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1. Introducio

O cancer colorretal (CCR) ¢ a terceira neoplasia maligna mais comum no mundo e
apresenta desfechos clinicos e respostas terapéuticas varidveis em razao de suas caracteristicas
biolégicas e biomarcadores tumorais'. No Brasil, sio estimados 45.630 novos casos de CCR
para cada ano do tri€nio 2023 a 2025, com taxas de incidéncia de 20,78/100 mil homens e
21,41/100 mil mulheres, sendo a regidio norte a terceira em incidéncia (6,48/100 mil)?. Diversos
fatores estdo associados ao risco aumentado de CCR, como idade >50 anos, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, consumo elevado de carnes vermelhas e processadas, baixa ingestao
de caélcio, alcool em excesso e dieta pobre em frutas e fibras, além de predisposi¢des
hereditarias®*.

A qualidade de vida (QV), segundo a Organizacdo Mundial da Saude, corresponde a
percepcao do individuo sobre sua posi¢do na vida considerando o contexto cultural, sistema de
valores, objetivos e preocupacdes pessoais®. Diante do impacto da doenca no cotidiano dos
pacientes, avaliar a QV em pessoas com CCR ¢ fundamental®, sendo o questionario EORTC
QLQ-C30 um instrumento amplamente utilizado para essa mensuracao, permitindo a analise de
sintomas, efeitos colaterais e percep¢io individual da condigdo clinica’.

O questionario EORTC QLQ-C30 (versao 3.0), validado no Brasil por Aaronson et al.,
¢ composto por 30 itens distribuidos em escalas funcionais, sintomas, saude global/QV e itens
inicos®. Suas pontuagdes variam de 0 a 100, refletindo a intensidade dos sintomas ou a
funcionalidade. Pacientes oncoldgicos podem apresentar declinio significativo na QV em razao
de fatores psicolégicos, como medo da morte, abandono social e alteragdes na autoestima®. Por
1ss0, torna-se essencial o acompanhamento biopsicossocioespiritual e a identificagdo de fatores
que impactam negativamente a QV, pois tais condi¢gdes podem comprometer o progndstico
clinico e a expectativa de vida.

2. Material e Métodos

Este trabalho ¢ um estudo do tipo analitico, prospectivo e longitudinal, com abordagem
quantitativa, que buscou caracterizar a qualidade de vida e os dados sociodemograficos e
clinicos de pacientes com CCR. O projeto fez parte de um projeto maior intitulado “Andlise
do Espectro Molecular e Clinico do Céancer Colorretal: da epidemiologia e qualidade de vida a
genética e analises Omicas”, formado por uma equipe multidisciplinar e multi-institucional,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob CAAE 52343821.2.20000.0004 ¢ niimero de
parecer 5.180.654.

Para este estudo, foram recrutados 78 participantes com diagndstico confirmado de
adenocarcinoma colorretal (CCR), no periodo de 2023 a 2025. Os critérios de inclusdo adotados



foram: individuos de ambos os sexos, idade superior a 18 anos e recém-diagnostico de CCR,
conforme estabelecido pela Classificacao Internacional de Doengas (CID): C18 — Neoplasia
Maligna de Coélon; C19 — Neoplasia Maligna da Juncdo Retossigmoide; C20 — Neoplasia
Maligna de Reto, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos do estudo os pacientes com tratamento antineopldsico prévio e/ou com informagdes
incompletas no prontudrio médico.

Os instrumentos de avaliagdo utilizados para mensurar a qualidade de vida consistiram
nos questionarios EORTC QLQ-C30 e QLQ-CR29. O primeiro abrange 30 perguntas
distribuidas em 5 escalas funcionais (fisica, funcional, emocional, social e cognitivas), uma
escala referente ao estado de saude global e trés escalas de sintomas (fadiga, dor,
nauseas/vomitos). As respostas variam entre: nada (1), pouco (2), moderado (3) ou muito (4).
As questdes relacionadas a qualidade de vida geral foram respondidas em uma escala de 1 a 7
(7= excelente). O QLQ-CR29, é complementar ao QLQ-C30, e divide-se em duas escalas:
Escala Funcional e a Escala de Sintomas® No estudo foi aplicado os questionarios em dois
momentos: TO (tempo inicial), onde o participante foi abordado na primeira consulta apds a
confirmagao de diagnostico de CCR, e o T1( 3 meses apods o primeiro tratamento).

3. Resultados e Discussao

Neste estudo, conforme observado na Tabela 1, foi possivel caracterizar a qualidade de
vida ao diagndstico (TO, antes do inicio do tratamento) em 78 pacientes recém-diagnosticados
com CCR. Os dados revelaram uma mediana de idade de 65 anos, com a maioria dos
participantes sendo do sexo feminino (51,3%), nascidos no estado do Amazonas (61,5%) ¢
majoritariamente autodeclarados de raga parda (59%). A amostra condiz com a estimativa de
casos novos de CCR no Brasil no triénio de 2023 a 2025, onde o sexo feminino apresenta maior
prevaléncia de risco estimado®.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da populagdo de estudo.

Variaveis CCR (n=78)
Idade (mediana [IQR]) 65 [55-74]
Grupo de Idade (n, %)
<29 2 (2,6%)
30a 39 2 (2,6%)
40 a 49 9 (11,5%)
50 a 59 19 (24,4%)
60 a 69 16 (20,5%)
> 70 30 (38,5%)
Sexo (n, %)
Masculino 38 (48,7%)
Feminino 40 (51,3%)
Raca (n, %)
Branco 24 (30,8%)
Amarelo 2 (2,6%)
Pardo 46 (59%)
Negro 6 (7,7%)
Procedéncia (n, %)
Amazonas 48 (61,5%)
Outros estados 29 (37,2%)
Outros paises 1(1,3%)

Abreviacdes: CCR, cancer colorretal; IQR, intervalo interquartil; », nimero amostral.



Dentre os 78 pacientes recrutados no T0O, foram obtidos os dados de qualidade de vida
de apenas 07 participantes no T1 (5 mulheres/2 homens). Quanto a realizagdo parcial de tarefas
do cotidiano, ao TO, 70 pacientes responderam que ndo foi necessario ajuda para comer, se
vestir e tomar banho, enquanto 14 pacientes responderam que precisavam muito descansar e 15
pacientes relataram que sentiram muita fraqueza.
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Grifico 1. Aspectos emocionais dos participantes. No eixo horizontal estdo as quatro questoes avaliadas. No eixo
vertical encontra-se a frequéncia de respostas, expressa em numero de participantes.

No Grifico 1, ¢ demonstrado a avaliacdo do aspecto emocional, onde foi observado
mais alteragdes no TO, com 19 participantes respondendo ter muitas preocupagdes com o futuro
e 15 responderam que se sentiram muito deprimidos. A proeminéncia de respostas se manteve
entre “um pouco” e “muito” para tensdo, irritabilidade e ansiedade durante o tempo 0 e 1
(questdes 21, 22, 23, 24 do QLQ-C30). Trazendo um grande destaque 4 satde mental dos
participantes, segundo Cheng et al® os impactos da ansiedade e depressdo em pacientes com
CCR incluira aumento da mortalidade e diminui¢ao da qualidade de vida.
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Grafico 2. Comparacdo de TO e Tl em problemas financeiros. No eixo horizontal estdo as categorias de
intensidade relatada, enquanto no eixo vertical indica a frequéncia de participantes em cada resposta

No Grifico 2, ¢ demonstrado um comparativo entre TO e T1 para problemas financeiros
dos pacientes. Estes se tornaram um grande agravante, ja que 28 participantes no TO ¢ 4
participantes no T1 responderam que seu estado fisico ou tratamento causaram muitos
problemas financeiros. De acordo com estudos, os custos associados ao tratamento do cancer
podem ser comparaveis a toxicidade fisica, pois impactam negativamente na qualidade de vida
dos pacientes e podem prejudicar a adesdo ao tratamento proposto'’.
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Grafico 3. Saude geral e Qualidade de vida em pacientes com cancer colorretal ao TO e T1. No eixo horizontal
estdo as duas dimensées avaliadas, enquanto o eixo vertical representa a frequéncia de respostas.

No Grafico 3, ¢ demonstrada uma distribui¢do quantitativa das respostas aos itens 29 e
30 do QLQ-C30, relacionado a avaliacdo da saude em geral e qualidade de vida global dos
pacientes ao TO (n=78) e T1 (n=7). Os participantes classificaram sua saude geral seguindo um
Score de 1 a 7, onde 22 participantes do tempo 0 avaliaram em média 5 na escala indicando
que os participantes percebem sua saude geral como relativamente bom, mas ndo excelente, e
na escala de qualidade de vida 20 entrevistados no tempo 0 responderam média 7, e 2
responderam média 6.

4. Consideracoes Finais

Com base nas informacdes coletadas nesse estudo, o maior nimero de pacientes com
CCR sao do sexo feminino, nascidos no Amazonas, de raca parda, com mediana de idade de
65 anos. As alteragcdes observadas, relacionadas aos aspectos emocionais, como estresse,
tensdo, episodios depressivos e ansiedade correlacionados ao estado de saude atual, sdao
situagdes ja relatadas em outros estudos cientificos’. Foi observado que a questdo financeira
teve grande impacto tanto no TO como no T1, apesar da disparidade do n amostral. Apesar
disso, alguns trabalhos j& associaram os problemas financeiros a toxidade fisica em pacientes
com cancer'?. A maioria dos participantes classificou sua satide geral como relativamente boa,
mas ndo ideal (Score 5), e a qualidade de vida global ao TO como 6tima (Score 7). No T1, como
muito boa (Score 6) expressa que o participante se sente quase no melhor estado possivel, sem
queixas. Por ser um estudo de seguimento, houve dificuldade de retorno dos pacientes para



consulta médica pds-tratamento, o que prejudicou, em parte, uma obtencdo e andlise mais
robusta dos dados aqui demonstrados, esse estudo ainda se encontra em andamento na Fundagao
Centro de Controle de Oncologia do estado do Amazonas, sendo de grande importancia para
trazer novas alternativas para o tratamento de CCR, ressaltando a seriedade da qualidade de
vida em pacientes oncologicos.
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