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Introducao:

O cancro colo-rectal é o terceiro tipo de cancro mais comum em ambos 0s sexos!~. Os factores ambientais, o sedentarismo, a obesidade, o tabagismo, o alcool, uma dieta
rica em carne vermelha e pobre em fibras, desempenham um forte papel na etiologia do cancro do recto3. Nas ultimas duas décadas a adopcao generalizada da excisao
mesoretal total (TME) e uso da quimio-radioterapia (QRT) pré-operatéria>+16, aumentou as taxas de controlo local, sobrevida global e livre de doencal?4>10.17.18 Quando
comparada com a QRT pos-operatoria, a QRT pré-operatoria demonstra ser mais eficaz, uma vez que possibilita um maior controlo local, como também uma menor
toxicidade, rnomeadamente do intestino delgadol.#/-15.17.21.22  Contudo, verifica-se efeitos colaterais adversos, que influenciam negativamente a qualidade de vida (QolL)
dos doentes, sendo 0s mais comuns a incontinéncia urinaria e fecal, e a disfuncao sexualt314.16.18-20,22,23

Com este estudo pretende-se avaliar a QoL dos doentes com cancro do recto localmente avancado (T3-T4), em 3 momentos de avaliacao, isto €, antes, durante e no final
do tratamento. Pretende-se ainda determinar se a idade Influencia a QoL dos doentes.

Metodologia:

Selecionaram-se 13 doentes com tumores de reto, entre T3/4 NO-2 MO, que realizaram QRT pre-operatoria. Foram excluidos doentes com disfuncao sexual e incontinéncia
urinaria. Todos os doentes foram irradiados com uma energia de 16 MV. Dividiu-se o tratamento em 2 fases, em que na primeira foi administrada uma dose de 45-46 Gy
com 1,8-2 Gy por fraccao, e na segunda uma dose de 4-5,4Gy com 1,8-2Gy por fraccao, perfazendo um total de 50-50,4Gy. Apenas 4 doentes realizaram uma fase unica
de tratamento, com uma dose total de 50Gy, 2Gy por fraccao. Desde o primeiro dia de tratamento, administrou-se cisplatina, por via oral a todos os doentes.

Para recolher os dados, utilizou-se o questionario QLQ-C30%* e o seu médulo especifico QLQ-CR292° para o cancro colo-retal da European Organization for Research and
Treatment of Cancer (EORTC). Estes instrumentos permitem avaliar a QoL dos doentes e foram aplicados antes, durante e depois do tratamento de QRT.

Efetuou-se a analise estatisticas dos dados, atraves do Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 18.0. Para isso, utilizou-se o teste Anova Repeated
Measures e o teste t de Student, para amostras independentes, com um nivel de significancia de 5%.

Resultados/Discussao:

Verificou-se que 85% (n=11) dos elementos da amostra eram do género masculino, sendo que a restante amostra (n=2) era do genero feminino. A idade media dos
doentes foi de 66,1 anos (d.p=12), sendo que a maioria dos elementos encontravam-se no escalao etario acima dos 70 anos.

Tabela 1 — Comparacao da QoL nos
diferentes momentos de aplicacao do
guestionario QLQ-C30.

Tabela 2 — Comparacao da QoL nos

diferentes momentos de aplicacao do
guestionario QLQ-CR29.

Antes Durante Final

Média dp Média dp Média dp  Sig

Tabela 3 — Influéncia da idade na QoL
dos doentes (QLQ-C30) no final do
tratamento.

Tabela 4 — Influéncia da idade na QoL

Antes Durante Final
Media dp Media dp Meédia dp S1g.
QLQ global 4743 2214 4423 2023 51,28 19.49 0574

QLQ functional 7982 1724 7658 1729 7452 18847 0,623

QLQ sintomas §1.45 1103 7416 1540 71,00 2014 0,058

QLQ functional 70,25 1400 8262 6,13 7469 1423 0.006

QLQ smtomas 71,49 1040 7711 11.80 7028 1579 0,199

dos doentes (QLQ-CR29) no final do
tratamento.

Ate 60 anos = 60 anos

Média  dp  Média  dp Sig.

Ate 60 anos = 60 anos
Meédia dp Média dp Sig.
QLQ global 52.08 21.92 5093 19.74 0,926

QLQ funcional 67.78 2084 77.53 12.88 0.413

QLQ sintomas 6218 3157 7493 1337 0.313

QLQ functional 68.33 11.39 75.74 15,61 0416

QLQ smntomas 63.79 20,88 72.29 14,00 0517

A QoL é um conceito subjectivo e depende de factores socioculturais, educacionais e religiosos. E influenciada ndo sé pela doenca, como por efeitos secundarios do
tratamento?®. A sua avaliacdo é de extrema importancia, mas dificil de quantificar objetivamente, implicando a utilizacdo de instrumentos de medicao validos, reprodutiveis
e fiaveis %6, como os questionarios QLQ-C30 e o QLQ-CR29, ja evidenciados em varios estudos?%-27,

Através da analise da tabela 1, verificou-se que n&ao existem diferencas estatisticamente significativas no agravamento da QoL dos doentes (QLQ-C30) nos 3 momentos
de avaliacao. No entanto, observa-se uma pequena melhoria da QoL no final do tratamento na escala QLQ global, enquanto todas as outras escalas demonstram uma
diminuicdo da QoL. Na tabela 2 observou-se que os valores obtidos nas escalas QLQ funcional e sintomas foram de encontro aos obtidos na escala QLQ global (QLQ-
C30). Os doentes demonstraram um agravamento da QoL durante o tratamento, tendo esta melhorado ligeiramente no final do tratamento. Contudo, estes valores foram
apenas estatisticamente significativos na escala QLQ funcional (p = 0,006). Nas tabelas 3 e 4 nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas na QoL dos
doentes até 60 anos e com mais de 60 anos. Contudo, nos doentes com mais de 60 anos de idade observou-se uma QoL de vida ligeiramente inferior. De acordo com Tiv
e colaboradores, a adicao da QT leva a uma maior ocorréncia de efeitos secundarios, bem como a uma diminuicao da QoL dos doentes com cancro do recto localmente
avancado, sobretudo durante o tratamento'8. Este estudo vai ao encontro do trabalho desenvolvido por Chen e colaboradores, uma vez que estes investigadores também
demonstraram uma diminuicao da QoL dos doentes ao longo do tratamento®.

Consideracoes Finais:

Considera-se que a QoL dos doentes com cancro do recto localmente avancado, submetidos a QRT pré-operatoria, nao sofreu alteracoes significativas, quando avaliada
de forma global (QLQ-C30). No entanto, na escala funcional (QLQ-CR29) constatou-se que a QoL dos doentes sofreu alteracOes significativas antes e durante o
tratamento, bem como antes e no final do tratamento. A idade nao demonstrou ter influéncia sobre a sua QoL dos doentes. Considera-se relevante a realizacao de estudos
gue procurem analisar as diferencas na QoL dos doentes com cancro do recto localmente avancado submetidos a QRT pre-operatdria com base numa amostra multi-
cultural, com o intuito de se verificar se as diferencas culturais tém influéncia sobre os resultados obtidos.
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