FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA

DE PACIENTES COM CANCER AVANCADO EM

INTRODUCAO

O cuidado paliativo tem por objetivo a melhora da qualidade de
vida de pacientes com doenca que ameacem a continuidade da
vida. Os dominios mais importantes na avaliacao da qualidade de
vida em pacientes com cancer sao o fisico, o psicoldgico, o social e
o espiritual.

OBJETIVO

Avaliar os fatores associados com a qualidade de vida de pacientes
em cuidados paliativos oncologicos.

METODOS

Estudo clinico observacional, com pacientes de ambos os sexos, com
idade >20 anos, Karnofsky Performance Status (KPS) > 30%, avaliados
no primeiro atendimento na Unidade de Cuidados Paliativos do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), no periodo de
junho a julho de 2016. A qualidade de vida foi avaliada por meio do
guestionario QLQ-15PAL versao validada em portugués. Foi realizada
uma analise de regressao linear, por meio do software STATA 12.0, tendo
como variavel dependente o escore referente a pergunta sobre
qualidade de vida global e como variaveis independentes medidas de:

O Estado nutricional: Avaliacao Subjetiva Global Produzida Pelo
Proprio Paciente (ASG-PPP);

O Composicao corporal: dobra cutanea tricipital (DCT),
circunferéncia muscular do braco (CMB) e area muscular do braco
corrigida (AMBc);

O Capacidade funcional: (KPS);

O Inflamacao sistémica: proteina Creativa (PCR).

RESULTADOS

Foram avaliados 82 pacientes cujas caracteristicas estao descritas na
Tabela 1. A qualidade de vida associou-se positivamente com o KPS e
inversamente com a pontuacao total da ASG-PPP e seus dominios
relativos a perda de peso corporal, reducao da ingestao alimentar,
presenca de sintomas de impacto nutricional e pior capacidade
funcional (Tabela 2).

CONCLUSAO

O estado nutricional e a capacidade funcional reduzidos associaram-se
com uma pior qualidade de vida de pacientes com cancer avancado em
cuidados paliativos.

Palavras-chave: Cancer avancado; Cuidados paliativos; Qualidade de vida; Estado
nutricional; Capacidade funcional.

CUIDADOS PALIATIVOS

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos pacientes com cancer
avancado atendidos em uma Unidade de Cuidados Paliativos na

cidade do RiodeJaneiro/RJ.

Variaveis N (%) Média (DP) Mediana (I1Q)
Sexo Feminino 48 (58.5)
Idade (anos) 62.3 (+=12,7)
Tipos de tumor
TGI 23 (28,0)
Tumores femininos 22 (26,8)
Cabeca e pescoco 17 (20,7)
Pulmao 8(9,9)
Outros 12 (14,6)
Classificacao da ASG-PPP
Bem nutrido (A) 15 (18.5)
Moderadamente desnutrido (B) 37 (45,7)
Gravemente desnutrido (C) 29 (35,8)
Escores da ASG-PPP 14,4 (£7,0)
KPS <50% 58 (70,7)
Qualidade de vida 50 (33; 83)

Notas: N= NUmero de observagdes; %= Frequéncia; DP= Desvio padrao; IIQ= Intervalo interquartil; TGI: Trato gastrintestinal, ASG-PPP= Avaliacao

Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente; KPS= Karnofsky Performance Status.

Tabela 2: Fatores associados a qualidade de vida de pacientes
com cancer avancado atendidos em uma Unidade de Cuidados
Paliativos na cidade do Riode Janeiro/RJ.

Variaveis

B (IC 95%) p-valor*

Escore da ASG-PPP

Dominios da ASG-PPP
Perda de peso

Ingestao alimentar
Sintomas de impacto nutricional
Capacidade funcional
Adequagao da DCT
Adequagao da CMB
Adequacdao da AMBc

KPS

PCR

1,79 (-2,74; -0,83)  <0,001

4,98 (-8,93;-1,02) 0,014

7,66 (-12,18;-3,13) 0,001
22,08 (-3,56; -0,60) 0,006
9,30 (-15,93;-2,67) 0,007

3,48 (-0,92; 7,88) 0,119
475 (-3.44;12,94) 0,252
15,37 (-15.57;4.82) 0,296

0,66 (0,19; 1,12) 0,006

20,49 (-1.28;-0,29) 0,217

Notas: = Coeficiente de regressao; IC= Intervalo de confianca; ASG-PPP= Avalia¢dao Subjetiva Global Produzida pelo Proprio Paciente; DCT= Dobra cutanea

I3

tricipital; CMB= Circunferéncia muscular do braco; AMBc= Area muscular do braco corrigida; KPS= Karnofsky Performance Status; PCR= Proteina C-reativa.
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