efeitos adversos apos o tratamento cirdrgico,sendo que o aspecto social da qualidade de vida
parece declinar ap6s o tratamento, embora os resultados sejam contraditorios. Objetivo e
Metodologia: avaliar a qualidade de vida dos 63 pacientes incluidos no Protocolo
INCAGI004, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA sob o nimero 83/10 em
14/09/2010, por meio da aplicacdo dos questionarios de qualidade de vida da EORTC QLQ-
C30, QLQ-CR38 e a Escala de Wexner validada para o portugués do Brasil para Continéncia
Anal, apds o fechamento da colostomia, na fase tardia. Justificativa: Para verificar o impacto
sobre a qualidade de vida nos pacientes submetidos a tratamento neoadjuvante seguido de
cirurgia com intencdo de preservacao esfincteriana é necessario realizar uma avaliacdo tardia.
Os questionarios da EORTC QLQ-C30, CR38 e a Escala de Wexner validada para o
portugués sao as ferramentas mais utilizadas para afericdo e comparacao de qualidade de vida
em diferentes grupos de pacientes com cancer de reto.



ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer occupies the third place in both incidence and mortality
worldwide among malignant tumors in both sexes, excluding non-melanocytic skin tumors,
corresponding to approximately 10% of all cases of cancer. According to estimates by the
National Cancer Institute José Alencar Gomes da Silva (INCA) for 2016, in Brazil, there will
be 16,660 new cases of colon and rectum cancer in men and 17,620 in women. Although anal
sphincter preservation is a desirable goal in the treatment of rectal cancer, some patients
develop a number of adverse effects after surgical treatment, and the social aspect of quality
of life seems to decline after treatment, although the results are contradictory . Objective and
Methodology: to evaluate the quality of life of the 63 patients included in the Protocol
INCAGI004, approved by the INCA Research Ethics Committee under number 83/10 on
09/14/2010, through the application of quality of life questionnaires EORTC QLQ-C30, QLQ-
CR38 and the Wexner Scale validated for Brazilian Portuguese for Anal Continence, after the
colostomy closure, in the late phase. Rationale: To evaluate the impact on the quality of life in
patients submitted to neoadjuvant treatment followed by surgery with intention to preserve the
sphincter, a late evaluation is necessary. The EORTC QLQ-C30, CR38 and validated Wexner
Scale questionnaires for Portuguese are the most commonly used tools for benchmarking and
comparing quality of life in different groups of patients with rectal cancer.
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APR - Amputacdo abdominoperineal de reto ou operacao de Miles
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INTRODUCAO

O céancer colorretal (CCR) ocupa mundialmente a terceira colocagdo tanto em
incidéncia quanto em mortalidade entre os tumores malignos em ambos os sexos, excluidos os
tumores de pele ndo melanociticos, correspondendo a aproximadamente 10% de todos 0s
casos de cancer (GLOBOCAN/IARC/WHO, 2008).

Segundo estimativas do Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) para 2016, no Brasil, eram esperados 16.660 casos novos de cancer de colon e reto
em homens e de 17.620 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de
16,84 casos novos a cada 100 mil homens e 17,10 para cada 100 mil mulheres. Sem
considerar os tumores de pele ndo melanoma, o cancer de célon e reto em homens € o
segundo mais frequente na Regido Sudeste (24,27/100 mil) e terceiro nas Regides Sul
(22,35/100 mil) e Centro-Oeste (14,16/100 mil). Nas Regides Nordeste (7,05/100 mil) e Norte
(5,34/100 mil), ocupa a quarta posicdo. Para as mulheres, € 0 segundo mais frequente nas
Regides Sudeste (22,66/100 mil) e Sul (23,27/100 mil). Nas Regides Centro-Oeste (16,93/
100 mil), Nordeste (8,77/100 mil) e Norte (5,89/100 mil), € o terceiro mais frequente
(INCA/MS, 2016). Os dados oficiais ndo descrevem separadamente a incidéncia de cancer de
reto (CR).

Embora a preservacao do esfincter anal seja um objetivo desejavel no tratamento do
cancer retal, alguns pacientes desenvolvem um ndmero variavel de efeitos adversos apos a
realizacdo da resseccdo anterior de reto. A funcdo intestinal apds anastomose colorretal baixa
é frequentemente alterada, provocando um aumento no nimero de evacuacdes, evacuagao
incompleta, tenesmo e graus variados de incontinéncia fecal (ENGEL J et al., 2003). O efeito
toxico local da RXT/QT prejudica o funcionamento dos 6rgdos da regido pélvica e pode
contribuir para a disfuncéo urinaria (GRUMANN MM et al., 2001) e sexual (CAMILIIERI-
BENNAN J, STEELE RJ, 2001). Ja a presenca de colostomia definitiva afeta negativamente o
bem-estar fisico, psicoldgico e social (ENGEL J et al., 2003; SCHAUBE J et al., 1996;
SPRANGERS M et al., 1995).

O risco de disfuncdes sexuais apds resseccdo do reto varia de 40% a 100% (BAUMEL
Hetal., 1994; HOJO K et al., 1989; FILIBERTI A et al., 1994), e envolve disfungdes na
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erecéo e ejaculacdo, diminuigéo da atividade sexual e anorgasmia. Embora a sexualidade nas
mulheres seja mais dificil de ser avaliada, dispareunia e dor periodica sdo eventos adversos
comuns (BAMBRICK M et al., 1996). Disturbios uroldgicos, tais como: incontinéncia,
retencdo e disUria, sdo também descritos em 12% a 24% dos pacientes (HAVENGA K et al.,
1996; ENKER WE, 1997; RAUCH P et al., 2004). Sequelas psicolégicas como depresséo,
soliddo, tendéncias suicidas, baixa autoestima e alteracbes da imagem corporal sdo mais
frequentes nos pacientes jovens e do sexo feminino (WILLIAMS N e JOHNSTON D, 1983;
MARQUIS R et al., 1983; SPRANGERS M, 1999).
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OBJETIVO

Esse estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida dos pacientes incluidos no
Protocolo INCAGIO04 por meio da aplicacdo dos questionarios de qualidade de vida da
EORTC QLQ-C30, QLQ-CR38 e a Escala de Wexner para Continéncia Anal validada para o

portugués do Brasil, apds a fase do tratamento cirdrgico.
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JUSTIFICATIVA

A qualidade de vida dos pacientes com cancer colorretal no aspecto fisico piora com a
idade, e, no aspecto global, tende a ser melhor nos pacientes do sexo masculino em
comparacdo com o sexo feminino (HIERMSTAD et al., 1998; MICHELSON H et al., 2000).

O aspecto social da qualidade de vida parece declinar ap6s o tratamento embora os
resultados sejam contraditorios. Um estudo observou que os pacientes que fazem uso de
irrigacdo coldnica associada a estomaterapia permitem uma recuperacdo social comparavel
aos individuos que tiveram sua funcéo esfincteriana preservada (SCHAUBE J et al., 1996). A
incontinéncia para gases e fezes apds procedimento cirdrgico para preservacdo do esfincter
anal, pode proporcionar aos pacientes situacdes semelhantes as enfrentadas por aqueles com
colostomia: irritacdo, aborrecimento e constrangimento pelo odor (ENGEL J et al., 2003).
Grumann e colaboradores publicaram em 2001 um estudo prospectivo comparando a
qualidade de vida dos pacientes que se submeteram a APR com aqueles com RAR
(GRUMANN MM et al., 2001). Embora a maioria das diferencas entre os dois grupos nao
tenha sido significativa, pacientes do grupo de APR tenderam a apresentar melhor
desempenho fisico, emocional, cognitivo e social, e menos cansago, sintomas

gastrointestinais, insonia, constipacao e diarreia.

Para verificar o impacto sobre a qualidade de vida nos pacientes submetidos a
tratamento neoadjuvante seguido de cirurgia com intencdo de preservacdo esfincteriana é
necessario realizar uma avaliacdo tardia. E para avaliacdo do impacto na qualidade de vida da
preservacao esfincteriana apds o restabelecimento do trénsito intestinal faz-se necessario que
esta avaliacdo seja realizada idealmente com intervalo de 12 meses ap6ds o fechamento dos
estomas de prote¢do, quando ocorre uma estabilizagdo dos sintomas da sindrome pos

ressec¢ao anterior de reto.

Para mensurar a qualidade de vida, instrumentos de afericdo tém sido desenvolvidos.
O Questionario de Qualidade de Vida para o CCR da Organizagdo Europeia de Pesquisa e
Tratamento do Cancer (EORTC) QOL CR38 (SPRANGERS M et al., 1999) foi validado em
diferentes idiomas e instituicdes (ROTONDA C et al., 2008; LAW C et al., 2008; TSUNODA
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A et al., 2007), e pode ser usado em pacientes em varios estadios e submetidos a diferentes

modalidades de tratamento.

Num estudo realizado com médicos na América do Norte, Europa e Asia, dentre os 14
diferentes questionérios utilizados, a Escala de Wexner foi a principal escolha (49,1%) entre
os entrevistados como método de se avaliar sintomas de incontinéncia anal (RUSAVY Z,
JANSOVA M, KALIS V., 2014), e se destina a quantificar a intensidade destes sintomas para
comparar os resultados funcionais das diferentes técnicas cirdrgicas assim como dos

tratamentos pré-operatérios realizados.

Um estudo que comparou a QOL entre pacientes submetidos a APR versus RAR em
um seguimento mais curto encontrou resultados inversos (GRUMANN M et al., 2001). Foram
50 pacientes submetidos 8 RAR e 23 a APR, e a aplicacdo dos questionarios deu-se antes da
operacdo (A0), seis a nove meses apos (Al), e 12 a 15 meses apos a operacao (A2). Neste
estudo, houve piora da pontuacdo na funcdo de rotina apds a operacdo (AO0>Al, p-
valor=0,25). Houve melhora progressiva da funcdo emocional (AO<A1<AZ2, p-valor=0,004 e
0,047) e das perspectivas futuras (AO<A1<A2, p< 0,001); piora da imagem corporal (A1>A2,
p-valor=0,03); piora dos sintomas miccionais ap6s a operacdo (AO0<A1, p-valor=0,045).
Pacientes submetidos a RAR apresentaram mais sintomas de insdnia (p-valor=0,032),

constipacdo (p-valor=0,005) e diarreia (p-valor=0,004) do que os submetidos a APR.

Em um estudo britanico tipo caso-controle, 53 pacientes submetidos a RAR e 53
controles submetidos a APR responderam a trés questionarios de qualidade de vida, incluindo
0 EORTC QLQ-C30 e CR38 (CAMILLIERI-BRENNAN J e STEELE RJC, 2002). Em
apenas duas das 25 escalas funcionais e de sintomas houve diferenca significativa entre os
grupos: pacientes submetidos a RAR tiveram melhor pontuagdo em imagem corporal (p-
valor=0,009) e piores sintomas de constipacéo (p-valor=0,001). As complicacdes tardias mais
frequentes foram relacionadas a estomas e incontinéncia. Esses mesmos autores, em outra
publicacdo no mesmo ano, aplicaram os questionarios em 20 pacientes submetidos a RAR
com anastomose baixa (6,0 cm da MA em media, variando de 3 cm a 10 cm) uma Ssemana
antes do fechamento do estoma de protecéo (ileostomia em alca); duas semanas, trés e seis
meses apos o fechamento da ileostomia. Sintomas de diarréia, problemas de defecacéo,

incontinéncia fecal e aumento no nimero de evacuacfes. Com exce¢do da incontinéncia,
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todos esses sintomas apresentaram melhora parcial até o sexto més. Problemas de defecagdo
tiveram correlacdo negativa com qualidade de vida global (p-valor= 0,002) e imagem corporal
(p-valor= 0,018). A escala de funcdo sexual nos 17 pacientes que as preencheram tiveram em
média apenas 20% da pontuacdo, sem melhora ao longo dos seis meses. Apenas 30%
responderam as questdes de prazer sexual, e apenas duas de oito pacientes do sexo feminino

responderam sobre problemas sexuais.

Um estudo alemé&o, avaliou prospectivamente a qualidade de vida aplicando os
questionarios da EORTC QLQ-C30 e CR 38 em 329 pacientes operados por CR em Munique,
entre 1996 e 1998 anualmente por quatro anos consecutivos (ENGEL J et al., 2003). Foram
excluidos das analises ano a ano 0s pacientes gque tiveram progressao de doenca, assim como
0s pacientes ja diagnosticados com doenca metastética desde o inicio. Todos os questionarios
foram aplicados ap6s o tratamento cirurgico, com objetivo de avaliar diferencas entre trés
tipos de tratamento cirdrgico: APR, RAR alto (>8,0 cm da MA) e RAR baixo (<8,0 cm da
MA). Excluindo os pacientes com metastases, tratamento paliativo e progressdo de doenca,
foram 217 pacientes no primeiro ano, 169 pacientes no segundo ano, 103 pacientes no quarto
ano e 48 pacientes no quarto ano. Em dez fungdes ou sintomas, houve melhora significativa
da pontuagdo entre o primeiro e o quarto ano de aferi¢do utilizando os questionarios, mas em
nenhum destes foi observado melhora no grupo de pacientes submetidos a APR. Nos
pacientes submetidos a RAR baixo, houve melhora progressiva nas pontuacdes de funcéo
emocional (p-valor=0,02) e perspectivas futuras (p-valor=0,03). Pacientes submetidos a RAR
alto tiveram melhora progressiva nas pontuacfes de imagem corporal (p-valor<0,020),
nduseas a vOmitos (p-valor<0,02) e funcdo sexual (p-valor<0,02). Nos dois grupos de
preservacdo esfincteriana (RAR alto e baixo) houve melhora das fungdes de rotina (p-
valor<0,05 e 0,001), problemas de defecagédo (p-valor < 0,007 e 0,001), e perda de peso (p-
valor < 0,02 e 0,003). Quando comparados pacientes com estoma e sem estoma, as
pontuacdes foram inferiores nos portadores de estomas em cinco escalas funcionais (rotina,
fisica, social, cognitiva e sexual), e em duas escalas de sintomas (miccionais, problemas
sexuais masculinos), além de pior imagem corporal em trés das quatro afericdes. Mulheres
referiram menos problemas sexuais que os homens, porém grande parte das pacientes nao
respondeu as questbes referentes a sexualidade. Pacientes submetidos a RAR alto
apresentaram escores superiores aos de RAR baixo nos primeiros anos (funcdo de rotina e

fisica, sintomas de defecagédo e imagem corporal), mas o segundo grupo mostrou melhora
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progressiva até o quarto ano de seguimento.

Ja pesquisadores do Stockholm Colorectal Cancer Study Group compararam a
qualidade de vida utilizando os questionarios QLQ-C30 e CR38 entre pacientes com CR
submetidos a resseccdo alargada ap6s RXT/QT versus pacientes inicialmente operaveis
submetidos a EMT (PALMER G et al.,, 2008). O grupo de resseccdo alargada incluiu
pacientes com cancer recorrente ou invadindo estruturas pélvicas. Ao todo, 47 pacientes vivos
e sem recidiva de doenca responderam aos questionarios no grupo de resseccdo alargada.
Oitenta pacientes foram incluidos no grupo controle. No grupo de resseccédo alargada, 90,7%
receberam tratamento pré-operatorio com RXT ou RXT/QT, versus 76% do grupo de EMT.
Possuiam colostomia definitiva 86% dos pacientes no grupo de resseccéo alargada e 25% no
grupo controle. No questionario QLQ-C30, os pacientes do grupo controle tiveram pontuacao
significativamente superior em quatro de seis escalas funcionais (qualidade de vida global,
funcdes fisica, rotina e social) e mais problemas de fadiga. No questionario especifico para
CCR CR38, os pacientes submetidos a operagdo radical tiveram pior imagem corporal e

problemas de defecagéo.

Para avaliar o impacto do tratamento do cancer de c6lon e reto sobre a sexualidade,
pesquisadores holandeses selecionaram 1.359 pacientes operados e com sobrevida longa, e 0s
compararam com um grupo controle de 400 pacientes pareados por idade e sexo na populacao
holandesa normal (DEN OUDSTEN BL et al., 2012). Homens tratados de cancer de cdlon e
reto eram com menos frequéncia ativos sexualmente que o grupo controle da mesma faixa
etaria (p-valor=0,018). Homens tratados por CR apresentaram 54% de disfungdo erétil,
significativamente mais frequente (p-valor<0,0001) do que os tratados por cancer de célon
(24%) e grupo controle (27%), e também apresentaram com mais frequéncia problemas
ejaculatorios que os com cancer de célon (68% versus 47%, p-valor<0,001). J& as mulheres
sobreviventes de CCR ndo apresentaram diferenca em relagdo a popula¢do normal quanto a
proporcdo sexualmente ativa. As mulheres tratadas de cancer colonico e retal apresentavam
maior frequéncia de vagina seca do que a populacdo controle (28% e 35% versus 5%, p-
valor=0,003) e tambem dipareunia (9 % e 30% versus 0%, p-valor< 0,001). Nas escalas
especificas do questionario CR38, os pacientes com CR apresentaram maior pontuacdo nos
problemas sexuais masculinos do que os outros grupos (p-valor< 0,0001). As mulheres com

cancer colobnico e retal apresentaram menor pontuacdo em funcao sexual (p-valor=0,010) e
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satisfacdo sexual (p-valor=0,020) que as do grupo controle, assim como uma pontua¢do maior
em problemas sexuais femininos (p-valor=0,002). Neste estudo, baixa pontuacdo na escala de
funcdo sexual teve associacdo com as seguintes variaveis: idade avancada, sexo feminino,
auséncia de companheiro, baixo nivel educacional, CR, depressao e fadiga. Baixa pontuacao
na satisfacdo sexual esteve associada a: idade avancada, sexo feminino, depressdo e
problemas cardiovasculares. Em homens, a presenca de colostomia e um alto IMC também
estiveram associados a baixa funcdo sexual. As mulheres em todos os grupos tiveram

pontuages inferiores aos homens nas escalas funcionais de sexualidade.

No presente estudo (INCAGI004) foram utilizadas diferentes técnicas cirargicas com
vistas a preservacdo esfincteriana, tais como a anastomose colorretal baixa por duplo
grampeamento e anastomose colo-anal manual associada a resseccdo interesfincteriana. O
escore de Wexner sera utilizado para comparagdo dos resultados funcionais tardios levando
em consideracdo a utilizacdo das técnicas descritas. A versdao em portugués do questionario
para aplicacdo do escore foi recentemente traduzida e validada para o portugués no Brasil
(FONSECA AM, et al., 2016).

Em resumo, os questionarios da EORTC QLQ-C30, CR38 e a Escala de Wexner sdo as
ferramentas mais utilizadas para afericdo e comparacdo de qualidade de vida em diferentes

grupos de pacientes com CR.
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METODOLOGIA

O atual estudo utilizou, para andlise, os questionarios de qualidade de vida de 63
pacientes incluidos e tratados de forma consecutiva no protocolo institucional INCAGI004,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA sob o nimero 83/10 em 14/09/2010. Os
dados foram colhidos de forma prospectiva pela Coordenacdo de Pesquisa Clinica e

Incorporacdo Tecnoldgica do INCA.

Os critérios de inclusdo foram pacientes com adenocarcinoma de reto estadios 1l e 1ll,
estadiados por RNM de pelve, tomografia de torax, abdome e pelve, e eco-endoscopia. Apds
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, pacientes foram randomizados em
dois grupos, um recebendo o tratamento padrdo com RXT externa na dose de 50,5 Gy
associada 5-fluorouracil (5-Fu) em bolus na primeira e quinta semanas de radioterapia, e 0
outro RXT concomitante ao quimioterapico capecitabina, um derivado oral do 5-Fu. Apos 6-8
semanas 0s pacientes foram reestadiados e submetidos a resseccdo anterior de reto (RAR) ou
amputacdo abdominoperineal de reto (RAP). Os pacientes submetidos a cirurgia com
preservacdo de esfincter (RAR ou RAR interesfincteriana) receberam colostomia de protecédo
que foi fechada ap6s o término da quimioterapia adjuvante. Pacientes que receberam como

tratamento cirdrgico RAP possuem colostomia definitiva.

Os questionarios da EORTC C30 e CR38 foram aplicados no momento da
randomizacdo, 4 a 6 semanas apds o tratamento neoadjuvante, antes do inicio da
quimioterapia adjuvante, apds o término da quimioterapia adjuvante, e ap6s o fechamento da
colostomia, quando foi aplicado o questionario de Wexner para incontinéncia fecal. Os

questionarios EORTC C30, e de Wexner encontram-se validados para o portugués do Brasil.

Os pacientes foram seguidos por meio de consultas médicas e exames complementares
a cada trés meses nos dois primeiros anos e a cada seis meses nos trés anos subsequentes até

completar cinco anos de seguimento, progressao tumoral ou 6bito.

Nesta fase do estudo, foram utilizados os questionarios de qualidade de vida da
EORTC QLQ-C30 (Anexo 1), QLQ-CR38 (Anexo 2) e a Escala de Wexner validada para o
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portugués (Anexo 3). O primeiro foi idealizado para avaliagdo da qualidade de vida de
doentes oncologicos, 0 EORTC QLQ-C30, o segundo para doentes com cancer do reto, 0

EORTC QLQ-CR38, e a Escala de Wexner para avaliar continéncia fecal.

A andlise estatistica sera analitica e descritiva, ficando a cargo da Area Representativa
de Pesquisa Clinica, da Coordenacdo de Pesquisa Clinica e Incorporacdo Tecnologica do
INCA.
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ETAPAS/MES COLETADE DADOS TABULACAO DOS ANA’LISE
DADOS ESTATISTICA
JUNHO/2016 X
JULHO/2016 X
AGOSTO/2016 X
SETEMBRO/2016 X
OUTUBRO/2016 X
NOVEMBRO/2016 X
DEZEMBRO/2016 X X
JANEIRO/2017 X X
FEVEREIRO/2017 X X
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ANEXOS

ANEXO 1
EORTC QLQ - 30

HEAZIIAN

S

EORTC QLQ-C30 (version 3.0.)

Nils estuinos interessados om alguns dacdos sobre yool ¢ sus safide. Respooda, par favoer, a todas as pergunias
fazendo um cireulo no nemero que melhor se aplica § vocl. Nio b respostas cerlns ou eomidas, A informagilo
que vood fornecer permanecera estritamente confidencial,

Port favor, preencha suss iniciais: | E2 1 O |
Sun data do nascumento (dia, més, ano) | i ] e el T
Data de hoje (dia, més, ano); - T, 0 AT TN [ |

Néo Fouco Moderu- Multo

damente

1. Voob tem quakjver dificuldade quando faz grandes astorgos,

por exemplo carregar uma bolss de compeas pessda ou uma mala? i 2 3 4
2. Vood tem qualquer dificuldade quando taz ama grande caminhadn? 1 2 3 2
3 Vook sem qualqeer dificuldade quando te ama

curta caminhada fora de casa” 1 2 3 4
4 Vool wm que ficar nwms cima ou o cadeirs durante o dia® 1 2 3 +
3. Voot precisi de ajuds para se alimentar, se vestir,

se lavar ou usar o banheiro? i 2 3 4
Durante a (ltima semana: N0 Pouco  Modera- Muito

damente
6. Tem sido dificil fezer suas arividades didrias? 1 2 3 4
7. Tem sido dificil ter atividades de divertimento oo lazee? 1 2 3 2
8. Voo teve falras de ar? 1 2 3 4
9. Vocod wem tido dor? 1 2 3 4
10 Vocd precison repausar? 1 2 3 <
11 Vooi tem tido problemas para dormsar? 1 2 1 K
12, Vocé tem se seatido fraca/a? 1 2 k] '
13 Voo& sem tido falt de apetite? 1 2 3 4
14, Vool tem se sentido enjoadu/a? 1 2 3 -
15 Vool iem voautdo? 1 2 3 ‘
- Por favor, passe O puing segiinte
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BRATILIAN
Durante a Gltima semana: Nio Pouco Modera- Muito
damente

16, Vood 1em tido prisdio de venare? | 2 3 l
17, Vocd tem tido daarréin’! 1 2 3 4
18, Vood esteve cansadoa? | 2 3 4
19, A dor interferiu em suas atividades diarias? 1 2 3 4
20. Voed tem tido dificuldade pars se concentror

om caises, como lor jormal ou ver lelevisdo” I 2 3 4
2], Vocé se seatm nervosan? | 3 3 -
22, Vocé esteve preocupado’a? i 2 3 4
23, Vocé se sentin imitadova facikmente? 1 2 3 4
24 Vo se sentiv deprimido/a? 1 2 3 <
25, Vocd tem tido dificuldade de 52 lembear dus coisas” | 2 3 4
26 A suna condigho fisca ou o tasamanto medico wem

miterferido em sus vida famifiar? 1 2 3 4
27. A sua condiglo fisca ou o tratamento médico tem

intecferido em suas atividades sockais? i 2 3 il
28, A sua condiglo fissca ou o tatainento médico em

Ik wnzido dificuldades finnnesims? i 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faga um circulo em volta do namero
entre 1 ¢7 que melhor se aplica u voct.

29, Como vocé classificaria o sun saidg em geral, darante o Qltima semana?
| 2 3 < 5 6 7
Pessima Oriena

30 Como vocé classificaria a sun qualidade de vida gerl, durante 2 tltima scomuna?
| 2 3 4 5 6 7
Péssima Otima

© Copywe 1995 199 ECHTC Stacy Groop eu Qualy af Life. Tockos o8 dikies reservacks. Yersian 3
WO
910"’/.:

.



ANEXO 2
EORTC QLQ - 38
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BRAZILIAN

S

EORTC QLOQ - CR38

Por vezes, os pacientes se quexam da ocorréncin dos scguintes sintomas ou problemas, Por favor,
indigue até que ponto sentiu csses sintomas ou problemas na Gltimas semana. Responda desenhando um
circulo em volta do mimero que melhor se aphca a seu caso,

Durante a altima semana: Niio  Pouwceo Moders Muito
dumeate

31. Urinou com lreqii@ocss durante o din? 1 2 3 -4
32, Urinou com (regiidncia durarte a nojte? 1 2 k) A
33. Sentiu dor o urinar? 1 2 3 B
34. Semtiu & barrign inchada? I 2 3 4
35 Sentiu dor de barrign? i 2 3 4
36 Sentiu dor nas nidegas? I 2 i 4
37 Sentiu gases (Natuléocia)! | 2 3 4
38 Vood teve que arrofar? 1 2 3 4
19 Perdeu peso? 1 2 3 4
40, Sentiu a boca seca? 1 2 3 4
41, Seu cabelo ficou fraco ou sem vitaldade como resubtado de sua

dosnga o tratamento? 1 2 4
42 Sentiu wm sabor diferente do usual na comicda ou bebida™? 1 2 -
43, Vool se sentis menos atraente (bonito/a)

devido & sun doengy ou tratamento? | 2 3 -
44 Sentiu-se menes fominnn (mather Vossculined homem)

comw resultado de sua dosnga ou tratamento? 1 2 3 4
45 Sentiu-se insatisfeitods) com seu corpo? 1 2 3 B
46 Sentu-se proocupndo(a) com sua sadde futurn” | 3 3 4
Durante as ultimas guatro semanas: Nio  Poucu Modera Muito

damente
47 Aré que ponte sentiv desgjo sexual? | 2 3 4
458 Com que freqiddéncin o sexualmente ativo(a) (teve relagtes sexuais)
(com v sem relagbes sexuals)? | p 3 4
49, Responda spenss 4 csla questdo se iver sido sexunlmente ativolak
Até que ponto o sexo fed satislstério para vool? | 2 3 B

Por favor, avance para o pdgina seguinte W
Sl

ac



BRAZILIAN
Durante as dltimas guatro semanas: Nao  Pouce Modera Muito
damente
Apenas para homens:
50.  Sentiu dificuldade em atingir ou manter & ereciio! 1 2 3 4
51,  Teve problemas com n ejaculagiio
(por exemplo, & chamada “ejaculagdo seca™)? i 2 3 4
Apenas para mulheres que tenham tido relacdes sexuais:
52 Sentiu sus vaging scca durante a relagho? | 2 3
53, Sentw dor durante a relagiio” 1 2 3
54, Voot tem um cstoma (bolsa de colostomia)? Nio Por favor, responda ds questies S8 o 61
(Por favor, assinale com um cirenlo) Sim Por favor, ignore as questdes 55 a 61
¢ responda as questdes 62 a 68
Durante a dltima semana: Nio  Pouce Maoders Muito
damente
55. Evacuon com freqiéncia durante o dia? | 2 i 4
56. Ewvacuou com fregiténcia durante 8 nodte? I 2 3 4
57. Sentiu veotade de evacuar sem, no entanto, produzir quaisquer fezcs? 1 2 3 B
58. Tevealguma perda involuntdsia (sem controle) de fezes? 1 ) 3 4
59. Notow a presenca de sangue nas fezes? 1 2 3 4
61, Teve dificuldade em evacuar? 1 2 3 4
61. Sertiu dor a0 evacuar? 1 2 3 4
62, Sesentiu proocupadala) de que outras pessons pudessem
cacutar scu cstoma (escutar a saida de ar através da colostomia)? 1 2 3 4
63. Se sentiu preocupado de que pudassem sentir o odor de suas fezes? 1 2 3 4
64, Se sentiu preccupado com um possivel vazamento de seu estoma? 1 2 3 4
65, Teve problemas em cuidar de seu extoma? 1 2 3 4
66, A pele em volta do estoma ficeu irriada? 1 2 3 4
67, Se sentiu envergonhado(a) por causa de seu estoma®” | 2 3 4
68, Se sentiu menos completola) por causa de seu estona!! | 2 3 - 7
© Disczon ascorals 1994 Grupo de listngn BORT C sobes 3 Quatiadade d Vils, Tock o diretice sewervedos. (phase (11 module) ,p“‘ ",a‘v
o
»~
c@#’g;
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ANEXO 3

ESCALA DE WEXNER
E=cala de Wexper para Contin éncig Anal validads para o portugués do Brasil

Hunca | Raamenk ASverss Frequentements | Jomprs
] 1] 1 2 ) 4
Liguito i 1 2 3 4
Gas ] 1 2 2 4
Uso g g 1 i ) 4
protetor
Arterac3o 40 a 1 i 3 !
esilio de
Mgy
= = = = B
= = = =




ANEXO 4

CARTA DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

- (INCA

l ". P RS AIONE of L
Afo): Deia) Femanda Meton de Alsncar Rio de jmwsion, 11 de maio e 20711
Pesquisadoe(o) Principal

Regtstro CEF 07 83710 (ESte 0. dave ser cltadd n2s ooonespondingiss 1eft snte 4 o5ie estnd)
Titwle do  Fstedo: Fatuln mclomizels de Faser || comn Capexcibybine  wersms  5-
I'uoroweacilLencovonin em bolus asscciadas & edlctenapta no ratameanto necddvame de cinoer
e neto loculients svanpado: INCACGH00S

Prezasdola) Dosouissder(a s

Informo que o Comilé de Etica em Pussquiss do Institato Navionsl de Cocer amabison
¢ apeovou 0 Protomlo cmcndadn versdo 80 de £4811, relacionade a0 estudo scmmn, om s

2cunido de 25 de abril de 2011,

Alewsisamenis,

Lir. Carler e 01 Silva
Conndenazior Nutvatize 48 Cemdid 2 Pics oz oscuss
CrNCA

N
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