Avaliacao global e
miltidimensional de sintomas
em pacientes com neoplasias

abdominais

Tematica: cuidado crénico.

Contribuicao para a area: os cuidados prescritos ao paciente com cancer abdominal devem ser baseados em evidéncias. A
ocorréncia desses sintomas deve considerar certas dimensdes, em vez de observados isoladamente. Dessa forma, é importante
identificar instrumentos que consigam agregar esses sintomas nessas dimensoes e, a partir do diagndstico, o plano de cuidados
possa ser prescrito de forma mais eficaz e eficiente. Por essa razdo, acredita-se que o presente estudo traz uma nova forma de
abordar os sintomas de pacientes com essa doenca. Do ponto de vista metodoldgico, trata-se de uma proposta inovadora. No
ambito tedrico, apresentam-se evidéncias cientificas de quais caracteristicas sdo mais comuns a esses pacientes, o que auxilia o
profissional de enfermagem a realizar avaliagdes clinicas mais acuradas.

RESUMO

Objetivo: avaliar sintomas entre pacientes com cancer abdominal e fatores associados. Materiais € método: estudo transversal
realizado com 100 pacientes. Foi avaliada a prevaléncia dos sintomas, através do Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS), e sua
associacdo com variaveis demograficas e clinicas, por meio de testes de qui quadrado e ANOVA. Resultados: os sintomas mais prevalentes
foram perda de peso (64,0 %), dor (56,0 %), boca seca (50,0 %), “Eu ndo parego mais eu mesmo” (48,0 %) e falta de energia (45,0 %). Ha
diferenca significativa entre sexo e sintomas fisicos de alta frequéncia (PHYS-H) (p = 0,001) e de baixa frequéncia (PHYS-L) (p = 0,004),
e para escala geral (TMSAS) (p = 0,002); entre raca e sintomas fisicos de alta frequéncia (p = 0,008), escala geral (p = 0,027) e signifi-
cancia limitrofe para a escala global (GDI) (p = 0,051); estado civil e sintomas fisicos de alta frequéncia (p = 0,022), sintomas fisicos de
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baixa frequéncia (p = 0,034) e a escala geral (p = 0,034). Houve uma queixa maior em relacao a gravidade de sintomas fisicos de alta
frequéncia em pacientes com cancer de figado (p = 0,018). Conclusao: sintomas de aspectos fisico e psicolégico em pacientes oncolé-
gicos foram associados a sexo, raga, estado civil e localizacdo do tumor. H& necessidade de instrumentos para que os sintomas sejam
avaliados e permitam que profissionais de salde possam intervir de maneira mais eficaz.

PALAVRAS-CHAVE (ronTE: DECS)

Avaliacao de sintomas; oncologia; neoplasias abdominais; inquéritos e questionarios; sinais e sintomas.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los sintomas entre los pacientes con cancer abdominal y factores asociados. Materiales y método: estudio trans-
versal realizado con 100 pacientes. Se evalud la prevalencia de los sintomas, a través de la Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS),
y su asociacién con variables demograficas y clinicas, por medio de pruebas de chi cuadrado y ANOVA. Resultados: los sintomas mas
prevalentes fueron pérdida de peso (64,0 %), dolor (56,0 %), boca seca (50,0 %), “No me siento yo mismo” (48,0 %) y falta de energia
(45,0 %). Hay una diferencia significativa entre el sexo y los sintomas fisicos de alta frecuencia (PHYS-H) (p = 0,001) y de baja frecuencia
(PHYS-L) (p = 0,004), y para escala general (TMSAS) (p = 0,002); entre la raza y los sintomas fisicos de alta frecuencia (p = 0,008), la
escala general (p = 0,027) y la significancia limitrofe para la escala global (GDI) (p = 0,051); el estado civil y los sintomas fisicos de alta
frecuencia (p = 0,022), los sintomas fisicos de baja frecuencia (p = 0,034) y la escala general (p = 0,034). Hubo una queja mayor en
relacién a la gravedad de los sintomas fisicos de alta frecuencia en pacientes con cancer de higado (p = 0,018). Conclusién: sintomas
de aspectos fisicos y psicolégicos en pacientes oncolégicos se han asociado al sexo, la raza, el estado civil y la localizacién del tumor.
Existe la necesidad de instrumentos para que los sintomas sean evaluados y permitan que los profesionales de la salud puedan intervenir
de manera mas eficaz.

PALABRAS CLAVE (ruENTE: DECS)

Evaluacion de sintomas; oncologia médica; neoplasias abdominales; encuestas y cuestionarios; signos y sintomas.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate symptoms among patients with abdominal cancer and associated factors. Materials and methods: A cros-
s-sectional study with 100 patients. The prevalence of symptoms was evaluated through the Memorial Symptom Assessment Scale
(MSAS) and its association with demographic and clinical variables using chi-square and ANOVA tests. Results: The most prevalent
symptoms were weight loss (64.0 %), pain (56.0 %), dry mouth (50.0 %), “I do not look more myself” (48.0 %) and lack of energy (45.0 %).
There was a significant difference between sex and high-frequency (PHYS-H) (p = 0.001) and low-frequency (PHYS-L) physical symp-
toms (p = 0.004), and for general scale (TMSAS) (p = 0.002); (p = 0.001), general range (p = 0.027) and borderline significance for
the global scale (GDI) (p = 0.051); high-frequency physical symptoms (p = 0.022), low-frequency physical symptoms (p = 0.034) and the
overall scale (p = 0.034). There was one major complaint regarding the severity of high-frequency physical symptoms in patients with
liver cancer (p = 0.018). Conclusion: Symptoms of physical and psychological aspects in cancer patients were associated with gender,
race, marital status and tumor location. There is a need for tools to assess symptoms and enable health professionals to intervene more
effectively.

KEYWORDS (source: DECS)

Symptom assessment; medical oncology; abdominal neoplasms; surveys and questionnaires; signs and symptoms.
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Introducao

0O céncer, um conjunto de mais de 100 doengas com o cresci-
mento celular desordenado em comum e com poder de invadir te-
cidos e 6rgaos, é uma doenga cronico-degenerativa, considerada,
atualmente, um problema de satde pablica em paises desenvol-
vidos e nao desenvolvidos, e que afeta varias dimensdes da vida
humana (1). De fato, as doencas cronicas ndo transmissiveis sao
responsaveis pela maioria das mortes no mundo, e acredita-se
que o cancer seja a principal causa entre elas, tornando-se a prin-
cipal barreira para o crescimento da expectativa de vida em todos
0s paises no século XXI. Hoje, a carga de doencas associadas ao
cancer implica que ele é a primeira ou a segunda causa de mortes
prematuras (antes dos 70 anos) em 52,9 % dos paises do mundo,
e 58,1 % dos paises da América Latina (2). No Brasil, o cancer
representa a segunda causa de morte na populacao e sao estima-
dos 600 mil novos casos para o hiénio 2018-2019. Dentre os tipos,
alguns de maior destaque sao os de localizagao abdominal, como
o cancer de célon e reto, estbmago, figado e vias biliares (3).

0 cancer é uma doenca estigmatizada, com repercussao na so-
ciedade em geral, e, por se tratar de uma enfermidade complexa,
desde o diagnéstico até o tratamento, o paciente que se encontra
diante desse enfrentamento traz consigo sintomas que perpassam
o fisico, 0 material e atingem até o emocional (4). Dessa forma,
podemos apontar que os sintomas apresentados pelos pacientes
oncoldgicos sdo de miltiplas dimensdes, como fisica e psicolégica,
e requerem uma avaliagdo criteriosa, que contemple esses va-
rios aspectos (5). Vale destacar que um sintoma pode influenciar
a ocorréncia e o significado de outros. Pacientes com sintomas
ndo controlados tém importantes perdas na qualidade de vida.
Os sintomas identificados tardiamente e nao tratados estdo di-
retamente relacionados as alteragbes na capacidade funcional,
piora da qualidade de vida e repercutem na redugdo da sobrevi-
da global desses sujeitos. Uma das formas de abordagem clini-
ca, diagndstica e social é a utilizagao de escalas e questionarios
adaptados, sendo a primeira uma forma eficaz de mensurar de-
terminado fenémeno (6).

A Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS) foi desen-
volvida em 1994, com o objetivo de fornecer informagdes mul-
tidimensionais sobre um grupo diversificado de sintomas fisicos
e psicolégicos comuns a pacientes oncolégicos. Ela permite a
avaliagao de 32 sintomas fisicos e psicolégicos e suas dimensdes
de frequéncia, gravidade e angustia, através de uma escala de
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pontos do tipo Likert. Além disso, possibilita um método de ava-
liagdo de sintomas mais abrangente e pode ser (til quando as
informagoes sobre sintomas sdo desejaveis, tais como ensaios
clinicos ou estudos epidemiolégicos sobre eles (7). Recentemen-
te, o instrumento foi adaptado para o Brasil (8, 9).

Em particular, o cancer abdominal engloba um grupo diversi-
ficado de tumores que sdo classificados de acordo com a localiza-
¢do, sendo mais incidentes os de c6lon e estdmago (3). Devido a
diversidade de 6rgaos afetados e suas especificidades, os pacien-
tes com cancer abdominal podem apresentar miltiplos sintomas,
com probabilidade de causar alteragdes nas estruturas fisicas e
psicossociais. Cabe ressaltar que os sintomas dos pacientes va-
riam de acordo com a gravidade, frequéncia e duragdo da doenca
(4). Nesse contexto, o objetivo deste estudo é avaliar os sintomas
apresentados pelos pacientes com cancer abdominal e quais fa-
tores estdo associados a eles.

Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal que utilizou um conjunto de
dados sobre a prevaléncia e o tratamento de sintomas entre pa-
cientes com tumores abdominais atendidos no Instituto Nacional
de Cancer (INCA), localizado na regido Sudeste do Brasil, mas que
acolhe pacientes de todo o pafs.

Amostra

A amostra, obtida por conveniéncia, incluiu 100 sujeitos adul-
tos internados entre margo e dezembro de 2016, o equivalente a
82 % do total dos pacientes naquele periodo. Os critérios de inclu-
sdo abarcaram pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
portadores de neoplasias abdominais, internados no HCI/INCA. A
coleta de dados se deu por meio da aplicagdo da escala MSAS-BR
em 100 pacientes na forma de entrevista individual, ap6s prévia
informagao sobre os objetivos da pesquisa, concordancia em par-
ticipar do estudo e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Devido ao déficit educacional caracteristico da maio-
ria dos participantes, optou-se pela aplicacdo do instrumento na
forma de entrevista, substituindo a autoaplicada, conforme reco-
mendacgdo de estudo anterior, quando da primeira etapa da vali-
dagdo do instrumento (9). Os critérios de inclusao privilegiaram
a participacao de pacientes com mais de 18 anos, com canceres
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cuja origem primaria fosse a regido abddmino-pélvica, incluindo
figado, estémago, célon e reto e pancreas, independentemente
do estadiamento. Os critérios adotados para exclusao deixaram de
fora pacientes que apresentavam distirbios cognitivos, avaliados
previamente através do exame Mini-Mental; ou em condicdes de
comprometer a veracidade das respostas; com neoplasia ou me-
tastase para o Sistema Nervoso Central (SNC), cuja informacéo
foi obtida através de dados de prontuario.

Para a coleta de dados adicionais, foi utilizado um formulario
elaborado pelos autores deste estudo, incluindo dados sociode-
mograficos e clinicos, tais como idade, sexo, estado civil, nivel de
escolaridade, raga, diagndstico primario e presencga de metastase,
uso de dispositivos e local de tratamento (ambulatorial e interna-
o). Essas informagdes foram obtidas por meio de entrevista com
0s pacientes. Outro questionario usado foi o Memorial Symptom
Assessment Scale (MSAS). O MSAS é uma ferramenta de avaliagao
de 32 itens desenvolvida para medir a prevaléncia de sintomas
e as trés caracteristicas associadas a eles (frequéncia, gravidade e
angustia), nos aspectos fisicos e psicoldgicos experimentados por
pacientes oncoldgicos na semana anterior a entrevista. A pontua-
cdo de sintoma representa a média de trés dimensdes, em que 0s
escores de sintoma mais altos representam frequéncia mais alta,
maior gravidade e maior sofrimento. A distribuicao de frequéncia
média e desvio padrdo para cada item do MSAS foi obtida.

A escala de sintomas MSAS ainda é dividida em subesca-
las que avaliam sintomas psicolégicos (PSYCH), com seis itens;
(PHYS H), que avalia sintomas fisicos de alta frequéncia, com 12
itens; (PHYS L) que avalia sintomas fisicos de frequéncia relati-
vamente baixa, com 14 itens. H4 também uma quarta subescala
contendo quatro sintomas psicolégicos e seis sintomas fisicos,
que avalia o indice global de sofrimento (global distress index
— GDI), que pode apresentar variagdes significativas quando
aplicada, por exemplo, em pacientes ambulatoriais e interna-
dos, considerada a subescala mais (til, clinicamente falando.
Finalmente, hd um indice que consiste na média entre o0s trés
dominios e todos os itens (TMSAS). As subescalas e seus res-
pectivos itens estdo descritos no Quadro 1. Vale destacar que
0 escore das subescalas representa a média dos itens que as
compdem. O MSAS revela bons resultados para confiabilidade e
validade na populacgéo de cancer, conforme descrito em estudos
anteriores. A confiabilidade da escala mostrou-se satisfatéria
nos testes-retestes. Os valores do indice Kappa ponderado ob-
tidos para cada item da escala apresentaram-se entre 0,69 e

0,96. Com relacao as subescalas, o indice foi de 0,84 para sinto-
mas fisicos de alta frequéncia, de 0,81 para sintomas fisicos de
baixa frequéncia, de 0,81 também para sintomas psicoldgicos,
e de 0,78 para Indice Geral de Sofrimento (IGS) (8, 9). E impor-
tante destacar que a escala, por ser um inventario, ndo possui
ponto de corte para classificagdo dos pacientes. Dessa forma,
seu principal objetivo é a descricdo da frequéncia e, sempre que
necessario, sao estabelecidas as formas de classificacdo dos
doentes nos estudos, geralmente através da mediana apresen-
tada nas pesquisas (9).

Quadro 1. Descrigdo das subescalas do MSAS

Subescalas Dominio N° de itens Itens do MSAS
Fisico de alta 2,3,6,7,8,11,13,
PHYS H freq. 12 21,22, 26,27,29
Fisico de baixa 4,9, 12,14, 15, 17,
PHYS L fre 14 19, 20, 23, 25, 28, 30,
o 31,32
PSYCH Psiquico 6 1,5,10, 16,18, 24
Indice global 2,3,5,6,8,16,18,
GOT de sofrimento 04/0ut 21, 24,29
TMSAS Escore global 32 lao32

Fonte: Rocha et al. (8)

Quando um sintoma é experimentado, seu escore é deter-
minado pelos escores médios da intensidade, frequéncia e inco-
modo, ou, quando aplicavel, apenas pela escala de intensidade
e incomodo. Assim, foram calculados os escores para cada su-
bescala e avaliada a associagdo entre as subescalas e as varia-
veis demogréficas (sexo, idade, escolaridade, raca, estado civil)
e clinicas (localizagdo do tumor, presenca de metastase, tipo de
assisténcia e presenga de dispositivo). Para as variaveis catego-
ricas, foi utilizado o teste de Analysis of Variance (ANOVA), aceito
um nivel de significancia estatistica de 95 %. As analises de dados
foram realizadas utilizando o Pacote Estatistico SPSS, versdo 22.

Os pacientes foram abordados na enfermaria de cirurgia abdo-
mino-pélvica, em momento em que ndo estivessem vulneraveis ou
em situagdo que comprometesse a decisdo de participar do estudo.
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Quanto aos aspectos éticos desta pesquisa, cabe ressaltar
que o estudo cumpriu as especificacdes éticas e legais da Resolucao
n® 466/12, do Conselho Nacional de Saltde/Ministério da Salde,
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Este
estudo possui autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
INCA, através de parecer consubstanciado de ndmero 863.339,
em 08 de novembro de 2014, e ndo envolve conflito de interesses.

Resultados

A populagdo do estudo tem uma discreta predominancia mas-
culina (52,0 %), com pouco mais da metade em uma faixa etéaria de
60 anos ou mais (52,0 %). A maioria (60,0 %) declarou-se da raga
branca. Houve predominio do nivel médio de escolaridade (49,0 %),
com 16,0 % dos entrevistados do nivel superior. Quanto ao estado
civil, observou-se maior prevaléncia de individuos casados, re-
presentando 61,0 % da populacdo. Em relacdo a localizagdo do
tumor, houve preponderancia de célon, com 42,0 %, seguido de
estdbmago e reto, ambos com 22,0 %. Dos entrevistados, 60,0 %
ndo apresentaram metastases (Tabela 1).

Pode-se perceber que, de forma geral, na variavel frequéncia, a
categoria que representa gravidade baixa/média foi a mais recor-
rente resposta dos pacientes para a maioria dos sintomas, quando
presentes. Os sintomas com frequéncia mais elevada foram “falta
de ar” (66,7 %), “tristeza” (65,8 %), “problemas com o desejo ou
atividade sexual” (65,0 %), “dificuldade para engolir’ (62,5 %) e
“nervosismo” (62,1 %). Ainda para frequéncia, a categoria menos
citada foi a que representa baixa gravidade para a maioria das
variaveis. Com relacdo a variavel intensidade, a categoria que se
refere a gravidade “moderada” foi a resposta mais frequente. Os
maiores percentuais para esta categoria foram “diarreia” (64,7 %),
“problemas com o desejo ou atividade sexual” (63,2 %), “falta de
energia” (58 %), “preocupagdes” (57,3 %) e “dor” (55,9 %). Por fim,
com relagao ao incémodo, a categoria prevalente foi a que se refe-
re a gravidade média, sendo os sintomas com maiores percentuais
na categoria “dificuldade para se concentrar” (100 %), “tristeza”
(60,0 %), “ferida na boca” (50,0 %), “coceira” (50,0 %) e “tontura”
(47,4 %). Ainda nessa variavel, a categoria menos citada foi a que
se refere a auséncia de incdmodo (Tabela 2).

Os sintomas que mais prevaleceram foram perda de peso
(64,0 %), dor (56,0 %), boca seca (50,0 %), preocupagoes (49,0 %),
eu nao pareco eu mesmo (48,0 %) e falta de energia (45,0 %). Os
sintomas menos prevalentes foram coceira (12,0 %), suor (11,0 %),
tosse (11,0 %), dificuldade para engolir (9,0 %), dificuldade para se
concentrar (6,0 %) e feridas na boca (2 %). Observou-se que muitos
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pacientes relatam nao ter os sintomas. No entanto, entre os que
referem os sintomas, a avaliagdo dos pacientes é de que a gravida-
de é alta, pois a média dos itens, seja para intensidade, frequéncia
ou incdmodo, aumenta consideravelmente ao se analisar apenas
0 grupo com sintomas separadamente (Tabela 3).

Ao analisar a diferenca no escore de sintomas totais e subescalas
por categorias das variaveis, observou-se que, para a faixa etaria,
escolaridade e presenca de metastase, ndo ha diferenga na ocorréncia
da gravidade de sintomas (totais e subescalas). Para sexo, identifi-
cou-se diferenca estatisticamente significativa para a subescala de
sintomas fisicos de alta frequéncia (PHYS-H) (p = 0,001), sintomas
fisicos de baixa frequéncia (PHYS-L) (p = 0,004), e para a escala ge-
ral (TMSAS) (p = 0,002), com ocorréncia de maior queixa de gravida-
de entre as mulheres. Para a raga, foi observada significancia para
a subescala de sintomas fisicos de alta frequéncia (p = 0,008),
para a escala geral (p = 0,027), e significancia limitrofe para a
escala global (GDI) (p = 0,051), com queixa de maior gravidade
entre negros e pardos. Para estado civil, foram encontradas di-
ferengas estatisticamente significativas para a subescala de sin-
tomas fisicos de alta frequéncia (p = 0,022), sintomas fisicos de
baixa frequéncia (p = 0,034), e para a escala geral (p = 0,034),
com maior queixa de gravidade entre pacientes ndo casados (sol-
teiros e vilvos/separados). Finalmente, hd uma queixa maior da
gravidade de sintomas fisicos de alta frequéncia para pacientes
com cancer de figado (p = 0,018) (Tabela 4).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas (n = 100)

Caracteristica | n (%) Caracteristica | n (%)
Sexo Estado civil
Masculino 52 (52,0) Solteiro 28 (28,0)
Feminino 48 (48,0) Casado 61 (61,0)
Faixa etéria Vitvo 11 (11,0)
20 a 39 anos 4 (4,0 Metéstase
40 a 59 anos 44 (44,0) Sim 40 (40,0
60 anos e mais 52 (52,0) Nao 60 (60,0)
Raca Localizagao
Branco 61 (61,0) Célon 42 (42,0)
Negro/Pardo 39 (39,0 Estdmago 22 (22,0)
Escolaridade Figado 5(5,0)
Fundamental 35 (35,0) Pancreas 7 (7,0)
Médio 49 (49,0 Peritonio 2(2,0
Superior 16 (16,0) Reto 22 (22,0)

Fonte: elaboragéo propria.
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Tabela 2. Frequéncia dos sintomas do MSAS por frequéncia, intensidade e incomodo (n = 100)

§ Frequéncia (%) Intensidade (%) Incomodo (%)

ltem ‘%3 g
E 1 2 3 4 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Dificuldade para se concentrar 6,0 14,4 57,1 0,0 28,6 57,1 42,9 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
Dor 56,0 6,9 60,3 20,7 12,1 8,5 55,9 30,5 51 0,0 26,8 321 23,2 17,9
Falta de energia 45,0 2,0 58,0 20,0 20,0 15,7 58,8 23,5 2,0 0,0 17,8 28,9 22,2 311
Tosse 11,0 26,7 53,3 13,3 6,7 68,8 18,8 12,5 0,0 18,2 63,6 9,1 0,0 91
Nervosismo 29,0 6,9 62,1 13,8 13,8 18,5 51,9 22,2 7.4 3,4 24,1 31,0 10,3 31,0
Boca seca 50,0 10,3 58,6 17,2 13,2 19,6 50,0 19,6 10,7 2,0 28,0 30,0 18,0 22,0
Enjoo 42,0 10,9 58,7 21,7 8,7 15,6 53,3 17,8 13,3 0,0 28,6 26,2 11,9 33,3
Sonoléncia 35,0 15,4 43,6 35,9 51 18,9 48,6 243 81 11,4 17,1 34,3 17,3 22,9
Dorméncia ou formigamento nas mdos/pés | 20,0 15,0 50,0 15,0 20,0 31,8 45,5 18,2 45 5,0 40,0 25,0 15,0 15,0
Dificuldade para dormir 39,0 9,1 52,3 20,5 18,1 20,0 52,5 27,5 0,0 0,0 17,9 38,5 20,5 231
Empanzinamento 44,0 4,0 60,0 15,0 30,0 14,3 51,0 26,2 8,2 0,0 11,4 38,6 27,3 22,7
Problemas para urinar 10,0 11,1 55,6 33,3 0,0 55,6 33,3 11,1 0,0 0,0 0,0 40,0 30,0 30,0
Vomitos 22,0 10,3 55,2 34,5 0,0 17,9 46,4 321 3,6 0,0 9,1 36,4 273 27,3
Falta de ar 13,0 6,6 66,7 26,7 0,0 42,9 42,9 14,3 0,0 0,0 7,7 46,2 23,1 23,1
Diarreia 12,0 17,6 353 41,2 5,9 23,5 64,7 11,8 0,0 0,0 25,0 33,3 33,3 8,3
Tristeza 40,0 7,9 65,8 23,7 2,6 18,4 42,1 34,2 53 0,0 5,0 60,0 15,0 20,0
Suor 11,0 16,7 50,0 25,0 83 333 38,4 27,8 0,0 9,1 27,3 27,3 91 27,3
Preocupagdes 49,0 7,5 52,8 26,5 13,3 8,7 57,3 32,6 43 2,0 8,2 42,9 16,3 30,6
Problemas °°ms‘;f§:fj° ouatividade | 500 | 100 | 650 | 200 | 50 | 158 | 632 | 201 | 00 | 00 | 100 | 300 | 100 | 500
Coceira 12,0 25,0 50,0 25,0 0,0 40,0 46,7 13,3 0,0 0,0 83 50,0 0,0 41,7
Falta de apetite 400 | 45 | 568 | 251 | 13,6 | 11,6 | 442 | 395 | 47 22 | 150 | 275 | 275 | 275
Tontura 19,0 21,7 60,9 13,1 43 28,6 52,4 19,0 0,0 0,0 53 47,4 10,5 36,8
Dificuldade para engolir 9,0 0,0 62,5 0,0 37,5 10,0 50,0 40,0 0,0 0,0 0,0 33,3 22,2 44,4
Irritacdo 26,0 11,1 70,4 7,4 0,0 15,4 53,8 30,8 0,0 0,0 11,5 38,5 231 26,9
Feridas na boca 2,0 - - - 333 66,7 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 50,0 0,0
Mudanga no gosto dos alimentos 21,0 - - - 12,0 68,0 12,0 8,0 48 48 33,8 23,8 33,3
Perda de peso 64,0 - - 6,9 61,1 29,2 2,8 10,9 20,3 18,8 23,4 26,6
Perda de cabelo 16,0 - - - - 16,7 | 750 83 0,0 6,3 313 | 250 | 125 | 250
Prisao de ventre 27,0 - - - 31 59,4 344 3,1 0,0 7,4 22,2 37,0 333
Inchago nos bragos ou pernas 24,0 - - - - 22,2 51,9 25,9 0,0 0,0 16,7 45,8 25,0 12,5
"Eu ndo pare¢o mais eu mesmo (a)" 48,0 - - - - 12,0 48,0 38,0 2,0 0,0 42 12,5 31,3 52,1
Alteragdes na pele 30,0 - - - 6,9 69,0 241 0,0 0,0 10,0 23,3 10,0 56,7

Fonte: elaboracéo prépria.
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Tabela 3. Resumo das estatisticas para o teste dos itens da MSAS (n = 100)

Frequéncia Intensidade Incomodo
ltem Com sintomas Total Com sintomas Total Com sintomas Total

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
1. Dificuldade para se concentrar 2,43 1,13 0,17 0,68 1,43 0,53 0,10 0,38 2,00 0,00 0,12 0,47
2. Dor 2,38 0,79 1,38 1,32 2,32 0,70 1,37 1,26 3,32 1,06 1,86 1,83
3. Falta de energia 2,58 0,83 1,29 1,42 2,12 0,68 1,08 1,16 3,67 1,10 1,65 197
4. Tosse 2,00 0,84 0,30 0,78 1,44 0,72 0,23 0,60 2,18 1,07 0,24 0,76
5. Nervosismo 2,45 0,94 0,71 1,22 2,19 0,83 0,59 1,06 3,41 1,26 0,99 1,69
6. Boca seca 2,34 0,84 1,36 1,33 2,21 0,88 1,24 1,28 3,30 1,16 1,65 1,85
7. Enjoo 2,28 0,77 1,05 1,25 2,29 0,89 1,03 1,29 4,67 7,89 1,96 5,58
8. Sonoléncia 2,31 0,80 0,90 1,23 2,22 0,85 0,82 1,19 3,20 1,30 1,12 1,71
9. Dorméncia ou formigamento nas maos/pé 2,40 0,99 0,48 1,05 1,95 0,84 0,43 0,90 2,95 1,19 0,59 1,29
10. Dificuldade para dormir 2,48 0,90 1,09 1,37 2,08 0,69 0,83 1,11 3,49 1,04 1,36 1,82
11. Empanzinamento 2,38 0,66 1,19 1,28 2,29 0,81 1,12 1,28 3,61 0,97 1,59 191
12. Problemas para urinar 2,22 0,66 0,20 0,66 2,56 0,72 0,23 0,76 3,90 0,87 0,39 1,20
13. Vomitos 2,24 0,63 0,65 1,07 2,21 0,78 0,62 1,08 3,73 0,98 0,82 1,61
14. Falta de ar 2,20 0,56 0,33 0,81 171 0,72 0,24 0,65 3,62 0,96 0,47 1,26
15. Diarreia 2,35 0,86 0,40 0,95 1,88 0,60 0,32 0,75 3,25 0,96 0,39 110
16. Tristeza 2,21 0,62 0,84 1,14 2,26 0,82 0,86 1,21 3,50 0,87 1,40 1,80
17. Suor 2,25 0,86 0,27 0,79 1,94 0,80 0,35 0,82 3,18 1,40 0,35 1,09
18. Preocupagdes 2,45 0,82 1,30 1,36 2,33 0,70 1,07 1,25 3,65 1,07 1,79 1,98
19. Problemas com desejo ou atividade sexual | 2,20 0,69 0,44 0,93 2,05 0,62 0,39 0,85 4,00 1,12 0,80 1,68
20. Coceira 2,00 0,73 0,24 0,69 1,73 0,70 0,26 0,67 3,75 1,13 0,45 1,28
21. Falta de apetite 2,48 0,79 1,09 1,34 2,37 0,75 1,02 1,27 3,63 1,12 1,45 1,91
22. Tontura 2,00 0,73 0,46 0,91 1,90 0,70 0,40 0,84 3,79 1,03 0,72 1,55
23. Dificuldade para engolir 2,75 1,03 0,22 0,79 2,30 0,67 0,23 0,72 4,11 0,92 0,37 1,21
24, Irritacdo 2,15 0,71 0,58 1,02 2,15 0,67 0,56 1,00 3,65 1,01 0,95 1,69
25. Feridas na boca - - - - 1,67 0,57 0,05 0,29 3,50 0,70 0,07 0,49
26. Mudanca no gosto dos alimentos - - - - 2,16 0,74 0,54 1,00 3,76 1,13 0,79 1,62
27. Perda de peso - - - - 2,28 0,63 1,64 1,15 3,34 1,35 2,14 1,94
28. Perda de cabelo - - - - 1,92 0,51 0,23 0,64 3,19 1,32 0,51 1,28
29. Prisdo de ventre - - - - 2,38 0,60 0,76 1,16 3,96 0,94 1,07 1,83
30. Inchago nos bragos ou pernas - - - - 2,04 0,70 0,55 0,97 3,33 0,91 0,80 1,49
31. "Eu ndo parego mais eu mesmo(a)" - - - - 2,30 0,70 1,15 1,25 431 0,85 2,07 2,24
32. Alteracdes na pele - - - - 2,17 0,53 0,63 1,03 413 1,10 1,24 1,99

Nota: DP — Desvio Padr&o.
Fonte: elaboracéo prépria.
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Tabela 4. Estatisticas das subescalas do inventario de sintomas (MSAS)

PHYS-H PHYS-L PSYCH GDI TMSAS
Caracteristica
Escore | DP | P valor | Escore | DP | P valor | Escore | DP | P valor | Escore | DP | P valor | Escore | DP | P valor
Sexo
Masculino 235 13,97 9,49 4,67 18,93 | 16,70 25,02 | 17,10 16,85 9,13
0,001 0,004 0,318 0,061 0,002
Feminino 34,2 17,11 15,21 6,21 22,30 | 16,89 31,33 | 16,18 23,60 | 11,73
Faixa etéria
20 a 39 anos 24,22 | 16,58 9,40 12,67 11,80 | 14,05 18,64 | 16,89 1530 | 13,11
40 a 59 anos 27,77 | 17,77 | 0,720 13,29 | 11,45 | 0,607 23,04 | 16,65 0,300 27,49 | 15,32 | 0,464 20,67 | 12,19 0,644
60 anos e mais 29,79 | 15,30 11,56 8,75 19,12 | 16,99 29,25 | 18,16 19,97 9,67
Raca
Branco 25,25 | 13,81 11,53 | 10,01 18,78 | 15,15 25,43 | 14,72 18,16 9,67 0.027
0,008 0,387 0,189 0,051 !
Negro/Pardo 34,04 | 18,67 13,54 | 10,30 23,32 | 18,95 32,15 | 19,28 23,11 | 12,21
Escolaridade
Fundamental 28,43 | 15,99 10,17 7,86 20,11 | 18,13 28,91 | 18,96 19,21 | 10,44
Médio 29,44 | 17,63 | 0,861 11,25 | 0,062 21,54 | 17,04 | 0,808 28,18 | 16,89 | 0,828 21,52 | 11,93 0,401
Superior 26,88 | 13,74 9,37 18,48 | 13,35 25,78 | 12,09 17,66 8,52
Estado civil
Solteiro 34,78 | 20,29 16,43 | 12,59 24,45 | 19,64 31,51 | 19,76 24,52 | 19,93
Casado 25,12 | 13,96 | 0,022 10,58 8,83 0,034 19,55 | 15,76 0,293 26,34 | 16,09 | 0,407 18,07 9,63 0,034
Vidvo 32,86 | 13,10 10,75 6,98 16,16 | 13,76 28,71 | 12,72 20,02 4,96
Metastase
Sim 30,54 | 18,43 1191 6,58 23,05 | 17,23 29,05 | 16,34 20,88 | 12,54
0,355 0,794 0,226 0,632 0,559
Nao 27,43 | 14,87 12,45 7,41 18,80 | 16,43 27,38 | 17,34 19,57 9,81
Localizacdo
Célon 25,99 5,48 11,29 | 10,33 20,99 | 18,71 27,25 | 18,55 18,77 | 11,12
Estdmago 33,33 | 16,58 12,10 | 11,59 20,95 | 16,71 29,83 | 18,79 21,99 | 12,58
Figado 49,02 | 26,54 21,19 | 10,24 28,60 | 17,63 42,83 | 18,01 33,54 | 11,64
0,018 0,471 0,549 0,205 0,051
Pancreas 31,44 | 15,32 11,22 7,56 26,58 | 14,53 2434 | 1191 20,90 8,52
Peritonio 31,25 | 3437 15,92 6,10 20,83 | 29,46 43,12 | 2,05 23,89 2,89
Reto 23,42 9,77 12,12 8,88 15,53 | 12,31 24,26 | 10,87 17,05 7,48

Fonte: elaboracéo prépria.
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Discussao

Constantemente, os pacientes com cancer vivenciam sin-
tomas fisicos e psicoldgicos decorrentes da doenca e do trata-
mento. Tais sintomas, sobretudo os psicoldgicos, quando ndo sdo
identificados — e, consequentemente, ndo serdo tratados —, de-
terioram a qualidade de vida desses pacientes (10).

Os resultados obtidos por meio deste estudo sdo corrobora-
dos por outros autores. Com relagdo a frequéncia de sintomas, por
exemplo, Tranmer et al. (11) analisaram os sintomas fisicos e psi-
colégicos de pacientes com cancer, e 0s trés sintomas psicolégicos
que mais prevaleceram foram preocupacdes (61 %), dificuldade para
dormir (55 %) e tristeza (55 %); ja os fisicos foram falta de ener-
gia (83 %), boca seca (82 %) e dor (78 %). De forma semelhante,
Kolankiewicz (12), que verificou o perfil de 268 pacientes em trata-
mento oncoldgico para a validagdo do inventario de sintomas do
MD Anderson (MDASI), com idade média dos participantes acima
de 60 anos, descreveu que os sintomas preponderantes foram
fadiga (63,1 %), dificuldade de lembrar-se das coisas (56,2 %),
sensacdo de boca seca (54,9 %) e preocupacoes (54,7 %). Mesmo
em se tratando de populacdes distintas, é possivel observar simi-
laridade nos sintomas.

Cabe destacar que as mulheres tém uma autopercepgdo de
salide mais sutil que os homens, e, por isso, apresentam mais
queixas na gravidade dos sintomas. A esse respeito, Dun et al.
(13) afirmam que as mulheres relatam mais depressao e an-
siedade em comparacdo aos homens, o que é corroborado por
Miakowski et al. (14) quando referem maiores taxas de depressao
no sexo feminino, devido ao fato de as mulheres reportarem seus
anseios com mais facilidade que os homens. Essa percepgao, vale
mencionar, pode ser divergente de acordo com o estado civil, ja
que os pacientes casados contam com maior suporte social da
familia. Dun et al. (13) consideram que o apoio social afeta direta-
mente a qualidade de vida dos pacientes.

Com relagdo a topografia, o cancer de figado se destacou
como aquele cujos sintomas sao descritos com maior gravidade.
De fato, esta é uma topografia de grande letalidade. Isso esta re-
lacionado principalmente a alta incidéncia de doenga metastética
ndo ressecavel dentro desse grupo, o que leva a um mau prognés-
tico. Aliado a isso, 0 manejo agressivo dos sintomas da doenca e
dos sintomas relacionados ao tratamento é particularmente critico
na preservacao do estado funcional e da qualidade de vida do pa-
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ciente (14). Os principais sintomas desse tipo de cancer, segundo
o estudo, é dor, fadiga e perda de peso. Ja para o cancer de c6lon
e reto, as formas de intervencao terap@utica podem ocasionar
uma desconfiguragdo da autoimagem aos pacientes, em decor-
réncia da colostomia, que altera a qualidade de vida, além dos
sintomas mais comuns, também observados no presente estudo,
como fadiga e desconforto fisico (15).

Vale ressaltar que o MSAS se restringe a descrigao da gra-
vidade de 32 sintomas. Aponta-se como ponto forte do estudo a
possibilidade de andlise de um grande escopo de sintomas. En-
tretanto, estdo disponiveis atualmente varios instrumentos para
avaliacdo de mdltiplos sintomas, mas eles diferem em nimero de
sintomas avaliados, nivel de medida (ordinal, nominal, continua
etc.) e o periodo de avaliacdo a que se referem (ex.: as Gltimas
24 horas, a (ltima semana, o dltimo més etc.). Os mais frequen-
temente utilizados sdo Symptom Distress Scale (SDS), MSAS,
Rotterdam Symptom Checklist (RSC), Edmonton Symptom Asses-
sment (ESAS) e, mais recentemente, o MD Anderson Symptom
Inventory (MDASI) (16, 17).

Além disso, os sintomas manifestam-se geralmente em con-
comitancia uns com os outros, devendo ser investigados por meio
de instrumentos de avaliacdo dos mdltiplos sintomas. Estudos de-
monstram que combinagdes ou agrupamentos de sintomas sao
mais importantes que os individuais, e que 0s sintomas simulta-
neos provavelmente sdo de natureza multiplicativa e tém efeito
catalitico uns sobre os outros (18). A respeito dessa proposta
de analise, o conceito de clusters tem sido proposto como uma
nova direcdo para compreender melhor a complexidade dos sin-
tomas miltiplos experimentados por pacientes com cancer. Os
clusters de sintomas sdo definidos como grupos de pelo menos
dois ou trés sintomas simultaneos que estdo relacionados entre
si (17, 18). Nesse sentido, Boeira et al. (18) realizaram uma pes-
quisa sistematizada e destacaram que os sintomas agrupados,
ou clusters, mais encontrados sdo os “neuropsicol6gicos” e 0s
“gastrointestinais”. Os autores destacam ainda que os sintomas
tém efeito uns sobre os outros, e, quando observados isolada-
mente, sdo pouco especificos e sensiveis; no entanto, avaliando
essas combinagdes, ou clusters, havera um impacto na qualidade
da assisténcia prestada (19, 20).

Portanto, os pacientes com cancer estdo propensos a diver-
sos sintomas devido a complexidade da doenga e a prépria ma-
neira de se dispor a enfrentar as alteragdes do estado de salde.
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As transformagoes advindas da doenga trazem consigo sintomas
psicolégicos e fisicos. Assim, é de suma importancia a identifica-
¢ao desses mdltiplos sintomas por parte dos profissionais de sad-
de, desde o momento da internacgdo até a alta, com o objetivo de
direcionar o cuidado; e, para pacientes que terdo beneficios com
a intervengdo, os sumdrios de sintomas permitem essa abran-
géncia no cuidado. Para isso, é necessario rever os protocolos
clinicos, de forma que se possa incorporar essa agado a rotina dos
servigos prestados ao paciente.

Conclusao

0 presente estudo propds-se a avaliar os sintomas mais
frequentes apresentados pelos pacientes diagnosticados com
cancer abdominal, utilizando a escala MSAS-BR. Pdde-se iden-
tificar tais sintomas e analisar sua relagdo com caracteristicas
como localizacéo, sexo, idade e estado civil. Os sintomas descri-
tos, em especial através das subescalas do MSAS, evidenciam
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