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RESUMO

Objetivo: Cuidado paliativo (CP) é essencial para a identificacdo e manejo dos sintomas
reportados por pacientes com cancer metastatico. Essa assisténcia promove uma maior
qualidade de vida a pacientes e familiares ao longo do continuum da doenca, por meio da
antecipacdo, prevencdo e alivio do sofrimento. No Brasil, o CP ainda é incipiente no ambito
da assisténcia oncolégica. Sendo assim, o presente estudo objetiva caracterizar as princi-
pais demandas de pacientes com cancer em estadio IV, bem como, identificar os fatores
associados aos sintomas a fim de determinar aqueles de maior risco psicol6gico. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo e prospectivo realizado com 253 pacientes diagnosticados
com cancer metastatico, em tratamento quimioterapico paliativo em um hospital publico
universitario, localizado em Sdo Paulo. Para tanto, os pacientes foram avaliados quanto
ao distress (Termdmetro de Distress - TD), a ansiedade e a depressao (Escala de Ansieda-
de e Depressao - HADS) e a qualidade de vida (Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy - FACT-G). Os procedimentos de analise de dados incluiram na analise descritiva,
correlacdo linear simples e regressao logistica. Resultados: A média da idade dos pacientes
avaliados foi de 56,6 anos, sendo 64,4% do sexo feminino, 51% casados e 54,2% com En-
sino Fundamental. Os canceres de mama (29,2%) e gastrointestinal (28,9%) foram os mais
frequentes. Quase metade dos pacientes (44,7%) reportou um distress moderado a severo,
sendo que 21,7% apresentaram sintomas de ansiedade e 16,6% de depressao. A correlacao
foi significativa entre esses sintomas psicossociais (ps<0,001), sendo que maiores escores
de distress estiveram associados a uma pior qualidade de vida global, com consequente
impacto negativo no bem-estar fisico, social/familiar, emocional e funcional (ps<0,001). Ade-
mais, idade jovem, medo, preocupacdo, fadiga, dor, sono, ansiedade e depressao foram os
fatores associados a um maior risco psicolégico. Concluséo: Pacientes com cancer metas-
tatico reportaram inumeros sintomas fisicos e psicossociais. Essa alta prevaléncia impactou
significativamente na qualidade de vida desses pacientes, reforcando a relevancia da insercao
precoce do CP. Constata-se que a assisténcia precisa considerar a inser¢do de uma rotina de
avaliacdo sistematica que auxilie na identificacdo dos sintomas, para proposicao de tratamen-
tos adequados e direcionados as necessidades dos pacientes, de maneira a reduzir, antecipar
e prevenir o sofrimento desses pacientes.
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ABSTRACT

Objective: Palliative Care (CP) is essential for the identification and management of symp-
toms reported by patients with metastatic cancer. Such assistance promotes higher quality of
life for patients and families throughout the disease continuum, by anticipation, prevention
and relief of suffering. In Brazil, the CP is still incipient in the context of Oncology care. Thus,
the present study aims to characterize the main demands reported by cancer patients at sta-
ge IV, as well as to identify the factors associated with symptoms in order to determine those
most at psychological risk. Methods: This is a descriptive and prospective study conducted
with 253 patients diagnosed with metastatic cancer, undergoing a palliative chemotherapy
treatment in a public hospital, located in Sao Paulo. To this end, patients were evaluated
regarding the distress (Distress Thermometer), anxiety and depression (Hospital Anxiety and
Depression Scale), and the quality of life (Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy
- General). The data analysis procedures included the descriptives analysis, simple linear cor-
relation and logistic regression. Results: The average age of patients was 56.6 years, 64.4%
female, 51% married, and 54.2% had elementary school. Breast (29.2%) and gastrointestinal
(28.9%) cancers were the most frequent. Almost half of patients (44.7%) reported a mode-
rate and severe distress, and 21.7% showed symptoms of anxiety and 16.6% of depression.
The correlation was significant among these psychosocial symptoms (ps<0.001), with higher
scores of distress associated with a worse quality of life, with consequent negative impact on
the physical, social/family, emotional and functional well-being (ps<0.001). In addition, young
age, fear, worry, fatigue, pain, sleep, anxiety and depression were factors associated with a
greater psychological risk. Conclusion: Patients with metastatic cancer reported numerous
physical and psychological symptoms. This high prevalence significantly impacted on the
quality of life of these patients, highlighting the importance of early insertion of CP. We no-
ted that the cancer care need to consider the screening routine that helps the identification
of symptoms, to adequate propose a treatment targeted to the patients needs, in order to
anticipate and prevent the suffering of these patients.

Keywords: Palliative care; Psycho-oncology; Distress; Quality of life; Public service

INTRODUCAO

Nas ultimas cinco décadas, o cuidado paliativo (CP)
evoluiu de uma filosofia que visa melhorar a assis-
téncia a pacientes no final da vida para uma espe-
cialidade qualificada que busca oferecer uma assis-
téncia integral ao paciente e familiares ao longo da
trajetéria da doenca.”’ De acordo com o consenso
internacional, o CP pode ser definido como uma as-
sisténcia centrada no paciente e familiares que oti-
miza a qualidade de vida ao antecipar, prevenir e tra-
tar o sofrimento.? 0O CP ao longo do continuum da
doenca envolve a identificacdo das necessidades de
cada paciente e a proposicao de um tratamento para
os sintomas fisicos, emocionais, sociais e espirituais,
facilitando a autonomia do paciente, seu acesso a in-
formacdo e a participacdo na decisdo terapéutica.?

Varios estudos randomizados forneceram evidén-
cias de que a insercdo precoce do CP esta associada
a beneficios potenciais como, por exemplo, a uma
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melhor qualidade de vida, a otimizacao do controle
de sinais e sintomas fisicos e psicossociais e a uma
maior sobrevida.“*® Essas constata¢Bes favoreceram
a proposi¢do de acOes e recomendagdes para a inte-
gracdo do CP precoce na assisténcia Oncolégica.t7?
Diversos modelos conceituais e clinicos foram desen-
volvidos com o intuito de auxiliar a integracdo do CP
nos servicos de Oncologia.'” Em todas as propostas,
a avaliacdo das necessidades do paciente é impera-
tiva e atua de forma efetiva na identificacdo e defini-
¢do de tratamentos e ou encaminhamentos efetivos
e que atendam as necessidades de cada paciente.

Entre os pacientes com cancer metastatico sabe-se
que a prevaléncia de sintomas fisicos e psicosso-
ciais é acentuada. Estudos indicam que além de um
alto distress" e da piora na qualidade de vida‘2'
é comum o relato de sintomas mal controlados, de
intensidade moderada a severa, de fadiga/astenia,



dor, dispneia, alimentacdo (anorexia/caguexia), sono,
nausea/vomito, constipacdo, ansiedade e depressao.
(119 Para tanto, instrumentos de medida de qualida
de vida (ex.: Functional Assessment of Chronic Ill-
ness Therapy - FACT, Quality of Life at the End of Life
- QUAL-E) e de sinais e sintomas (ex.: Termdémetro
de Distress - TD, Escala de Avaliacao de Sintomas de
Edmonton - ESAS, Escala de Ansiedade e Depressao
- HADS) sendo utilizados e recomendados a insercao
na rotina de avaliacao seriada.(">'®

No Brasil, em resposta a essas evidéncias, portarias
foram criadas com o intuito de promover a insercao
do CP no Sistema unico de Saude (SUS),"” auxiliar na
conscientiza¢cdo e na normatizagdo de acOes para a
pratica clinica, em prol da reducdo da disparidade
no acesso a esse servico. Em 2005 foi publicada a
primeira portaria (n° 2.439/2005) que determinou a
insercao do CP na Politica Nacional de Aten¢do On-
coldgica (PNAO)."® Dias depois foram propostas al-
gumas normas de funcionamento para a rede de alta
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complexidade (Portaria n° 741/2005), com inclusao
dos Centros e Unidades de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON).M" Ja em 2013, foram instituidas
as medidas de promocdo de melhorias para a qua-
lidade de vida dos usuarios do SUS, nos niveis de
atencao basica, média e alta complexidade (Portaria
n° 874/2013).20

Contudo, mesmo com a alta prevaléncia (60,5%) de
pacientes diagnosticados com cancer em estadia-
mento avancado®’, o CP permanece incipiente na as-
sisténcia Oncolégica brasileira. Pouco se sabe sobre
as necessidades fisicas e psicossociais reportadas
por pacientes brasileiros. Sendo assim, o presente
estudo tem por objetivo caracterizar as principais
demandas de pacientes diagnosticados com cancer
metastatico (estadio 1V), em tratamento paliativo em
um Servico de Oncologia designado como Centro de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON). Ademais,
identificar os fatores associados aos sintomas a fim
de determinar aqueles de maior risco psicologico.

METODOS

Um estudo descritivo e prospectivo foi conduzido
no ambulatorio de Oncologia do Hospital Sdo Paulo
(HSP), da Universidade Federal de Sao Paulo (UNI-
FESP), no periodo entre abril de 2015 a janeiro de
2016. Ap6s submissdo e aprovag¢do do projeto no
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP (Registro
100531/2015), os pacientes foram contatados na
sala de espera dos ambulatérios de Oncologia. Nes-
se momento, foram informados acerca da metodo-
logia e objetivo do estudo, ndo havendo incentivo
para participagao.

Participantes

Pacientes foram elegiveis se diagnosticados com um
cancer metastatico, com um Eastern Cooperative
Oncology Group Status (ECOG) < 2, estivessem em
tratamento quimioterapico sem intengdo curativa,
com idade igual ou superior a 18 anos e concordas-
sem em participar da pesquisa. Ndo eram elegiveis
aqueles com alguma comorbidade psiquiatrica ou
déficit cognitivo e que apresentassem alguma outra
incapacidade para responder aos instrumentos. Os

pacientes que concordaram em participar do estu-
do, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e na sequéncia responderam de
forma assistida a trés instrumentos que avaliaram o
distress, a ansiedade, a depressao e a qualidade de
vida. O tempo aproximado de aplica¢do foi de 30 mi-
nutos. Cumpre mencionar que nao houve recusa em
participar do estudo.

Instrumentos

Fatores sociodemograficos e clinicos: idade, sexo,
raga, estado civil e escolaridade foram reportados
pelos pacientes no momento anterior a aplicacdao
dos instrumentos. O tipo de cancer, ano do diagnoés-
tico, modalidades de tratamento realizados e perfor-
mance status (ECOG) foram coletados no prontudrio
eletrénico.

Distress: versdo traduzida e validada para o portu-
gués do Termbmetro de Distress (TD)?? que avalia
o distress em uma escala de 11 pontos (0 - sem dis-
tress a 10 - distress extremo) e os potenciais proble-
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mas correlacionados em uma Lista de Problemas
(LP), com 35 itens subdivididos em cinco dominios
- pratico, familiar, emocional, espiritual e fisico. Pon-
tuagao igual ou superior a quatro € indicativa de dis-
tress moderado a severo.??

Ansiedade e Depressdo: versao traduzida e validada
para o portugués da Escala de Ansiedade e Depres-
sdo (HADS)®), composta por 14 itens que avaliam
sintomas de ansiedade e depressdo, em escalas de
pontuacao 0-21. O indicador para sintomas mode-
rados ou graves de ansiedade é o escore igual ou
superior a oito e, para sintomas moderados a graves
de depressao, igual ou superior a nove.?

Qualidade de Vida: versdo traduzida e validada para
0 portugués do Functional Assessment of Chronic
lliness Therapy-General (FACT-G)?¥, composta por
27 itens que avaliam o bem-estar fisico (sete itens;
pontuacdo 0-28), social/familiar (sete itens; pontua-
¢ao 0-28), emocional (seis itens; pontuac¢ao 0-24) e

funcional (sete itens; pontuacao 0-28). Os escores de
cada dominio sdo somados, podendo totalizar 108
pontos. Quanto maior o escore, melhor a qualidade
de vida.®¥

Analise estatistica

Para a caracterizagdo da amostra utilizou-se a es-
tatistica descritiva que analisou as frequéncias, as
médias e desvios-padrdo das variaveis pesquisadas.
Avaliou-se a correlacdo entre distress, ansiedade/
depressdo e qualidade de vida. Por fim, utilizou-se
a Regressdo Logistica para identificacdo dos fatores
potenciais associados ao distress, incluindo as varia-
veis sociodemograficas e clinicas, a ansiedade/de-
pressdo, a lista de problemas e a qualidade de vida.
As covariaveis que estavam associadas significativa-
mente ao distress foram incorporadas no modelo
final da Regressao Logistica.

RESULTADOS

Um total de 253 pacientes participou desse estudo.
A maioria deles era do sexo feminino (64,4%), com
idade média de 56,6 anos (20-86 anos; DP=14,2), ca-
sados (51%), brancos (54,5%) e tendo cursado o En-
sino Fundamental (54,2%). Os tipos de cancer mais
frequentes foram mama (29,2%) e gastrointestinal
(28,9%), 61,7% foram diagnosticados entre os anos
de 2014 e 2015, tal como descrito na tabela 1.

A proporcdo de pacientes que reportaram distress
moderado a severo foi de 44,7%. Destes, apenas
21,7% apresentaram sintomas moderados a seve-
ros de ansiedade e 16,6% de depressdao. Ademais,
elevado nivel de distress esteve significativamente
associado a ansiedade e depressdo (ps<0,001). Na
LP, observou-se que os problemas mais frequente-
mente listados foram: fadiga (60,5%), dor (53,4%),
preocupacao (51,8%), sono (48,8%), pele seca/co-
ceira (42,5%), nausea (41,9%), alimentacao (39,9%) e
tristeza (38,7%) (Tabela 2).

No geral, os pacientes apresentaram uma qualidade

de vida média de 78,8 (DP = 16,9), com pontuacdes
mais altas nas sub-escalas bem-estar fisico (M=20,8;
DP=5,6) e social/familiar (M=20,8; DP=4,9) (Tabela 2).
Uma associacdo significativa foi encontrada entre
maiores escores de distress e uma pior qualidade de
vida global, com consequente impacto negativo no
bem-estar fisico, social/familiar, emocional e funcio-
nal (ps<0,001).

Na regressao logistica foi possivel identificar uma
associacao significativa entre distress moderado a
severo e idade jovem, medo, preocupacdo, fadiga,
dor, sono, ansiedade e depressdo (Tabela 3). Esse
modelo foi significativo - x¥6)=66,33, p<000 - e ex-
plicou 31% (Nagelkerke R2) da variancia no distress
moderado a severo, classificando corretamente 75%
dos casos. Idade mais jovem esteve associada a um
maior risco de distress. Contudo, género, estado ci-
vil, raca, escolaridade, renda mensal e tipo de cancer
ndo foram significativamente associados a um eleva-
do nivel de distress, assim como qualidade de vida e
demais problemas avaliados.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas
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Tabela 2. Dados descritivos dos
instrumentos de medida de distress,

e clinicas . = . .
Caracteristicas = anSIedzla\de, depressao e qualidade de vida
Caracteristicas n

Idade (Min - Max) 20-86 HADSA
M (SD) 57,6 (14,2) Min-Max 0-18

Sexo (%) M (DP) 4,8 (3,8)

i > 8 (%) 21,7
Masculino 90 (35,6) HADSD
Feminino 163 (64,4) Min-Max 0-17

Raca (%) M (DP) 4,75 (3,9)
Branco 138 (54,5) TZDg (%) 166
Negro 32(12,6) Min-Max 0-10
Pardo 73(28,9) M (DP) 3,6 (2,6)
Amarelo 10 (4,0) > 4b(|%) 44,7

o Problema pratico (%) 56,9
0,

Estad? iG] Cuidar da casa 20,9
Solteiro 35(13,8) Financeiro 38,7
Casado 129 (51,0) Problema familiar (%) 15,4
Divorciado 48(19,0) llies , =3

o Problema emocional (%) 62,5
Vidvo 41 (16,2) Medos 217

Escolaridade (%) Nervosismo 37,5
Sem escolaridade 20 (7,9) Tristeza 38,7
Ensino Fundamental 137 (54,2) Preocupagao >18

A o Perda do interesse nas 25
Ensino Médio 72 (28,5) atividades usuais !
Ensino Superior 24(9,5) Problema espiritual (%) 5,5

Tipo de cancer (%) ProbIeAma~ fisico (%) 96,0

Aparéncia 35,2
Mama 74(29,2) Respiracao 31,2
Gastrointestinal 73 (28,9) Constipacdo 213
Hematoldgico 24 (9,5) Alimentacao 39,9
~ Fadiga 60,5
PuIrT.1ao. . 24 (9,5) e et 253
Geniturinario 20(7,9) Memoria/Concentracio 34,8
Ginecologico 15 (5,9) Nausea 41,9
Ano do diagnoéstico (%) Eolr ; . 22‘51
ele seca/coceira ,
2001-2006 8(3,2) Sono 48.8
2007-2011 30(11,8) Maos/Pés formigando 35,7
2012 24.(9,5) FACTG
2013 35(13,8) Min-Max 34-107
M (DP) 78,8 (16,9)
2014 57(22,3) Beme-estar fisico
2015 99 (39,2) Min-Max 0-28

Tratamentos M (DP) 20,8 (5,6)

realizados (%) Beme-estar social/Familiar
Quimioterapia 253 (100) Min-Max 0-28

. : M (DP) 20,8 (4,9)
Hormonioterapia 18 (7,1) [ ————
Cirurgia 146 (57,7) Min-Max 4-24
Radioterapia 76 (30,0) M (DP) 18,9 (4,6)
Beme-estar funcional
Min-Max 4-28
M (DP) 18,1 (5,9)

TD: Termdmetro de distress. HADS-A: Escala de ansiedade
e depressdo - Sintomas de ansiedade. HADS-D: Escala de
ansiedade e Depressédo - Sintomas de depressdo. FACT-G:
Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy - General. M:

média; DP: desvio padrdo.
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Tabela 3. Covariaveis associadas ao distress moderado a severo

Covariaveis B DP R Valor p
Idade -0,02 0,009 0,98 0,04
Medo 1,60 0,74 4,96 0,03
Preocupacado 0,60 0,40 2,33 0,03
Fadiga 0,97 0,32 2,64 0,003
Dor 1,14 0,03 3,13 0,000
Sono 0,79 0,30 2,21 0,009
Ansiedade 2,43 0,06 1,27 0,000
Depressao 0,27 0,06 1,30 0,000

B: coeficiente DP: desvio padréo.

DISCUSSAO

No presente estudo prospectivo identificou-se uma
alta frequéncia de sintomas fisicos e psicossociais
em pacientes diagnosticados com cancer em estadio
IV, em tratamento paliativo, em um servi¢o publico
de referéncia, localizado na capital do estado de Sao
Paulo. Verificou-se, ainda, que esses sintomas im-
pactaram significativamente na qualidade de vida
desses pacientes, corroborando com as evidéncias
descritas na literatura e com a relevancia da insercao
precoce do CP.#52527)

Uma grande proporcdo dos pacientes reportaram
niveis de distress e de ansiedade de moderado a se-
vero, o que pode ser compreendido pela alta preva-
Iéncia de sintomas fisicos mal controlados e por uma
possivel percep¢ao do diagnostico como uma doen-
¢a incuravel, dado o longo periodo de tratamento
a que esses pacientes estao submetidos. A falta de
uma avaliacdo sistematica para manejo efetivos dos
sintomas e uma ma comunicacdo acerca do prog-
nostico podem resultar em uma sensacdo de amea-
¢a iminente e de inseguranca relacionados ao futuro
incerto.® Além disso, pacientes em CP representam
uma populagao vulneravel e com um potencial risco
de distress. Intervencdes psicossociais precoces e
direcionadas as necessidades do paciente poderdo
prevenir o agravamento dos sintomas e auxiliar os
pacientes no enfrentamento do proprio progndstico.

Notavelmente, a prevaléncia de depressdo encon-
trada foi inferior a descrita na literatura,"?” sugerin-
do um enfrentamento adaptativo (estratégia focada
no significado), no qual o paciente poderia estar re-
novando o senso critico de propésito e relevancia.®
Estudos futuros sdo necessarios para esclarecer os
fatores preditivos desse sintoma, bem como avaliar

possiveis correlagdes entre as morbidades psicologi-
cas e os fatores que influenciam o processo de adap-
tagdo ou mesmo as estratégias de enfrentamento.
Ndo obstante, os escores médios quando compara-
dos aos escores normativos (proximos ao percentil
50)¢% reforcam essa possibilidade adaptativa. Essa
comparacdo indica uma qualidade de vida relativa-
mente boa, considerando o contexto social e clinico
dos pacientes.

Ademais, quase todos os pacientes reportaram al-
gum problema fisico, sendo a dor, fadiga e sono os
mais listados. Na analise suplementar, esses sinto-
mas fisicos estiveram associados a um maior risco
psicolégico, bem como a idade jovem, os sentimen-
tos de preocupacdo e medo, a ansiedade e a depres-
sdo. Esses achados sugerem que a presenca desses
fatores pode agravar o sofrimento dos pacientes em
estadio IV. Essas informacgdes sdo cruciais para o de-
senvolvimento de um planejamento assistencial pre-
ciso, centrado nas necessidades dos pacientes que
apresentam um maior risco psicologico.

Contudo, o presente estudo apresenta algumas limi-
tacdes, tais como o tamanho restrito da amostra e ao
fato de ser um estudo ndo longitudinal, realizado em
uma Unica instituicdo. Ha ainda a ndo utilizacdo de
instrumentos que mensurem a gravidade dos sinto-
mas fisicos reportados e a exclusdo de pacientes com
ECOG>2. Futuros estudos devem avaliar o beneficio
da rotina de avaliacdo de sintomas fisicos e psicosso-
ciais, bem como avaliar formas de melhorar o acesso
ao CP no Brasil. Por meio desse estudo foi possivel
descrever as principais necessidades reportadas por
pacientes em estadio IV e identificar os potenciais fa-
tores associados a um maior risco psicolégico.
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CONCLUSAO

O alivio do sofrimento é o principal objetivo dos cui-
dados paliativos. Contudo, a identificacdo das fontes
desse sofrimento é complexa e por vezes negligen-
ciada. Sabe-se que as fontes potenciais de sofrimento
para esta populagdo podem ir além dos sintomas fi-
sico, incluindo complicagdes psicoldgicas e psiquiatri-
cas (ex.: ansiedade e depressao), emanando medos

Biopsychosocial symptoms in patients with incurable cancer

e preocupacdes passadas, presentes e futuras. Esse
estudo abre a oportunidade para a estruturacdo de
acles e otimizacdo de recursos que busquem identi-
ficar e tratar os sinais e sintomas dos pacientes, para
que seja viavel antecipar e prevenir o sofrimento dos
pacientes em CP.
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