ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.10827-96111-1-ED.1106201722

Cruz PS, Santos MLSC dos, Santos WA dos et al. Qualidade de vida dos pacientes com leucemia...

Revista de Enfermagem
UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES COM LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM
USO DE IMATINIBE
QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CHRONIC MYELOID LEUKEMIA IN IMATINIB USE
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EN USO DE IMATINIB

Pamella da Silva Cruz', Mauro Leonardo Salvador Caldeira dos Santos?, Willian Alves dos Santos?, Patricia
Trovatti?, Patricia dos Santos Claro Fuly’

RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida dos pacientes com leucemia mieloide cronica em uso de Mesilato de
Imatinibe. Método: estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em um Hospital Universitario.
A amostra foi constituida por dez pacientes, com coleta de dados a partir do questionario de qualidade de
vida SF-36. Foi empregada a estatistica descritiva e inferencial dos dados para verificar a associacao entre as
variaveis. Resultados: o declinio da qualidade de vida ocorreu devido as limitacoes por aspectos fisicos,
emocionais e dor que apresentaram, principalmente, correlacao com o tempo de medicacao, tempo de
doenca e estado geral de salde. Nao foi identificada correlacédo direta com o uso do Imatinibe. Concluséo: a
qualidade de vida é afetada por inimeros fatores ligados a doenca. Assim, ressalta-se a importancia das
intervencoes e acdes da equipe multiprofissional para com esse publico, enfatizando a atencéo integral e
promocao da salde. Descritores: Enfermagem Oncolodgica; Leucemia Mielogénica Cronica BCR-ABL Positiva;
Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of life of patients with chronic myeloid leukemia using Imatinib mesylate.
Method: a cross-sectional study, with quantitative approach, performed at a University Hospital. The sample
consisted of ten patients, with data collection from the SF-36 quality of life questionnaire. Descriptive and
inferential statistics were used to verify association between the variables. Results: the decline in quality of
life occurred due to limitations due to physical, emotional and pain aspects that presented, mainly,
correlation with medication time, disease time and general health status. No direct correlation has been
identified with the use of Imatinib. Conclusion: quality of life is affected by numerous factors linked to the
disease. Thus, the importance of the interventions and actions of the multi-professional team to this public is
emphasized, emphasizing integral attention and health promotion. Descriptors: Oncology Nursing; Leukemia
Myelogenous Chronic BCR-ABL Positive; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida de los pacientes con leucemia mieloide cronica en el uso de mesilato de
Imatinib. Método: estudio transversal, con un enfoque cuantitativo, llevado a cabo en un Hospital
Universitario. La muestra consistio en diez pacientes con coleccion de datos a partir de encuesta de calidad
de vida SF-36. Fue empleado los datos de estadistica descriptiva e inferencial para comprobar la asociacion
entre variables. Resultados: la disminucion de la calidad de vida ocurrio debido a las limitaciones por
aspectos fisicos, emocionales y dolor que presentaron, sobre todo, correlacion con el tiempo de medicacion,
la enfermedad y la salud en general. No hay correlacion directa con el uso de Imatinib. Conclusion: la calidad
de vida es afectada por numerosos factores relacionados con la enfermedad. Por lo tanto, se resalta la
importancia de las intervenciones y acciones del equipo multidisciplinario con este publico, destacando la
promocion de salud y atencion integral. Descriptores: Enfermeria Oncoldgica; Leucemia Mielégena Cronica
BCR-ABL Positiva; Calidad de Vida.
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INTRODUCAO

A leucemia mieloide cronica (LMC) é uma
doenca mieloproliferativa clonal de células da
medula ossea, caracterizada pela
anormalidade citogenética especifica, o
cromossomo Philadelphia (Ph+). Esse fator é
derivado da translocacao cromossomal entre
0s cromossomos 9 e 22 que, por meio da fusao
dos genes BCR e ABL, apresenta a traducao de
uma proteina com atividade tirosina quinase
alterada.’

Esse marcador especifico esta presente em
mais de 90% dos casos de LMC, que é
responsavel por 20% de todas as leucemias.
Clinicamente, essa doenca apresenta trés
fases: cronica ou estavel, uma acelerada (de
metamorfose ou de transformacao) e,
finalmente, uma fase aguda (crise blastica)."?

O mesilato de imatinibe é indicado para o
tratamento de pacientes com leucemia
mieloide cronica em crise blastica, fase
acelerada, ou em fase cronica da doenca. A
introducao do mesilato de imatinibe mudou o
panorama do tratamento da LMC em todo o
mundo, e é considerado hoje o tratamento
padrao de primeira linha em pacientes com
leucemia mieloide cronica recém-
diagnosticados, cuja atualizacao de quatro
anos, na fase acelerada, demonstra uma boa
resposta hematoldgica e citogenética em 65%
dos casos.®*

O tratamento com o mesilato de imatinibe
deve ser iniciado o quanto antes apds o
diagnodstico de LMC, sendo este entdo o
tratamento de primeira geracao. De segunda
geracao, pode-se citar o desatinibe e o
nilotinibe. A adesao ao tratamento com
mesilato de imatinibe esta diretamente
relacionada a probabilidade de respostas
molecular e citogenética e também com a
sobrevida livre de doenca. O aprimoramento
dos métodos diagnosticos e de tratamento
elevou o nimero de sobreviventes, o que fez a
atencao da comunidade cientifica se voltar
para as consequéncias dos novos tratamentos
sobre a qualidade de vida dos
pacientes/sobreviventes.>®

Portanto, estes pacientes passaram a viver
mais tempo com varios problemas e
morbidades desencadeados pelo cancer e/ou
tratamentos relacionados. Apos o diagndstico
de cancer, o paciente passa pela experiéncia
do medo da dor e da morte. Sobre ele é
imposto um novo estilo de vida, com
mudancas em seu padrao social e alteracoes
em sua autoestima. O equilibrio psicologico do
paciente passa a ser ameacado nao apenas
pelo medo da morte, mas também pelo medo
de viver com mudancas que serdao necessarias

DOI: 10.5205/reuol.10827-96111-1-ED.1106201722

Qualidade de vida dos pacientes com leucemia...

no decorrer da doenca e dos tratamentos a
ela relacionados. Os dados coletados sao
importantes indicadores da eficacia e impacto
de determinados tratamentos.®®

Tradicionalmente, a eficacia terapéutica &
avaliada, em pesquisa oncoldgica, por
parametros biomédicos como: diminuicdo do
tumor, intervalo livre de doenca e toxicidade.
Porém, os resultados do tratamento do cancer
precisam também ser medidos em termos do
que ele traz de limitacoes fisicas e
psicologicas ao paciente. Dai, a necessidade
de se estabelecer o impacto da doenca, e do
seu tratamento, sobre a qualidade de vida do
doente.’

Ap6s a descoberta dessa necessidade, a
sobrevida e a qualidade de vida desses
pacientes passaram a ser as duas principais
finalidades do tratamento do cancer. Assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade
de vida dos pacientes com leucemia mieloide
cronica, em uso do mesilato de imatinibe, por
meio do questionario de qualidade de vida SF-
36.

METODO

Estudo exploratério, de corte transversal,
com abordagem quantitativa, realizado no
ambulatério de quimioterapia do Hospital
Universitario Antonio Pedro (HUAP) durante as
consultas médicas periodicas dos pacientes
com LMC matriculados no hospital e em
tratamento com mesilato de imatinibe.

Os participantes desta pesquisa foram 30
pacientes em tratamento no Ambulatério de
Quimioterapia do Hospital Universitario
Antonio Pedro (HUAP), porém, durante o
periodo de coleta de dados, que ocorreu de
marco a maio de 2012, apenas dez pacientes
compuseram a amostra do estudo, uma vez
que atendiam aos critérios de inclusao da
amostra, que sao eles: diagndstico de
leucemia mieloide cronica, em fase cronica da
doenca; tratamento com a droga de acao
alvo-molecular mesilato de imatinibe; idade
superior a 18 anos e auséncia de déficit
cognitivo, bem como os critérios de exclusao:
pacientes com diagnostico de leucemia
mieloide cronica em fase acelerada ou crise
blastica; em tratamento com hidroxiurreia ou
interferon (INF) e outras drogas inibidoras de
tirosina-quinase.

Os participantes da pesquisa foram
convidados ao preenchimento do instrumento
de coleta de dados, o questionario de
qualidade de vida SF-36, em sala reservada
durante a consulta de Enfermagem. Os
procedimentos seguidos por este estudo estao
de acordo com os padroes éticos do comité de
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pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal Fluminense- (UFF), com a resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado
pelo comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da UFF (CEP-
CMM/HUAP 359/2011).

A coleta de dados foi realizada pelo
questionario de qualidade de vida SF-36.
Trata-se de um instrumento genérico de
avaliacao da qualidade de vida de facil
administracao e compreensao, composto por
36 itens englobados em oito escalas ou
componentes: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental.’

A analise quantitativa de cada escore foi
realizada por meio das pontuacdes obtidas em
cada componente do questionario SF-36, onde
zero correspondeu ao pior estado de salude e
100 ao melhor estado de saide, com média de
50 e desvio padrao 10. Foram analisados
também os escores mais prevalentes em cada
questao.

A partir dos resultados obtidos na analise
de cada escore, foram realizadas estatisticas
no software SAS versao 9.1.3, no qual se
realizaram as analises descritivas das variaveis
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(média, desvio padrdao, minimo e maximo)
para as variaveis quantitativas e frequéncia
absoluta e relativa para as variaveis
qualitativas. Com a finalidade de verificar
associacdes entre as variaveis do estudo,
efetuou-se o teste de normalidade Shapiro-
Wilk, analise de correlacao de Pearson, teste
de igualdade das médias ANOVA para as
variaveis com distribuicao Normal e Kruskal
Wallis para as variaveis que nao apresentam
distribuicdio normal. Todos os testes
estatisticos foram realizados considerando o
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Neste trabalho, utilizou-se uma amostra de
dez individuos, com aplicacao de estatistica
descritiva, correlacao dos dados e,
posteriormente, teste de normalidade dos
dados para realizar alguns testes estatisticos,
testes esses de correlacao e de igualdade das
médias para verificar se existe diferenca nos
resultados dos oito dominios em relacdo a
algumas variaveis. Todos os testes realizados
tém como base um nivel de significancia de
5%.

Tabela 1. Distribuicdo da analise descritiva dos dominios do questionario de qualidade de vida SF-36 e das
variaveis idade, tempo de doenca e tempo de medicacao. Niteroi (RJ), Brasil, 2014.

Variavel Média Desvio Padrao Maximo Minimo
Idade 52,2 12,47 73 31
Tempo de doenca * 5,2 2,61 9 2
Tempo de medicacao ** 5,11 2,36 8 2
Capacidade Funcional 67,5 24,4 100 30
Limitacao por aspectos fisicos 22,5 34,25 100 0
Dor 46 0,078 100 0
Estado Geral de saude 62,5 18,02 82 27
Vitalidade 55,75 31,04 100 15
Aspectos sociais 71,25 29,49 100 25
Limitacao por aspectos emocionais 36,7 48,32 100 0
Saude mental 68,8 26,31 100 20

A idade média dos participantes, de acordo
com a tabela 1, foi de 52 anos, com desvio
padrao de 12,47, minimo de 31 anos e maximo
de 73 anos. Ja o tempo de doenca, em média,
foi de cinco anos, com desvio padrao de 2,61,
minimo de dois e maximo de nove anos. O
tempo em que os pacientes estavam tomando
a medicacao em estudo foi, em média, de
cinco anos, com desvio de 2,36, tempo
minimo de dois anos e tempo maximo de oito
anos. A capacidade  funcional dos
participantes teve a média de 67,5, com
desvio de 24,4, minimo de 30 e maximo de
100.

Com relacao a limitacao por aspectos
fisicos, foi observada uma média de 22,5,
desvio de 34,25, minimo de zero e maximo de
100. Quanto a dor, a média é de 46, o desvio-

padrao foi de 0,0078, minimo de zero e
maximo de 100. Sobre o estado geral de
saude, observou-se uma média de pontuacao
de 62,5, desvio padrao de 18,02, minimo de
27 e maximo de 82. Quanto a pontuacao sobre
a vitalidade, foi encontrada uma média de
55,75, com desvio de 31,04, minimo de 15 e
maximo de 100.

Sobre os aspectos sociais, foi encontrada
uma média de 71,25, desvio de 29,49, minimo
de 25 e maximo de 100. Observando as
limitacoes por aspectos emocionais,
encontrou-se uma média de 36,7, com desvio
de 48,32, minimo de zero e maximo de 100.
Por fim, considerando a saude mental dos
pacientes, foi encontrada uma média é de
68,8, com desvio de 26,31, minimo de 20 e
maximo de 100.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(6):2423-31, jun., 2017

2425



ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.10827-96111-1-ED.1106201722

Cruz PS, Santos MLSC dos, Santos WA dos et al. Qualidade de vida dos pacientes com leucemia...
Cabe ressaltar que as variaveis tempo de inicio do tratamento com mesilato de
doenca e tempo de medicacao foram criadas a imatinibe. Posteriormente, foi verificado se
partir das datas que foram colocadas no existia alguma alteracdao estatistica no
relatoério dos participantes, tanto de quando comportamento dos dominios dos pacientes.

foi descoberta a doenca, quanto da data de

Tabela 2. Distribuicdo da clientela segundo as caracteristicas
sociodemograficas. Niterdi (RJ), Brasil, 2014.

Variavel n %
Sexo Feminino 4 40%
Masculino 6 60%
Etnia Branca 4 40%
Negra 5 50%
Parda 1 10%
Escolaridade* 1° Grau incompleto 1 13%
1° Grau completo 2 25%
2° Grau Incompleto 2 25%
2° Grau Completo 2 25%
Superior Completo 1 13%
Estado Civil* Casado 7 88%
Solteiro 1 13%
*Dois pacientes com informacoes ausentes.

Os dados da tabela 2 mostraram 40% de grau completo; 25%, o 2° grau incompleto;
participantes do sexo feminino e 60% do sexo 25%, o 2° grau completo e 13%, superior
masculino. Destes pacientes analisados, 40% completo. Quanto ao estado civil, 88% eram
sao da etnia branca, 50%, da etnia negra e casados e 13%, solteiros. Dois participantes
10%, da etnia parda. Dentre os participantes, nao apresentaram resposta para as variaveis:
13% tinham o 1° grau incompleto; 25%, o 1° escolaridade e estado civil.

Tabela 3. Andlise da associacao estatistica entre os dominios do questionario de qualidade de vida SF-36.
Niterdi (RJ), Brasil, 2014.

VR TD TR CF LAF Dor EGS VT AS LAE SM DTD/T
R
TD 100.00 0.9864 0.5219 0.1921 -0.04 0.4572 0.1518 -0.025 0.4926 0.0167 0.0351
0 4 7 6 259 3 4 20 6 8 7
<.0001 0.1217 0.5948 0.9070 0.1840 0.6754 0.9449 0.1480 0.9633 0.9232
TR 0.9864 100.00 0.7635 0.7446 -0.20 0.6467 0.4196 0.0070 0.8167 0.1968 0.4925
4 0 8 2 996 7 3 4 2 5 2
<.0001 0.0166 0.0214 0.5877 0.0598 0.2609 0.9857 0.0072 0.6117 0.1780
CF 0.5219 0.7635 100.00 0.6726 -0.51 0.7736 0.5763 0.1398 0.6831 0.3528 0.6360
7 8 0 6 354 0 6 7 0 4 8
0.1217 0.0166 0.0331 0.1290 0.0087 0.0812 0.6999 0.0295 0.3173 0.0480
LAF 0.1921 0.7446 0.6726 100.00 -0.26 0.6322 0.6744 0.2302 0.7880 0.3475 0.8057
6 2 6 0 681 0 5 6 6 3 3
0.5948 0.0214 0.0331 0.4562 0.0499 0.0324 0.5222 0.0068 0.3251 0.0049
Dor -0.042 -0.209 -0.513 -0.266 100.00 0.0125 0.0532 0.1505 -0.10 -0.09 -0.54
59 96 54 81 0 6 7 4 123 420 425
0.9070 0.5877 0.1290 0.4562 0.9725 0.8838 0.6781 0.7808 0.7957 0.1039
EGS 0.4572 0.6467 0.7736 0.6322 0.0125 100.00 0.6496 0.0692 0.7000 0.4020 0.4914
3 7 0 0 6 0 6 5 0 4 4
0.1840 0.0598 0.0087 0.0499 0.9725 0.0420 0.8492 0.0242 0.2494 0.1491
vT 0.1518 0.4196 0.5763 0.6744 0.0532 0.6496 100.00 0.1702 0.8130 0.5444 0.4093
4 3 6 5 7 6 0 6 6 7 3
0.6754 0.2609 0.0812 0.0324 0.8838 0.0420 0.6382 0.0042 0.1037 0.2401
AS - 0.0070 0.1398 0.2302 0.1505 0.0692 0.1702 100.00 0.3012 0.5268 -0.00
0.0252 4 7 6 4 5 6 0 1 0 975
0
0.9449 0.9857 0.6999 0.5222 0.6781 0.8492 0.6382 0.3977 0.1177 0.9787
LAE 0.4926 0.8167 0.6831 0.7880 -0.10 0.7000 0.8130 0.3012 100.00 0.5691 0.4278
6 2 0 6 123 0 6 1 0 0 9
0.1480 0.0072 0.0295 0.0068 0.7808 0.0242 0.0042 0.3977 0.0860 0.2174
SM 0.0167 0.1968 0.3528 0.3475 -0.09 0.4020 0.5444 0.5268 0.5691 100.00 0.3286
8 5 4 3 420 4 7 0 0 0 3
0.9633 0.6117 0.3173 0.3251 0.7957 0.2494 0.1037 0.1177 0.0860 0.3539
DTD/T 0.0351 0.4925 0.6360 0.8057 -0.5 0.4914 0.4093 -0.00 0.4278 0.3286 100.00
R 7 2 8 3 4425 4 3 975 9 3 0
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0.9232 0.1780 0.0480 0.0049 0.1039 0.1491 0.2401 0.9787 0.2174 0.3539

Legenda: *Testes que apresentaram associacdo estatistica significativa. VR= Variaveis, TD= Tempo de doenca,
TR= Tempo de remédio, CF= Capacidade funcional, LAF= Limitacdo por aspectos fisicos, EGS= Estado geral de
saude, VT= Vitalidade, AS= Aspectos sociais, LAE= Limitacao por aspectos emocionais, SM= Salde mental,
DTR/TD= Diferenca entre tempo de remédio e tempo de doenca.

Na tabela acima, foi realizado o teste de
Correlacao para verificar a existéncia de
correlacao entre os dominios e as variaveis de
tempo de doenca, tempo de medicacao e a
diferenca desses tempos, pois a diferenca do
tempo em que a pessoa descobriu a doenca e
0 tempo em que ela iniciou o tratamento com
0 medicamento pode interferir em algum dos
dominios.

Com isso, observou-se correlacao entre
tempo de doenca e tempo de medicacao. O
tempo de medicacao, além da correlacao
citada, apresentou correlacao com capacidade
funcional, limitacdo por aspectos fisicos e
limitacdo por aspectos emocionais. A
capacidade funcional também apresentou
correlacdo, com limitacdo por aspectos
fisicos, estado geral da salde, limitacao por
aspectos emocionais e com a diferenca do
tempo de doenca e tempo de medicacao. A
limitacao por aspectos fisicos teve correlacao
também com estado geral da salde,
vitalidade, limitacao por aspectos emocionais.

Sobre a diferenca de tempo de doenca e
tempo de medicacdo, o dominio dor nao
apresentou correlacdo com nenhuma variavel.
O estado geral da saide também apresentou
correlacao, com vitalidade e limitacao por
aspectos emocionais. O aspecto vitalidade
também se correlacionou com limitacao por
aspectos emocionais. Os aspectos sociais hao
apresentaram correlacado com nenhuma
variavel, assim como limitacao por aspectos
emocionais nao apresentou correlacao, além
das ja citadas anteriormente. O aspecto salude
mental também nao apresentou correlacao
com nenhuma variavel. Por fim, a diferenca
de tempo de doenca e tempo de medicacao
nao apresentou mais nenhuma correlacao, a
nao ser as citadas anteriormente.

Na primeira linha de cada variavel, pode-se
encontrar o valor do coeficiente de
correlacao. Na segunda linha, se encontra o p
valor. Cabe enfatizar que os resultados foram
baseados no p valor.

Tabela 4. Distribuicdo do teste de normalidade para os dominios do questionario de qualidade de vida SF-36.

Niteroi (RJ), Brasil, 2014.

Variavel

Teste de Normalidade

Capacidade Funcional

Limitacdo por aspectos fisicos

Dor

Estado Geral de saude

Vitalidade

Aspectos sociais

Limitacao por aspectos emocionais
Saude mental

0,1468
0,0019
0,6525
0,1415
0,2906
0,0587
0,0006
0,5298

Tendo em vista os resultados do teste de
normalidade para os oito dominios, verificou-
se apenas que a limitacao por aspectos fisicos
e limitacao por aspectos emocionais

apresentaram distribuicao nao normal. Os
demais dominios apresentaram uma
distribuicao normal.

Tabela 5. Distribuicdo do teste de igualdade das médias dos dominios do questionario de qualidade de vida SF-
36 tendo como referéncia a variavel etnia. Niteroi (RJ), Brasil, 2014.

Variavel

Teste de Igualdade das médias para etnia

Capacidade Funcional*®

Limitacdo por aspectos fisicos**
Dor*

Estado Geral de saude*

Vitalidade*

Aspectos sociais*

Limitacao por aspectos emocionais**
Saude mental*

0,2664
0,7299
0,0248
0,9955
0,7712
0,8329
0,5033
0,5605

Legenda: *Teste ANOVA para as variaveis com distribuicdo normal. ** Teste de Kruskal Wallis para as variaveis

cuja distribuicao nao € normal.

Desse modo, vale ressaltar que, na tabela
5, observou-se que a variavel dor foi o Unico

dominio que apresentou diferenca
significativa em relacao a etnia da amostra.
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Tabela 6. Distribuicdo do teste de igualdade das médias dos dominios do questionario de qualidade de vida SF-
36 tendo como referéncia a variavel escolaridade. Niteroi (RJ), Brasil, 2014.

Variavel

Teste de Igualdade das médias para escolaridade

Capacidade Funcional®

Limitacao por aspectos fisicos**
Dor*

Estado Geral de salde*

Vitalidade®

Aspectos sociais*

Limitacao por aspectos emocionais**
Saude mental*

0,1103
0,8211
0,0131
0,7551
0,9246
0,4126
0,3425
0,2746

Legenda: *Teste ANOVA para as variaveis com distribuicdo normal e ** Teste de Kruskal Wallis para as

variaveis cuja distribuicao nao é normal.

Na tabela 6, a variavel dor, novamente,
foi o Unico dominio que apresentou
diferenca significativa em relacao a
escolaridade dos participantes.

DISCUSSAO

Foi observado, neste estudo, que os
dominios que obtiveram média inferior a 50
foram: limitacOes por aspectos fisicos (média
22,5), limitacao por aspectos emocionais
(média 26,7) e dor (média 46). Os demais
dominios, aspectos sociais (média 71,25),
capacidade funcional (média 67,5), salde
mental (média 62,6), estado geral de saude
(média 62,5) e vitalidade (média 53,95),
obtiveram média acima de 50. Portanto, a
classificacdo para estes dominios nao foi
impactante na qualidade de vida dos
pacientes.

Dentre os oito dominios avaliados pelo
questionario do estudo, os que nao
apresentaram distribuicao normal foram
limitacao por aspectos fisicos e limitacdes por
aspectos emocionais.

A limitacao por aspectos fisicos foi o
dominio mais afetado, avaliado no
questionario pela questao de numero quatro.
Nesta avaliacao, foi perguntado aos pacientes
se, durante as Ultimas quatro semanas,
tiveram algum problema com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como
consequéncia de sua saude fisica.

Além disso, tal limitacdo apresentou uma
correlacao estatisticamente consideravel com
o tempo de uso de medicacao. Os pacientes
que apresentam uma maior utilizacao de
terapia medicamentosa possuem um
expressivo déficit da qualidade de vida.

Evidencia-se que o Mesilato de Imatinibe é
geralmente bem tolerado. A maioria dos
pacientes em uso desse medicamento
apresenta efeitos adversos, porém, sao
classificados como de gravidade leve a
moderada. Esses efeitos adversos se
caracterizam como nauseas, diarreias, caibras
musculares, dor muscular esquelética,
hemorragia, erupcdes cutaneas e retencao de

fluidos. Um fator contribuinte para o
surgimento de efeitos adversos € a dose
prescrita e a tolerancia do organismo ao
medicamento. Doses mais altas tém mostrado
associacao com alteracdes adversas mais
graves, comparadas as dosagens mais baixas
do imatinibe. "

Com isso, os efeitos colaterais causados
pela utilizacdo do Imatinibe podem ser
condicionantes da degradacao dos aspectos
fisicos, psicologicos e emocionais que
favorecem o declinio da qualidade de vida nos
pacientes oncologicos.

Nesse contexto, um estudo observacional
recente, que buscou avaliar a qualidade de
vida em pacientes com LMC, identificou que a
mudanca na prescricao medicamentosa
favoreceu uma melhoria significativa da
qualidade de vida, porém, o Imatinibe nao foi
associado a essa mudanca.” Além disso, ha
dados que sugerem que, nos pacientes que
apresentam a remissao molecular completa da
doenca, o tratamento pode ser descontinuado
de forma segura. Apesar do numero desses
pacientes seja pequeno, a descontinuacao do
tratamento é particularmente importante
para a qualidade de vida."

No que tange a qualidade de vida, ha
evidéncia que demonstra que os pacientes que
utilizaram o Imatinibe no tratamento para
LMC obtiveram escores médios de bem-estar
familiar, social e emocional e de utilidade
significativamente melhores do que pacientes
tratados com interferon.™

Conforme relatado verbalmente pela
maioria dos pacientes que responderam ao
questionario, 80% dos pacientes, o cansaco foi
o efeito adverso mais presente observado pelo
pesquisador no momento da aplicacao do
questionario. Esse cansaco foi relatado como
presente e continuo, mesmo com auséncia de
esforcos, sendo, dessa maneira, um fator
contribuinte para a limitacao do trabalho e
atividades regulares cotidianas.

A fadiga relacionada ao cancer é um dos
sintomas mais comuns entre o0s pacientes
oncoldgicos e é considerado um grave e
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complexo problema clinico que deve se ser
discutido de forma multidisciplinar. Pouco
valorizada, por ser considerada um efeito
adverso esperado ao tratamento, tem sido
relatada pelos pacientes como uma
experiéncia subjetiva de cansaco
generalizado.™® Na relacio com as
realizacées das atividades habituais do
cotidiano dos pacientes, a fadiga encontra-se
como um estado causado por aspectos fisicos
e mentais que interfere nas realizacoes das
atividades diarias."®

A limitacao por aspectos emocionais foi a
segunda menor média (26,7). Esse dominio foi
avaliado na questao cinco. Os pacientes foram
questionados se, durante as ultimas quatro
semanas, tinham diminuido a quantidade de
tempo de dedicacao, realizado menos ou nao
realizado, com tanto cuidado, as atividades
regulares diarias ou seu trabalho, como
consequéncia de algum problema emocional,
como se sentindo deprimido ou ansioso. Em
consonancia ao exposto, ressalta-se que essa
limitacdo mostrou correlacdao com déficit da
capacidade funcional.

Diante do exposto, pode-se refletir que o
cancer, mesmo nos dias atuais, pode ser
considerado uma doenca que possui estigmas
relacionados a sentimentos negativos, mesmo
quando nao existe a expectativa de morte
iminente."

A maioria dos pacientes oncoldgicos
apresenta dificuldades de aceitacao da
doenca. Isso pode ser atribuido a diversos
fatores como a perda dos ideais; dos objetivos
de vida e dos papeis sociais e, além disso, ao
fato de causar sofrimento a familia,
destacando-se o temor de um sofrimento
prolongado. Dessa forma, o medo persiste e o
impacto do diagnostico pode causar
modificacbes nas atitudes frente a doenca.'®

Esses questionamentos evidenciam a
influéncia do diagndstico de cancer na vida de
um individuo, onde se alcancam
questionamentos, anseios, medos sobre sua
salde ou até mesmo sobre a morte. O
emocional do paciente encontra-se fragilizado
e, por muitas vezes, estes pacientes precisam
de um acompanhamento de um profissional da
area de Psicologia, enfocando um tratamento
multiprofissional ao paciente com diagnostico
de cancer, mesmo sendo este com evolucao
cronica e em tratamento ambulatorial.

Um estudo mostrou que a maioria dos
pacientes acredita na eficacia do uso da
medicina alternativa no tratamento do
cancer. A mais utilizada é a oracao individual,
mostrando que a religiosidade e a medicina
complementar se correlacionam
significativamente com uma melhor qualidade
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de vida. Além disso, pacientes oncoldgicos, ao
se depararem com o fato de conviver com
uma doenca grave, buscam métodos baseados
na religiosidade para o enfrentamento. "

O dominio referente a dor foi o terceiro
item com menor média geral (46) e também o
Unico dominio, dentre os oito, que apresentou
diferenca  significativa em relacdo a
escolaridade dos participantes e a raca.

Esse dominio foi avaliado pela soma das
pontuacodes referentes as questoes sete e oito.
A questao de nUumero sete classifica quanta
“dor no corpo” o paciente teve durante as
Ultimas quatro semanas em nenhuma, muito
leve, leve, moderada, grave e muito grave, e
a questdao de numero oito classifica o quanto
essa “dor” interferiu no seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa) durante
as Ultimas quatro semanas em: de maneira
alguma, um pouco, moderadamente, bastante
e extremamente.

De acordo com as respostas dos pacientes,
a maioria classificou essa “dor” como
moderada (40%) e nenhuma (30%) e nao
interferiu no seu trabalho de maneira
nenhuma em 40% e interferiu um pouco em
30%.

Esse dominio relacionado a dor pode ser
considerado uma limitacao para o estudo, pois
0 questionario de qualidade de vida SF-36
avalia os pacientes sobre “dor no corpo”, nao
especificando o tipo de dor, como: dor nos
musculos, dor nos ossos, dor nas articulacoes
ou classificando essa dor como fadiga
muscular, sendo expressa como um cansaco
inespecifico pelo paciente, o qual foi relatado
pelos mesmos durante a aplicacao do
questionario do estudo. Essas manifestacoes
sao classificadas como reacdes adversas muito
comuns aos pacientes em uso do medicamento
em questao.

Assim, as questoes sete e oito, referentes
ao dominio dor, ficam subjetivas para avaliar
especificamente a dor questionada pelos
pacientes, nao sendo classificada pelo
pesquisador deste estudo.

A dor € um dos aspectos mais temidos do
cancer e implica grande impacto na qualidade
de vida dos pacientes com cancer.? Por isso,
salienta-se a importancia de futuros estudos
que avaliem e especifiquem essa dor relatada
pelos pacientes que responderam ao
questionario do estudo. Desse modo, a
pesquisa mostrou que a dor interfere
significativamente na qualidade de vida,
porém, a escala identifica somente o escore
dessa influéncia, nao sendo possivel verificar
assertivamente o indice estatistico de quanto
a dor reduziu essa variavel.
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O psiquismo esta ligado ao corpo e este
fato traz consequéncias importantes, pois
quaisquer  alteracées do corpo terao
repercussao na ordem do psiquismo.(® Assim,
o profissional que trabalhe com pacientes
oncologicos devem ser atentos a questoes
subjetivas e peculiares desse publico, pois,
muitas vezes, a dor relatada nao é fisica, mas
consequéncia de alteracdes psiquicas,
salientado a importancia dos estudos
relacionados aos pacientes com cancer e dor.

A literatura aborda algumas intervencoes
nao farmacologicas que podem intervir na dor
relatada pelo paciente. Sao elas:
musicoterapia, hipnose, técnicas de
relaxamento, massagem aromaterapéutica.
Para o profissional intervir, é necessario
conhecimento técnico-cientifico tanto para os
programas educativos voltados para o
paciente com cancer, como também, de
extrema importancia, aos voltados para os
profissionais de saude.?’

CONCLUSAO

Verificou-se que os dominios que obtiveram
as menores médias, dentre os avaliados pelo
questionario utilizado no estudo, foram as
limitacdes por aspectos fisicos, limitacdes por
aspectos emocionais e dor, evidenciando um
impacto destes na qualidade de vida dos
pacientes com leucemia mieloide cronica.
Esse resultado implica intervencées e acoes da
equipe multiprofissional que atende esse
publico, enfatizando a atencao integral deste
paciente.

Assim, os fatores que influenciam na
capacidade fisica e emocional devem ser
constantemente avaliados de forma que estes
nao afetem indiretamente o tratamento com o
Mesilato de Imatinibe, pois fatores que afetem
a qualidade de vida sao influenciadores na
adesao do paciente aos medicamentos em uso
continuo, como o do estudo. Portanto, é
essencial que os profissionais de centros
oncoldgicos especializados sejam sensiveis e
estejam preparados para identificar as
peculiaridades dos pacientes em uso de
medicamentos alvo-moleculares e,
principalmente, ao processo de adoecimento
de cada individuo. Assim, a partir da
perspectiva dos pacientes oncoldgicos em uso
do Mesilato de Imatinibe, o cuidado permite
uma assisténcia a ser focada na integralidade,
valorizando tanto os elementos objetivos,
quanto os subjetivos.
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