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Resumo: O cancer ¢ um problema de satude publica com estimativa de morbi-mortalidade
crescente 0 que leva o(a)s pesquisadore(a)s, particularmente, a buscar conhecimento
sobre o seu impacto na qualidade de vida (QV) do enfermo. Essa revisdo da literatura
objetiva verificar como ¢ abordada a rela¢do entre QV e pacientes operados por cancer
gastrointestinal. Assim, usando descritores como “quality of life”, “gastric cancer,
esophageal cancer, colorectal cancer, bowel cancer, liver cancer, pancreatic cancer” e
“surgery”, em inglés, portugués e espanhol, nas bases Lilacs, PEPsic, Medline, Pubmed
e CAPES, chegou-se a 37 artigos. Os estudos, majoritariamente, eram longitudinais e
prospectivos, utilizando o EORTC QLQ-C30, e indicaram que a cirurgia tem impacto
negativo tempordrio na QV dos enfermos de cancer. Conclui-se pela necessidade de
ampliacdo de publicagcdes sobre o tema na realidade brasileira (dada as diferengas
culturais expressivas) que subsidiem a proposi¢do, implantacdo e desenvolvimento de
servicos de atencao integral aos pacientes e suas familias.
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Abstract: Abstract: cancer is a public health problem with increasing estimates of
morbidity and mortality which makes researchers particularly seek for knowledge about
its impact on quality of life (QOL) of patients. This literature review aims to verify how
the relationship between QOL and surgical patients with gastrointestinal cancer is
addressed. Thus, by using descriptors such as "quality of life", "gastric cancer,
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esophageal cancer, colorectal cancer, bowel cancer, liver cancer, pancreatic cancer’
and "surgery", in English, Portuguese and Spanish, on Lilacs, Medline, Pubmed, Pepsico
and CAPES, total of 37 articles. The studies, mostly, longitudinal and prospective, used
the EORTC QLQ-C30, and showed that surgery has a temporary negative impact on QOL
of cancer patients. We conclude that there is a need of expanding publications on the
topic according to the Brazilian reality (given the significant cultural differences) that
support the proposition, implementation and development of comprehensive care services
to patients and their families.

Keywords: quality of Life, gastrointestinal Neoplasms, surgical patients.

INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida (QV) tem sido objeto de muitos estudos e ¢
baseado em importantes indicadores relacionados ao individuo. No campo da saude este
conceito ainda estd em fase de clarificacdo, aceitacdo e integragdo e, por isso, ¢ frequente
encontrar diversas concepgdes conceituais conforme a interpretagdo que cada
investigador da ao fendmeno da QV.

A melhoria das condicoes de vida, em parceria com o exponencial
desenvolvimento da Medicina no século XX, possibilita que a expectativa de
sobrevivéncia do ser humano venha a aumentar progressivamente. Segundo o IBGE
(2003), no comego do século XX a expectativa de vida era estabelecida em 33,4  anos
e, na atualidade, ja passa dos 70 anos, em paises desenvolvidos.

A modificagdo do perfil de morbi-mortalidade assinala a expansao da prevaléncia
das doencas cronico-degenerativas, tais como o cancer. O incremento da expectativa e/ou
sobrevida dos individuos com tais enfermidades ¢ decorréncia da evolucdo nos
tratamentos e nas possibilidades efetivas de controle dessas doengas (Seidl & Zannon,
2004; Zandoni, Cardozo, Nieto & Sawada, 2010).

Segundo Rosas (2013), o cancer reafirma-se como importante problema de saude
publica tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento. O impacto
global mais que dobrou em 30 anos. Estima-se, para o ano de 2016, 14 milhdes de novos
casos e 8 milhdes de morte em todo o mundo (Brasil, 2015).

No Brasil, cada vez mais torna-se conhecido que o cancer representa a segunda
causa de morte por doenca, superado apenas pelas enfermidades cardiovasculares (INCA,
2014). As estimativas demonstram que no ano de 2016, incluindo os casos de pele nao
melanoma, haverd o acontecimento de, aproximadamente, 596.000 casos novos de
cancer, incluindo os do trato gastrointestinal. Esta caracteristica refor¢a a gravidade da
problemadtica do cancer no pais (INCA, 2015).

O cancer do aparelho gastrointestinal engloba as seguintes categorias: do es6fago,
do estdmago, do intestino delgado, do pancreas, do figado e do colorretal (Evangelista,
2008). A estimativa para 2015, concernente ao cancer do aparelho gastrointestinal, foi de
257.870 casos no sexo masculino e de 260.640 casos para o sexo feminino (INCA, 2014),
sendo que para 2016 este nimero tende ao crescimento.

A doencga oncologica, para inumeros pacientes, deixou de ser uma enfermidade
potencialmente fatal, transmutando-se numa enfermidade cronica que perdura por meses
ou anos e acarreta em tratamentos complexos € muitos momentos toxicos.

Associada a epidemiologia do cancer no mundo e, especificamente, no Brasil, e
considerando o grande impacto que este diagnostico e seu tratamento, principalmente o



cirtirgico, exercem sobre o enfermo e sobre seu meio social e familiar, ha de se preocupar
com a condi¢do da QV percebida pelo enfermo (Nunes, Monteiro & Rato, 2012).

Desde os anos 1980, ha uma preocupagao cada vez maior com a QV dos pacientes
com cancer, isso se deve a associacao de varios fatores, tais como aumento da sobrevida,
maior disponibilidade de medicagao especifica, redugdo de intervengdes excessivamente
técnicas ou agressivas, aumento dos recursos da medicina paliativa e o crescimento da
psicologia da saude (Seidl & Zannon, 2004).

Segundo Nunes ef al. (2012), o cancer distingue, em muitos aspectos, de outras
doencas cronicas, comprometendo significativamente o bem-estar fisico, psicoldgico e
social do paciente. O impacto causado pelo diagnostico, a dor e o estresse advindos dos
tratamentos, as limitagdes ao desempenho fisico e intelectual, as restri¢gdes nas atividades
diarias, o estigma social, o experienciar situacdes que colocam em risco a vida ou que
reduzem a esperanga de vida sdo fatores intrinsecos a doenga oncoldgica. Neste contexto,
¢ significativamente valido que, a mais da avaliago classica, estime- se a percepgdo que
os enfermos de cancer dettm da sua QV no transcorrer do processo de doenga,
identificando altera¢des em distintas areas da vida.

E importante frisar que a avaliagdo da QV ¢é uma variavel de interesse para os
Servigos sanitarios, por apresentar juncao evidente e congruente com fendmenos da satde
tao relevantes e manifestos, tais como a hospitalizagdo, o consumo de recursos sanitarios
e amortalidade. Com isso, observa-se que ela ¢ uma variavel fundamental e est4 associada
aos gastos com a saude (Belasco & Sesso, 2006).

Analisando o fendmeno da “qualidade de vida”, observa-se que a preocupagao
com o seu conceito refere-se a um movimento dentro das ciéncias humanas e biologicas
no sentido de valorizar critérios mais abrangentes que o manejo de sintomas, a reducao
da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida (Calvetti, Fighera, Muller & Poli,
2006). Trata-se de uma preocupagado, também, com a ampliacao e revisao de sentidos que,
no limite, estdo associados aos comportamentos de satide e a vida com maior plenitude.

Um grupo de pesquisadores da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) conceituou,
de maneira geral, QV como a “percepg¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” (Fleck et al., 2000). Assim, observa-se que o
conceito de QV apresenta uma caracteristica de complexidade que s6 pode ser melhor
compreendida por meio da reflexdo sobre diversas instancias da vida de cada um, e
sempre a partir da apreciacao pessoal.

Segundo a literatura internacional, a principal tendéncia para compreender a QV
na area da saude vem sendo o conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Saude

— QVRS (Health-Relatd Quality of Life - HRQOL).

De acordo com Arancibia et al. (2009), QVRS ¢ um construto subjetivo e
multidimensional que retrata a funcionalidade e o bem-estar do paciente nos aspectos
fisico, clinico, emocional e social afins a afec¢do ou ao tratamento.

Em suma, ndo existe um conceito unico de QVRS, tal como expectado por Cella
e Cherin nos anos de 1980 (Cella & Cherin, 1988). Entretanto ¢ possivel descrevé-la, de
forma funcional, como a percepcao dos pacientes sobre quatro dimensdes essenciais, em
suas vidas: bem-estar fisico e atividades quotidianas, bem- estar psicologico, relagdes
sociais e sintomas (Nunes et al., 2012).

Segundo Duarte e Ciconelli (2006) “o termo QVRS ¢ um subconjunto do termo
mais amplo de QV e recebe essa especificacao por incluir os dominios fisico, psicologico
e social relacionados a saide”. Em outros termos, a QV ¢ um fendmeno que pode ser
concebido e compreendido em distintas areas da vida e que tem especificidades quando



pensada no contexto da saude.

O termo QVRS ¢ utilizado na bibliografia referindo-se a aspectos mais
diretamente coligados as afecc¢des e as intervencdes em saude (Seidl & Zannon, 2004;
Diniz & Schor, 2006; Nicolussi & Sawada, 2010; Zandoni et al., 2010). E concebido um
conceito subjetivo, multidimensional e complexo que investiga o estado psicologico,
cognitivo, social, fisico, funcional, espiritual, bem-estar, sexualidade, percepcdes de
saude, satisfacdo com a vida, com o tratamento, seus resultados e possibilidades
vindouras. Tais, fatores sdo significativos para a maioria das doencgas cronicas devido
principalmente ao incremento da expectativa de vida da populacao (Nicolussi & Sawada,
2010; Zandoni et al, 2010). Por outro lado, a convergéncia de tantos elementos
considerados para efeito da avaliacao da QV induz a certa redugao conceitual, resultando
em sua complexidade e dificuldade de compreensao e/ou articulagdo linear.

Os parametros de QV tém sido utilizados para apreciag¢do da eficacia, da eficiéncia
e do impacto de determinados tratamentos, bem como na comparagdo entre
procedimentos para o controle das doencas (Fayers & Machin, 2000; Seidl & Zannon,
2004). A significativa utilizacdo da QV na éarea da saude desperta a curiosidade
investigativa para a detec¢do e mensuracao da existéncia do construto nos pacientes (Seidl
& Zannon, 2004; Zandoni ef al., 2010; Almeida, Gutierrez & Marques, 2012).

Considerando que os aspectos fisicos, cognitivos e psicossociais, presentes na
enfermidade oncolégica, acarretam um grande comprometimento na QV, esta pesquisa
teve como objetivo verificar como a literatura internacional tem abordado a relagdo entre
QV e a realidade de pacientes cirurgicos com cancer do aparelho gastrointestinal, por
meio da realizagdo de uma revisdo de literatura. Compreende-se, também, que vem
ocorrendo um aumento gradativo no nimero de trabalhos cientificos publicados acerca
dos efeitos da cirurgia na sobrevida do paciente com cancer, sugerindo a necessidade de
se rever criticamente a bibliografia existente sobre o tema.

METODOLOGIA

Revisdo de literatura baseada nas regras da revisdo sistematica de literatura de
Sampaio e Mancini (2007), exectuando-se o uso de critérios de busca por dois
examinadores independentes, em que foram preestabelecidos e delimitados: tema de
interesse, critérios de inclusdo e exclusdo, estratégias de busca e selecdo, avaliagdo da
qualidade, fichamento, analise, interpretacao e apresentacao dos resultados dos estudos.

Processo para a coleta de dados

Os recursos e estratégias para busca e selecao de estudos foram definidos com base em
cinco itens fundamentais, descritos a seguir:

o Fontes de busca: (a) em bases de dados eletronicas indexadas: Lilacs, PEPsic, Medline
, Pubmed e CAPES e (b) por meio de execucao de busca manual, em listas de referéncia
dos artigos identificados e selecionados.

e Idioma: preferencialmente a lingua inglesa, mas também foram considerados artigos na
lingua espanhola e portuguesa.

6 99 CC 99 ¢

e Palavras-chave: “quality of life”, “gastric cancer”, “esophageal cancer”, “colorectal
cancer”, “bowel cancer”, “liver cancer”, “pancreatic cancer”, “surgery” e suas
correspondentes em portugués e espanhol.

e Critérios de inclusdo: (a) trabalhos que avaliavam qualidade de vida de pacientes

cirirgicos com cancer do aparelho gastrointestinal, independentemente do método



utilizado e, (b) artigos publicados nos tltimos 10 anos (2005-2015).

Critérios de exclusio: (a) trabalhos que discorriam sobre qualidade de vida, sem
abordar a questdo da avaliagdo da mesma; (b) trabalhos que avaliaram qualidade de vida
de pacientes cirirgicos com outros tipos de cancer que nao o do aparelho
gastrointestinal; (c) artigos cujo foco ndo correspondia a questao de pesquisa
estabelecida pelos pesquisadores da area de conhecimento; (d) revisdes sistematicas a
cerca do tema proposto; (e) artigos que eram relativos a descri¢ao de técnicas cirargicas;
e, (f) artigos que ndo estavam disponibilizados em sua integra.

Processo de Selecao dos Estudos

- Processo de Selecdo Preliminar:

Foi construida uma estratégia de busca formada pela combinagdo das palavras- chave
identificadas e submetidas as bases de busca relacionadas. Os trabalhos recuperados foram
inicialmente armazenados e organizados virtualmente, e em seguida foi realizada a leitura
dos resumos dos trabalhos armazenados. Constatando-se a relevancia de um trabalho, ja
destacada no resumo, o mesmo foi selecionado para ser lido na integra. Depois, foram
documentados em um formulario de conducao da revisdo ¢ selecionados com base nos
critérios previamente definidos. Obras repetidas foram documentadas uma unica vez.

- Processo de Selecao Final:

O processo de selecdo final consistiu na leitura completa dos trabalhos selecionados na
etapa de selecdo preliminar, o que somente foi possivel com 37 artigos, pois somente estes
estavam disponiveis na integra. Destes o revisor confeccionou uma sintese geral e
algumas consideracdes sobre os resultados observados, destacando como ocorreu a
avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes cirtirgicos com cancer do aparelho
gastrointestinal.

Procedimento para a analise dos dados

A analise dos dados foi realizada em duas etapas: a primeira, de aspectos formais;
e a segunda, de aspectos substantivos. Inicialmente os artigos selecionados foram
agrupados conforme: (a) o numero de artigos publicados por ano; (b) pais onde foi
realizada a pesquisa; (c) o pais de publicacdo; (d) a natureza da pesquisa (relato de
pesquisa, estudo de caso, tedrica); (e) tipo de cancer; e, (f) caracteristicas gerais das

amostras pesquisadas. As variaveis foram sintetizadas no banco de dados Excel, e
o tratamento dos dados foi realizado por meio da andlise das frequéncias absoluta e
percentual.

Na analise de aspectos substanciais, foram considerados apenas os estudos que
abordavam a tematica da avaliacao de qualidade de vida do paciente cirtirgico com cancer
do aparelho gastrointestinal, independentemente do instrumento utilizado, ¢ que foram
disponibilizados em sua integra.

Objetivando realizar a extra¢ao de informagdes relevantes para a investigagao dos
fatores e desfechos estudados, realizou-se uma andlise norteada em etapas que
compreendem: (a) leitura atenta e criteriosa com intuito de obter um panorama geral dos
trabalhos; (b) apreensdao dos temas abordados; e, (c) apreensdo de categorias tematicas,
de modo a agrupar trabalhos semelhantes.



RESULTADOS E DISCUSSAO
Busca bibliografica

De acordo com os descritores, foram selecionados 409 artigos, sendo que 32 deles
apareceram em mais de uma base (artigos replicados) e, apds a verificagdo da
disponibilidade de textos em sua integra, tornaram-se elegiveis 37 artigos para inclusdo
nesta revisao, constituindo o corpus desta pesquisa, sendo seis na Lilacs, 15 na Pubmed
e 16 na CAPES (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecao dos artigos articulando qualidade de vida,
cancer gastrointestinal e paciente cirargico.

Quadro 1. Frequéncia de artigos sobre QV, cancer gastrointestinal e pacientes
cirargicos, segundo critérios de exclusdo estabelecidos.

CRITERIO DE EXCLUSAO N° de Artigos

Nao avalia QV 139

Descriciao de técnica cirirgica 66




Revisio sistematica 44
Nao avalia paciente cirurgico 32

Varios tipos de tratamento, nao exclusivamente 32

cirurgico

Validacao de instrumento 11

Nao avalia somente o paciente oncolégico 10

Textos nao disponiveis na integra 38

TOTAL 372

Andlise de aspectos formais
Identificagdo dos artigos

Foram selecionados 37 artigos. Sdo estes: um estudo sobre o cancer de pancreas,
seis sobre o cancer gastrico, 14 sobre o cancer de colon e reto e 16 sobre o cancer de
esofago. Destaca-se que sobre os canceres de figado e intestino, baseando-se nos critérios
de inclusdo e de exclusdo estabelecidos, ndo foram selecionados estudos.

Ao analisar o ano de publicagdo (Gréafico 1), verifica-se que em 2005 ndo houve
nenhuma publicacdo selecionada e 2013 apresenta oito publicacdes (22%). Pode-se
verificar, também, que o volume de publica¢des sobre o assunto da QV na area do cancer
gastrointestinal ndo € tdo abrangente possibilitando a elaboragdo de um conjunto de novas
indagacdes que podem ser analisadas a luz do conhecimento sistematizado. A distribuicao
dos 37 artigos selecionados aponta uma média de artigos ¢ de 7,5/ano, reforcando a ideia
de que ampliar a avaliacao da qualidade de vida € tarefa importante e necessaria.
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Grafico 1. Numero de publicagdes articulando qualidade de vida, cancer gastrointestinal
e paciente cirirgico, por ano.

Dos 37 artigos analisados, as publicagdes internacionais englobaram 89% dos
estudos (n = 33), a saber: 16 em revistas ou jornais dos Estados Unidos (43%), nove em



periddicos do Reino Unido (24%), trés em paises da Europa (8%) e dois na América
Latina (5%). Na categoria "Outros" (8%) aparecem os paises que publicaram um artigo
cada: China, india e Australia.

Com relagdo as publicagdes nacionais, elas corresponderam a quatro do total de
trabalhos selecionados (11%), sendo que, destes, todos eram relatos de pesquisa
publicados em periddicos veiculados no Brasil e na América Latina.

Quando se analisa pais de realiza¢ao do estudo alinhado ao pais de publicagao,
averigua-se que essa sintonia ocorre em somente 10 (27%) paises, sendo liderados pelo
Brasil que realizou e publicou quatro estudos.

Dois artigos t€ém seu texto completo disponivel nas bases de dados, com sua
apresentacao na lingua original dos pesquisadores (chinés e japonés), o que nao viabilizou
sua analise.

Caracteristicas gerais da amostra

Os estudos selecionados para essa revisdo avaliaram um total de 4461
participantes com uma média de 120,5 participantes por estudo. O maior deles contou
com 679 participantes ¢ o menor com 24 participantes. Nao foi possivel verificar a
proporcao de individuos do sexo masculino e feminino ao longo do periodo.

Fazendo a andlise da base das amostras averiguou-se que 30 eram de base
hospitalar (81%), quatro de base ambulatorial (11%) e trés ndo especificaram tal
caracteristica (8%).

Analise de aspectos substanciais

Essa se¢do destina-se, principalmente, a responder as seguintes perguntas:
i.  Qual o conceito ou nogao de QV estabelecido pela literatura?

ii. Quais sdo os métodos existentes para avaliar a QV de pacientes cirurgicos com cancer
do aparelho gastrointestinal?

iii. Quais sdo os principais resultados acerca da QV de pacientes cirargicos com cancer
do aparelho gastrointestinal?

Ao averiguar a definicdo conceitual de qualidade de vida utilizada nos artigos
selecionados, verificou-se que somente em cinco (13,5%) deles ¢ apresentada a defini¢ao
com sua respectiva referéncia. Em 19 estudos (51,5%) s6 se apresentou uma nogao de QV
quase sempre vinculada a esta ser uma importante medida de avaliagdo do resultado do
tratamento. E em 13 pesquisas (35%) nao foi explicitada a defini¢ao do conceito, nem ao
menos ¢ apresentada uma nocao a cerca do tema.

Os instrumentos mais utilizados pelos investigadores, relativos a qualidade de
vida dos individuos com cancer do aparelho gastrointestinal, bem como a frequéncia
com que sao utilizados, sdo apresentados no Quadro 2. Assim, observou-se que, em sua
maioria, os estudos utilizaram mais de um instrumento para a sua pesquisa (seja
padronizado ou nao).



Quadro 2. Instrumentos mais utilizados para avaliar a QV dos pacientes cirargicos com
cancer do aparelho gastrointestinal e numero de artigos avaliados em que se relata sua
utilizagao

INSTRUMENTO TIPO N° de Artigos
EORTC QLQ - C30 Especifico 25
EORTC - OES 18 Especifico 13
EORTC QLQ - CR 38 Especifico 3
EURO EQ -5D Genérico 3
Short- Form - 12 (SF - 12) Genérico 3
Short- Form - 36 (SF - 36) Genérico 2
Short- Form - 20 (SF - 20) Genérico 2
WHO@OL — bref Genérico 1

O Questionario de Qualidade de Vida da European Organization for Research
and Treatment of Cancer - EORTC QLQ-C30 foi o instrumento mais utilizado para
avaliar a QV em 25 pesquisas (68%), destacando o uso do modulo especifico QLQ-
OES18 para o cancer de esofago em 13 estudos (35%), o que lhes confere validade e um
elevado grau de confianca em pesquisas sobre qualidade de vida. Credita-se essa
prevaléncia na aplicacdo do referido instrumento, que foi desenvolvido para avaliar de
forma ampla a QV de portadores de cancer.

O questiondrio inclui 30 perguntas relacionadas a cinco escalas funcionais (fisica,
cognitiva, emocional, funcional e social), uma escala sobre o estado de saude global, trés
escalas de sintomas (fadiga, dor e nduseas/vomitos) e seis itens de sintomas adicionais:
dispneia, insOnia, perda de apetite, constipagao, diarreia e dificuldades financeiras (Brabo,
2006). Avalia efeitos colaterais do tratamento, sofrimento psicoldgico, funcionamento
fisico, interacdo social, sexualidade, imagem corporal, saide global, e satisfagdo com
cuidado médico.

Os resultados, ainda, apontam que o diagndstico de cancer seguido de
procedimento cirurgico teve impacto negativo € temporario na maioria dos aspectos da
QV, principalmente no pds-operatorio imediato e que a mesma foi sendo recuperada
gradativamente com o passar do tempo, principalmente entre seis e doze (Yasuda et
al.,2007; Lagergren et al., 2007; Egberts et al., 2008; Zhang et al., 2009; Khan et al.,
2013; Franga Neto et al., 2013).

As pesquisas indicam que em pacientes com cancer gastrico, cancer colorretal e
cancer de pancreas, a QV retorna a niveis de base aferidos antes dos procedimentos
cirargicos (Amemiya et al., 2007; Munene et al., 2012; Eshuis et al., 2015; Lizdenis et
al., 2015).

Foi verificado que o estado de saude global dos pacientes com cancer de es6fago
deteriorou-se logo apos a cirurgia, e houve prejuizo em todos os escores funcionais nos
respectivos estudos (Egberts et al., 2008; Djarv et al., 2009). Os testes aplicados apontam
comprometimento da QV relacionados a todos os sintomas avaliados pelo EORTC QLQ
C-30 e seu modulo especifico (Gockel, Gonner, Domeyer, Lang & Junginger, 2010; Khan
et al., 2013; Scarpa et al., 2013).

Os testes aplicados, EORTC QLQ-C30, QLQ-OES18, QLQ-CR38, apontaram



piores escores de QV relacionados a dispnéia, a dor, a fadiga, 4s nduseas e a perda de
apetite (Djarv et al., 2009; Zhang et al., 2013; Emmertsen et al., 2013; Soriano et al.,
2013; Pollett et al., 2014; Cavallin et al., 2015).

Outra asseveracao trazida pelos estudos estd centrada na comparagdo entre
técnicas cirurgicas que, em sua maioria, reportam a constatagao de que a QV se encontra
consideravelmente deteriorada (Doornebosch et al., 2006; Samarasam et al, 2006;
Yasuda et al., 2007; Oliveira et al., 2010; Pollett ef al., 2014; Ramakrishnaiah et al., 2014;
Zhang et al., 2015).

A maioria dos estudos era longitudinal prospectivo totalizando 15 (40,5%), cinco
estudos eram clinico randomizado prospectivo (13,5%), sete eram transversais (19%),
sete observacional prospectivo (19%) e trés eram estudos observacionais (8%). Na
descricdo do tipo de estudos incluidos nesta revisdo ndo foi observado o uso de
metodologia qualitativa e/ou triangulada, o que sugere uma margem expressiva para o
desenvolvimento de investigagdes que, além de quantificar a QV, proporciona, também,
um conhecimento sobre a atribui¢ao de sentido, particular e singular, que cada um faz de
uma vida com qualidade.

Dos 37 artigos selecionados, em 13 deles a indicacdo das limitagdes dos estudos
nao foi realizada (35%), o que restringe a indicagdo de qualquer tipo de aprimoramento.
Desse modo, 24 evidenciaram as limitagdes de seus achados (65%), e destes, trés
consideraram vieses de aferi¢do e oito de sele¢do, 12 apontam como limitagdo o nimero
reduzido de participantes, amostra pequena, e dois apontam como limita¢ao o desenho do
estudo. Verificou-se que somente quatro, de todos os artigos, declararam o uso de
estratégias para minimizagao desses vieses.

Em 25 estudos (68%), foi avaliada a QV dos sujeitos em dois ou mais momentos
diferentes, em que se avaliou o referido construto utilizando a comparacao de
instrumentos de avaliacdo de QV, resultados de diferentes técnicas cirtirgicas, evolugao
clinica das doengas, impacto de comorbidades e mortalidade.

Uma averiguacao pertinente que nao pode ser feita esta relacionada com os
pesquisadores: “quem ¢ esse profissional?”. E primordial que diferentes profissionais da
saude pesquisem sobre esses temas, para que se possa oferecer uma atengao integral e
assertiva ao paciente e também a sua familia. Além disso, cabe destacar a relevancia de
se realizar investigagdes em equipes constituidas de diferentes profissionais, resultado
que ratifica a tendéncia multi e interdisciplinar do tema, j& que nenhuma ciéncia ¢ capaz
de, sozinha abarcar a totalidade do conhecimento necessario sobre um tema tdo complexo
como ¢ a QV relacionada ao cancer.

Em conformidade com as orientacdes teodricas a respeito do conceito “qualidade
de vida” pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em
1994, aferiu-se que 100% dos artigos analisados consideraram respostas emitidas pelos
pacientes, o que se associa com a necessidade de se tratar QV como um conceito
permeado pela percepgao pessoal do avaliado. Desta forma, sdo elementos que perpassam
a avaliacdo da QV, tanto o individuo perceber e valorar sua posi¢cao na vida, no seu
contexto cultural e no sistema de valores, com distintos niveis de consciéncia sobre a sua
experiéncia pessoal, quanto o menos considerar os seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupagdes. Em outros termos, ainda que implicitamente, nos diferentes estudos,
apresenta-se uma caracteristica desse conceito da OMS.

Em comparacao, houve, nos estudos analisados, uma redu¢do do conceito de QV
a uma sinonimia com a concep¢ao de satde. Tais investigagcdes avaliaram QV com uma
formulacao ja posta e definida o que ndo corrobora com as constatagdes de que tal
definicdo possui uma gama variada de acepc¢des, com inimeras possibilidades de enfoque
e distintas questoes teorico-metodologicas (Vido & Fernandes, 2007) e de que se trata de



um construto “cultural (por vezes contraditério) que precisa, constantemente, ser
revisado, discutido ¢ transformado de acordo com o avango do conhecimento ¢ da
sociedade” (Pereira et al., 2012).

Apesar de a busca manual ndo ter trazido acessdo a amostra inicialmente
selecionada, ¢ relevante ressaltar que a busca eletronica pode ter sido comprometida pela
propria defini¢do do termo qualidade de vida. Como esse conceito, enquanto indexador,
por exemplo, ¢ nitidamente contemporaneo, ¢ factivel que estudos que tratam de
qualidade de vida, por uma sinonimia ndo avaliada na busca eletronica desta pesquisa,
tenham sido excluidos ndo intencionalmente deste trabalho.

Ressalta-se aqui a significativa quantidade de pesquisas que relacionam a
qualidade de vida e o cancer gastrointestinal nos diferentes tipos de tratamentos como a
radioterapia e a quimioterapia, embora nao seja objeto desta revisdo, acredita-se que tal
situacdo demonstra a necessidade cada vez mais crescente de se avaliar novos
procedimentos e novas medica¢des em pacientes com doenga oncologica e em diferentes
fases de tratamento, focando o aspecto multidimensional do paciente e, portanto, a
percepgao subjetiva do mesmo sobre sua saude e sua vida em geral.

Observa-se que a QV pode ser modificada tanto por resultantes instantaneas
quanto por seguimento do tratamento em longo prazo, particularmente em doengas
cronicas. Segundo Testa e Simonson (1996), os tratamentos podem ter consequéncias
contiguas na QV do paciente, tais como reducao dos sintomas, mudanga no estilo de vida
ou aparecimento de efeitos colaterais. Essas resultantes podem modificar a colaboragao
do paciente e influenciar o risco de complicacdes tardias da doenga. Com a atenuacdo do
risco de Obices tardios, o paciente poderia angariar um acréscimo no numero absoluto de
anos de vida e também maior ciclo de bem-estar e melhor saude.

Destaca-se que se faz imprescindivel figurar nos artigos publicados a possibilidade
de ocorréncia de vieses, uma vez que tais caracteristicas metodoldgicas sao de
fundamental importancia para o reconhecimento da pertinéncia dos estudos realizados.

O fato de terem sido selecionados inicialmente 409 artigos por meio das palavras-
chave, tendo sido incluidos na pesquisa 37 desse total, remetem a trés limitacdes no
estudo: (a) alguma dificuldade na estratégia de busca dos artigos, podendo ter sido a
mesma muito abrangente e, portanto, ndo muito eficaz para localizar estritamente a
relagdo existente entre qualidade de vida, cancer gastrointestinal e paciente cirtrgico; (b)
dificuldade de acesso aos textos na integra o que pode ter levado a exclusdo de estudos
relevantes, algo que remonta a necessidade de facilitar o acesso a produgdo cientifica na
integra, para contribuir na melhor compreensao da relacdo entre as variaveis pesquisadas;
e (c) uma provavel tendéncia a certificacdo de que boa parte dos artigos aponta que seu
objetivo ¢ a avaliacdo de aspectos da QV e, na realidade, tal intengcdo ndo ¢ atingida,
principalmente porque varios artigos tratam da descri¢do de técnicas e/ou terapé€uticas
especificas, em que a visdo do paciente ndo foi privilegiada na descri¢do do evento
estudado, ocorrendo a valoracao da dimensao saude fisica quando este tipo de abordagem
se efetiva.

As avaliagdes de QV proporcionam inumeras perspectivas de uso na pratica
clinica, podendo ser empregadas para identificar problemas, melhorar a comunica¢do com
0s pacientes, evitar potenciais adversidades, revelar preferéncias dos pacientes, monitorar
mudancas ou respostas ao tratamento e para treinamento de pessoal. Também podem ser
utilizadas em auditorias e administragdo, além de respaldar a elaboracao de politicas
publicas de saude.

A mensuragdo da QV auxilia na comparagado de tratamentos no sentido de definir
quais de seus aspectos da vida do paciente podem ser influenciados por determinada
proposta terapéutica (Fayers & Machin, 2000). Esses topicos podem ser tanto benéficos,



tais como melhora da capacidade de autocuidado de um paciente em cuidados paliativos,
quanto negativos, ha exemplo da toxicidade e efeitos colaterais do tratamento.

Entretanto, as evidéncias desses beneficios ou maleficios sdo escassas porque
essas medidas sdo esporadicamente usadas na pratica clinica. Seidl e Zannon (2004)
relatam que os obstaculos relativos a avaliagdo da QV talvez sejam limitantes para sua
inclusdo na pratica clinica, principalmente pela insatisfatoria disponibilidade de
informacao das equipes de saude sobre as diferentes possibilidades existentes para
investigacdes da QV.

Sublinha-se que, ao analisar a defini¢do conceitual de QV utilizada nos artigos
selecionados ¢ de fundamental importancia, mesmo sabendo que qualidade de vida ¢ um
conceito subjetivo e multidimensional, que essa investigacao ocorra dentro de padrdes e
rigores metodologicos. Cabe, neste trabalho, salientar que essa caracteristica tdo peculiar
do referido construto ndo pode conduzir a estagnacao deste tipo de investigacao.

CONCLUSAO

A constatagdo mais relevante, observando-se formalmente o universo analisado
nesta revisdo e tendo o cuidado de ndo realizar generalizagao, ¢ a de indicar que varios
aspectos da QV estdo prejudicados, principalmente, os obtidos por meio das escalas de
saude global, da funcdo papel, emocional e fisica e dos sintomas, dentre esses, destacam-
se a dor, a dispnéia e a fadiga.

Esta abordagem do material recuperado constituiu-se apenas em um recorte da
literatura cientifica sobre o paciente com doenga oncoldgica gastrointestinal submetido a
intervengao cirurgica. Destaca-se a relevancia de novos estudos que tragam luz a
percepgao da QV do referido individuo principalmente quando ocorre a incorporagao do
ponto de vista do mesmo, focalizando a avaliacdo e tratamento no paciente mais do que
na doenga, ressaltando a importancia da singularidade e subjetividade do tema
investigado. Dessa forma, faz-se mister que novas investigacdes envolvam diferentes
profissionais da satde, pois somente a partir de s6lido conhecimento pode-se
desenvolver e implantar servicos adequados de aten¢do integral ao paciente com cancer.
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