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0 presente estudo analisa o impacto das nduseas e dos vomitos associados ao tratamento de qui-
mioterapia e de radioterapia na qualidade de vida dos doentes com cancro colo-rectal.

A amostra era constituida por 79 individuos com diagnéstico de cancro colo-rectal. Os instru-
mentos utilizados foram o “Quality of Life Scale-Cancer” (QOL-CA) de Padilla (1983); Questionario
Demografico e Escala para Avaliacdao da Emese. Os dados foram recolhidos no Instituto Portugués
de Oncologia do Porto no ano de 2005.

0s dados obtidos revelam que os doentes portadores de cancro colo-rectal que efectuaram trata-
mento de quimioterapia ou radioterapia apresentam nauseas e vomitos considerdveis. Esta sinto-
matologia (efeitos colaterais dos tratamentos) interfere de forma significativa na sua qualidade
de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Nauseas, vomitos, quimioterapia, radioterapia, qualidade de vida.

The present study analyses the impact of chemotherapy and radiotherapy-induced nausea and vomi-
ting in the quality of life of patients with colorectal cancer. The sample was composed of 79 subjects
with a colorectal cancer diagnosis. The instruments used were Quality of Life Scale-Cancer (Q0L-CA)
from Padilla (1983), Demographic Questionnaire and Emesis Evaluation Scale. Data was gathered
at the Portuguese Institute of Oncology in Oporto in the year 2005. The data attests that patients
with colorectal cancer who received chemotherapy or radiotherapy present considerable nausea and
vomiting as side-effects of treatment and that such symptoms significantly interfere in their quality

of life.
KEYWORDS: Nausea, vomiting, chemotherapy, radiotherapy, quality of life.
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INTRODUCAO

As descrigdes acerca da doencga oncoldgica e for-
mas de a tratar sio muito antigas, desde que existem
documentos escritos (Matias, 2002). Considerada
a segunda causa de morte no pais ¢ no mundo, esta
patologia desencadeia alteragdes fisicas e emocionais
com consequéncias na qualidade de vida dos indivi-
duos afectados.

No entanto, com o desenvolvimento dos métodos
terapéuticos tradicionais, com a evolug¢io cientifica na
procura de novos métodos e com a utiliza¢io dos tra-
tamentos de forma multidisciplinar, tem-se verificado
actualmente uma diminui¢io na morbilidade e mor-
talidade da doenca oncoldgica. Também, o esforco
desenvolvido para a obten¢io de um diagnostico mais
precoce reverte-se a favor de taxas de cura mais signifi-
cativas (Figueiredo, 2007; Figueiredo & Pereira,2007).

Segundo o Registo Oncologico Nacional, a taxa
de incidéncia do cancro do célon é de 15,15% no
sexo feminino e de 22,09% no sexo masculino. R ela-
tivamente ao cancro do recto, o0 mesmo estudo revela
que 12,15% destes doentes sio do sexo masculino e
20,14% do sexo feminino (Gouveia et al, 1993; Santos,
1999; Santos, 2003)

A fase de tratamento é por muitos considerada
problematica. O doente é frequentemente confron-
tado com tratamentos mais ou menos invasivos, que
podem afectar a sua imagem corporal, sexualidade,
bem-estar fisico e psicolégico e, inevitavelmente,a sua
qualidade de vida (Couvreur,2001).

As consequéncias de uma cirurgia, quimioterapia
ou radioterapia produzem invariavelmente alguma
ansiedade, devido muitas vezes aos seus efeitos cola-
terais, provocando também alguma distor¢io do self
(Santos & Ribeiro,2001).

A quimioterapia é frequentemente usada no tra-
tamento do cancro colo-rectal, podendo ser utilizada
de forma neo-adjuvante, adjuvante ou paliativa (Mur-
phy, 2000; Belcher, 1996). Sio diversas as combinacgdes
de citotoxicos no tratamento desta doenca, tornando
também os efeitos colaterais diferentes e de diferente
intensidade, sendo as nauseas e os vomitos um exem-
plo (Lindley, Hirsch, O’Neill & Transau, 1992; Figuei-
redo,2007).

Apesar de o tratamento de radioterapia nio se
apresentar tio doloroso a nivel fisico, provoca também
alguns efeitos indesejaveis, tanto a nivel fisico, desenca-
deando nauseas e vomitos, como a nivel psicolégico,
provocando reac¢des de depressio e ansiedade (Figuei-
redo, 2007; Iwamoto, 2000; Salvajoli & Welman, 1996).

Segundo diversos autores, os efeitos colaterais dos
tratamentos de quimioterapia e radioterapia, nomea-
damente as nauseas e vomitos, podem provocar algum
descontrolo hidroelectrolitico, com repercussdes a nivel
do bem-estar dos doentes e consequentemente a nivel
da sua qualidade de vida (Murphy, 2000; Bellatori &
Roila, 2003).

O presente estudo analisa 0 impacto da emese nos
doentes que efectuaram quimioterapia e radioterapia, a
nivel da sua qualidade de vida.

METODOLOGIA

A amostra do estudo foi constituida por 79 indi-
viduos portadores de cancro colo-rectal clinicamente
diagnosticado. Estes doentes encontravam-se dividi-
dos em dois grupos, sendo o grupo A constituido por
41 individuos que efectuaram tratamento de cirurgia
e quimioterapia e o grupo B constituido por 38 in-
dividuos que efectuaram tratamento de cirurgia e ra-
dioterapia. Em ambos os grupos as op¢des terapéuticas
encontram-se associadas a localizacio do tumor e ao
estadio da doenga. Em nenhum dos grupos foi efectu-
ada quimioterapia neoadjuvante.

Os instrumentos utilizados foram: Questionario
Sécio-Demogriafico, elaborado pelo autor, Quality of
Life Scale-Cancer (QOL-CA) de Padilla (1983), versao
Portuguesa de Pereira & Figueiredo (2005), para avalia-
¢do da qualidade de vida, e Multinational Association
of Supportive Care in Cancer (MASCC), 2004, para
avaliacdo das nduseas e vomitos.

A recolha de dados foi realizada no Instituto Por-
tugués de Oncologia do Porto,nos servicos de consulta
externa e medicina oncoldgica.

A amostra foi de conveniéncia e todos os doentes
que cumpriram os critérios de inclusio foram convida-
dos a participar no estudo.

Para serem incluidos na amostra, os doentes deve-
riam apresentar idade igual ou superior a 18 anos, com
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diagnostico clinico de cancro colo-rectal, ter efectua-
do tratamento de cirurgia/quimioterapia ou cirurgia/
radioterapia e nio apresentarem deterioragdo cogni-
tiva ou neuroldgica que os impedisse de preencher o
questionario.

PROCEDIMENTO

O estudo foi efectuado no Instituto Portugués de
Oncologia, ap6s autorizagio da Comissio de Etica e
direc¢io hospitalar.

Cada participante preencheu o seu consentimen-
to informado, antes de iniciar o preenchimento dos
questionarios.

Os instrumentos foram inicialmente testados em
5 doentes com cancro colo-rectal que frequentavam o
Instituto Portugués de Oncologia do Porto. Depois de
avaliadas as respostas houve necessidade de efectuar al-
guns reajustes a nivel do questionario sdcio-demogra-
fico, tendo sido novamente testados os questionarios.

Os doentes foram seleccionados através das mar-
cacdes de consultas médicas de ambulatério e consulta
dos processos clinicos. Os doentes que aceitaram par-
ticipar neste estudo foram encaminhados para um lo-
cal proprio, de forma a preencherem os questionarios
individualmente e sem interferéncias perturbadoras.
O investigador permaneceu proximo dos responden-
tes de forma a esclarecer possiveis dtvidas.

Estes procedimentos foram efectuados no periodo
de 15 de Fevereiro a 30 de Setembro de 2005.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA SEGUNDO AS
VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

A caracterizag¢io da amostra foi efectuada de acor-
do com as variaveis sdcio-demograficas, clinicas e de
tratamento consideradas relevantes no sentido de ex-
plorar as caracteristicas da amostra, e que permitissem
uma analise exploratéria a nivel das suas relagdes com
as variaveis em estudo.

As varidveis em estudo foram o sexo, idade, ha-
bilitacoes literarias, estado civil, zona de residéncia,
situacdo laboral, duracio da doenca, tratamentos efec-
tuados, presenca de ostomia e presenga de nauseas ou
vOMItos.
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R elativamente ao sexo dos participantes, verificava-se
o predominio do sexo masculino, com 49 doentes
(62%),sendo 30 doentes (38%) do sexo feminino.

A distribuicdo etaria situava-se entre um minimo
de 18 anos e um maximo de 80 anos. Existiam 11 (14%)
individuos com idade inferior a 40 anos, 40 (50,6%)
com idades compreendidas entre os 41 e os 60 anos e
28 (35,4%) com idade superior a 60 anos.

Em termos de estado civil, a amostra era maiori-
tariamente constituida por individuos casados ou que
viviam em unido de facto.Assim verifica-se que 66 do-
entes (83,5%) eram casados, 9 (11,4%) viavos, 3 (3,8%)
divorciados e 1 (1,3%) solteiro.

No que se refere a localidade de residéncia,
verifica-se que 51 doentes (64,6%) residiam em meio
urbano e 28 (35,4%) em meio rural.

Em termos de situacdo laboral, verifica-se que a
maioria (98,7%) dos doentes nio se encontrava a tra-
balhar. Apenas 1 (1,3%) doente referiu encontrar-se no
activo.

Relativamente as habilitacdes literarias, verifica-se
que a maior parte dos individuos se situava ao nivel do
primeiro ciclo (escola primaria), com 40,5% dos indi-
viduos, seguindo-se o ensino secundario (com 19,0%),
0 ensino preparatério (com 17,7%), o ensino superior
(com 10,1%), 0 ensino médio (com 7,6%) e finalmente
aauséncia de frequéncia da escola (5,1% dos individuos).

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA SEGUNDO AS
VARIAVEIS CLINICAS/TRATAMENTO

Foram consideradas variaveis clinicas as variaveis
que nos permitiam identificar a situa¢io de doenca dos
individuos, assim como as intervencdes terapéuticas
a que foram submetidos, com a finalidade de melhor
compreendermos a sua influéncia sobre as variaveis de-
pendentes que nos propusemos estudar. Pela analise do
Quadro 1 verificamos que existe um maior namero de
doentes cuja doenca foi diagnosticada ha mais de um
ano (45,6%).

Relativamente ao tipo de tratamentos efectuados,
verifica-se que 41 (51,9%) dos individuos efectuaram
cirurgia e quimioterapia e 38 (48,1%) efectuaram ci-
rurgia e radioterapia (Quadro 2).



Verificamos também que a maioria dos doentes
(n=59;74,7%) nio eram portadores de ostomia de eli-
minacio (Quadro 3).

As niuseas e os vomitos foram avaliados através da
escala Multinational Association of Supportive Care in
Cancer (MASCCQC).

Relativamente a presenca de nauseas e vomitos,
encontramos os seguintes resultados: 75 (94,9%) doen-
tes referiram ter sentido niuseas e 4 (5,1%) auséncia das
mesmas durante os tratamentos.A presenca de vomitos
também existiu em maior percentagem, sendo que 60
(76%) doentes referiram a presenca deste efeito colate-
ral durante o tratamento contra 19, (24%) que referi-
ram nio o terem experienciado.

Verificamos no Quadro 4 que o predominio das
niuseas se situa no valor 3, com 17 (21,5%) doentes,
seguindo-se o valor 1 com 16 (20,3%) doentes e o valor
2 com 10 (12,7%) doentes. O valor menos referenciado
foi o valor 10 com 2 (2,5%) doentes.

No que se refere a presen¢a de vomitos, verifica-
mos através da analise do Quadro 5 que o valor 1 foi o
valor mais referido, tendo sido 16 (20,3%) os doentes
que o referem, seguindo-se o valor 5 com 12 (15,2%)
doentes e o valor 2 com 9 (11,4%) doentes. O valor
menos reportado foi o 8 com 1 (1,3%) doente. No en-
tanto os valores 9 e 10 também foram pouco referidos,
sendo o valor 10 citado por 2 (2,5%) doentes e o valor
9 por 3 (3,8%) doentes.

Posteriormente, no sentido de verificar se exis-
tem diferencas significativas relativamente as nauseas
e vomitos apresentadas pelos doentes que efectuaram
quimioterapia ou radioterapia, efectuamos o teste U
Mann-Whitnney.

Verifica-se da analise do quadro anterior que exis-
tem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
das nauseas e vomitos entre os doentes que efectuaram
quimioterapia e radioterapia. Os doentes que efectua-
ram quimioterapia apresentam mais nauseas e mais vo-
mitos do que os doentes que efectuaram radioterapia.

Pretendemos também verificar se as nauseas e vo-
mitos interferem na qualidade de vida dos doentes.
Como referido, a Qualidade de Vida foi avaliada pela

Quadro 1 - Distribuicdo da amostra de doentes segundo a dura-
¢do da doenca.

Duracdo da doenga %

Menos que 6 meses 20 25,3
Entre 6 mesese 1ano 23 29,1
Superiora lano 36 45,6

Total 79 100

Quadro 2 - Distribuicdo da amostra de doentes por tratamentos
efectuados.

Tratamentos efectuados %

Cirurgia/Quimioterapia 41 51,9
Cirurgia/Radioterapia 38 48,1
Total 79 100

Quadro 3 - Distribuicdo da amostra de acordo com a presenca
de ostomia.

z

Sim 20 25,3
Nao 59 74,7
Total 79 100

Quadro 4 - Distribui¢do da amostra de acordo com os episédios
de nauseas.

Valor atribuido as nduseas Doentes %

0 - Auséncia de nduseas 4 5,1
1 16 20,3
2 10 12,7
3 17 21,5
4 2 2,5
5 12 15,2
6 4 51
7 4 51
8 4 51
9 4 51
10 2 2,5
Total 79 100
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Quadro 5 - Distribuicdo da amostra de acordo com os episédios
de vémitos.

Valor atribuido aos vémitos %

0 - Auséncia de vomitos 19 24,1
1 16 20,3
2 9 11,4
3 2 2,5
4 4 51
5 12 15,2
6 6 7,6
7 5 6,3
8 1 1,3
9 3 3,8
10 2 2,5
Total 79 100

escala QOL-CA2 de Padilla (validada em Portugal
por Pereira & Figueiredo, 2005). Esta escala é com-
posta por 30 itens. Um resultado elevado significa
menor qualidade de vida.

Os resultados do teste de Kolmorov-Smirnov
de ajustamento a curva revelaramm que os constru-
tos medidos tinham uma distribui¢io nio normal na
amostra estudada. Recorreu-se entio ao teste U de
Mann-Witnney para grupos independentes.

Apbs a analise dos Quadros 7 e 8 verificamos a
existencia de diferencas estatisticamente significativas
a0 nivel da qualidade de vida dos doentes que apre-
sentaram nauseas ou vomitos apos efectuarem os tra-
tamentos de quimioterapia ou radioterapia.

Os doentes que apresentaram niuseas ou vomi-
tos apresentam menor qualidade de vida do que os
doentes que nio apresentaram nauseas ou vomitos.

Quadro 6 - Resultados da anélise referente as variaveis nduseas e vémitos em fungéo do tratamento efectuado.

Média (n=41)

Média (n=38)

—

Variaveis

Nauseas 44,52
Vémitos 45,79

Quimioterapia

Radioterapia

-2,443 .015
-2,364 .018

Quadro 7 - Resultados da anélise referente a variavel Qualidade de Vida em fungdo da presenca ou auséncia de nduseas através do

teste U de Mann-Whitnney.

. Média (n=4)
VEREVEH o >
Auséncia de nduseas

Qualidade de vida 7,63
Vémitos 45,79

Média (n=75) 7
Presenca de nauseas

-3,74 <.001
-2,364 .018

Quadro 8 - Resultados da andlise referente a varidvel Qualidade de Vida em fungdo da presenca ou auséncia de vémitos através do

teste U de Mann-Whitnney.

o Média (n=19) I ERGER0)
Variaveis . il A YA
Auséncia de vémitos Presenca de vomitos

Qualidade de vida 8,16
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CONCLUSAO

Conclui-se ap6s a elaboragio deste trabalho que os
doentes portadores de cancro colo-rectal que efectua-
ram tratamento de quimioterapia ou radioterapia apre-
sentam nauseas e vomitos consideraveis. Esta sintoma-
tologia (efeitos colaterais dos tratamentos) interfere de
forma significativa na sua qualidade de vida.

Os doentes que efectuaram quimioterapia apresen-
tam mais nauseas e/ou vomitos do que os doentes que
efectuaram radioterapia.

Os resultados deste estudo vio de encontro aos
estudos de Couvreur (2001). Este autor refere que os
doentes sio frequentemente confrontados com trata-
mentos invasivos que lhes provocam alteracdes a nivel
da sua qualidade de vida. Também corroboram a ideia
de Murphy (2000) ao referir que os efeitos dos tra-
tamentos de quimioterapia e radioterapia provocam
nauseas e vomitos consideraveis, capazes de provocar
repercussdes a nivel do bem-estar e qualidade de vida
dos doentes.
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