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Objetivo: avaliar e correlacionar os domínios da qualidade de vida de pacientes com metástase hepática de câncer 
colorretal em tratamento quimioterápico. Método: estudo transversal, observacional, com 106 pacientes selecio-
nados em três hospitais do Sul do Brasil. Os dados foram coletados com o Quality of Life Questionnaire Core 30 
e Quality of Life Questionnaire Colorectal Liver Metastases, analisados descritivamente e pelo teste de correlação 
de Spearman. Resultados: a vida sexual (45,08%), função emocional (43,08%) e fadiga (40,15%) tiveram os piores 
escores com o Quality of Life Questionnaire Colorectal Liver Metastases. Todas as correlações entre os domínios 
são significativas, demonstrando que um domínio com escore baixo interfere em todos os demais. Conclusão: os 
pacientes com metástase hepática de câncer colorretal em tratamento quimioterápico apresentaram alteração nos 
domínios de qualidade de vida.

Descritores: Qualidade de Vida. Câncer Colorretal. Metástase. Enfermagem Oncológica.

Objective: to evaluate and correlate the quality of life domains of patients with liver metastasis of colorectal cancer 
undergoing chemotherapy. Method: cross-sectional, observational study with 106 patients selected in three hospitals 
in southern Brazil. Data were collected using the Quality of Life Questionnaire Core 30 and Quality of Life 
Questionnaire Colorectal Liver Metastases, analyzed descriptively and by Spearman’s correlation test. Results: sexual 
life (45.08%), emotional function (43.08%) and fatigue (40.15%) had the worst scores with the Quality of Life 
Questionnaire Colorectal Liver Metastases. All correlations between the domains are significant, demonstrating that 
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a domain with a low score interferes in all others. Conclusion: patients with liver metastasis from colorectal cancer 
undergoing chemotherapy showed changes in quality of life domains.

Descriptors: Quality of Life. Colorectal Neoplasms. Neoplasm Metastasis. Oncology Nursing.

Objetivo: evaluar y correlacionar los dominios de calidad de vida de pacientes con metástasis hepática de cáncer 
colorrectal sometidos a quimioterapia. Método: estudio observacional transversal con 106 pacientes seleccionados 
en tres hospitales del sur de Brasil. Los datos fueron recolectados mediante el Quality of Life Questionnaire Core 
30 y Quality of Life Questionnaire Colorectal Liver Metastases, analizados descriptivamente y mediante la prueba 
de correlación de Spearman. Resultados: la vida sexual (45,08%), la función emocional (43,08%) y la fatiga 
(40,15%) tuvieron las peores puntuaciones con el Quality of Life Questionnaire Colorectal Liver Metastases. Todas 
las correlaciones entre los dominios son significativas, demostrando que un dominio con una puntuación baja 
interfiere en todos los demás. Conclusión: los pacientes con metástasis hepática por cáncer colorrectal sometidos a 
quimioterapia mostraron cambios en los dominios de calidad de vida.

Descriptores: Calidad de Vida. Neoplasias Colorrectales. Metástasis de la Neoplasia. Enfermería Oncológica.

Introdução

O câncer colorretal (CCR) está entre aqueles 

que mais acometem a população mundial. É  

considerado o terceiro mais frequente em todo 

o mundo. Em 2018, a estimativa mundial foi de 

mais de 1,8 milhões de novos casos e 861.663 

mortes. No Brasil, é o segundo mais frequente, 

com a estimativa de 40.990 casos novos no 

biênio 2020 e 2021(1-2). 

O tratamento de escolha para o CCR con-

sidera o estadiamento, extensão da doença e 

saúde geral do paciente. Quanto mais precoce o 

diagnóstico e início do tratamento, maiores são 

as chances de sobrevida. No entanto, pacientes 

com CCR metastático possuem alta mortalidade, 

com taxa de sobrevida de cinco anos em 12%(3). 

A metástase hepática é a mais frequente e pode 

atingir aproximadamente 19% a 31% dos pa-

cientes com esta modalidade de câncer(4).

Dentre as opções terapêuticas disponíveis, a 

ressecção do tumor é a que proporciona maiores 

chances de cura. No entanto, pacientes com a 

doença avançada podem apresentar metástase 

hepática e serem incapazes de realizar o proce-

dimento, tornando a quimioterapia o tratamento 

de escolha. Esta, por sua vez, por se tratar de 

uma terapia sistêmica, pode provocar efeitos co-

laterais que impactam na vida dos pacientes e 

familiares, potencializando o estresse emocional 

do diagnóstico e as dificuldades físicas advindas 

da terapia(5).

Problemas físicos, como alterações nas fun-

ções urinárias, intestinais e desempenho sexual, 

são condições decorrentes do CCR, que podem 

ocasionar isolamento social e problemas psicoló-

gicos, dificultando a convivência na sociedade(6). 

Estas condições impactam diretamente na Quali-

dade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS), que 

foi definida como o estado de saúde percebido, 

isto é, o quanto a doença ou o estado crônico 

são percebidos pelo indivíduo(7). Desta forma, 

identificar as necessidades dos pacientes afe-

tados de CCR, por meio da mensuração da QVRS, 

é um pré-requisito para oferecer uma assistência 

voltada às suas reais necessidades.

Ademais, mensurar a QVRS de pacientes 

com metástase hepática de CCR auxilia na ava-

liação da terapêutica, principalmente no impacto 

do tratamento em relação à doença e à vida 

das pessoas. Com essa finalidade, em 2003, o 

grupo European Organisation for Research and  

Treatment of Cancer (EORTC) criou o instru-

mento Quality of Life Questionnaire Colorectal 

Liver Metastases (QLQ-LMC21)(8) que mensura a 

qualidade de vida (QV) dos pacientes com CCR 

que apresentam metástase hepática. No Brasil, 

ele foi traduzido, adaptado à cultura e validado(9). 

Embora a validação do QLQ-LMC21 no Brasil 

tenha sido realizada, pesquisas sobre a avaliação 

da QVRS de pacientes com metástase hepática de 

câncer colorretal são escassas. Portanto, avaliar 
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a QVRS de pacientes com metástase hepática e 

identificar domínios alterados torna-se de fun-

damental importância, para que profissionais de 

saúde possam definir melhores condutas para o 

tratamento, uma vez que a metástase hepática 

é uma das mais comuns e afeta diretamente a 

vida dos pacientes com CCR. Além disso, existe 

escassez de evidências na literatura especifica-

mente para esse grupo de pacientes. 

Logo, o objetivo deste estudo foi avaliar e 

correlacionar os domínios da qualidade de vida 

relacionada a saúde, de pacientes com metás-

tase hepática de câncer colorretal, em tratamento 

quimioterápico.

Método

Estudo transversal realizado com 106 pa-

cientes com metástase hepática de câncer co-

lorretal em tratamento quimioterápico, selecio-

nados de forma não probabilística. A coleta de 

dados foi realizada em três centros de atenção 

ao paciente oncológico do estado do Paraná, 

Brasil, sendo dois localizados na cidade de Curi-

tiba e um em Foz do Iguaçu. 

A coleta de dados foi realizada de fevereiro 

de 2018 a agosto de 2019. Foram incluídos no 

estudo, pacientes com metástase hepática de 

câncer colorretal em tratamento quimioterá-

pico e com idade igual ou superior a 18 anos.  

Excluídos os pacientes incapazes de responder 

ao questionário, por limitações do estado mental, 

cognitiva e/ou condições de se comunicar.  

Os pacientes foram orientados quanto ao 

preenchimento dos instrumentos. A abordagem 

ocorreu em ambiente privado, enquanto reali-

zavam quimioterapia. O tempo de resposta va-

riou entre 15 e 40 minutos.

Foram aplicados três instrumentos para co-

leta de dados: sociodemográfico e clínico, com 

questões sobre sexo, idade, estado civil, local do 

tumor primário, presença ou ausência de estoma, 

protocolo quimioterápico, entre outras; Quality 

of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ-C30), 

questionário que consiste em escala de saúde 

global, cinco itens na escala funcional, três itens 

da escala de sintomas e seis itens individuais 

de sintomas; Quality of Life Questionnaire Colo-

rectal Liver Metastases (EORTC QLQ-LMC21), um 

módulo do QLQ-C30: 21 itens do instrumento 

são agrupados em quatro subescalas (fadiga, 

problemas nutricionais, dor e problemas emo-

cionais) e nove itens individuais (relacionados 

a problemas com paladar, formigamento nas 

mãos, boca dolorida, boca seca, icterícia e perda  

de peso)(8,10).

Os questionários QLQ-C30 e o QLQ-LMC21 

são estruturados para serem autoaplicáveis, 

com respostas em escala de Likert de quatro  

pontos, correspondendo a (1 ) “não”, (2 ) “pouco”,  

(3 ) “moderadamente”, (4 ) “muito”. Para a escala 

de saúde global do QLQ-C30, as respostas va-

riam em uma escala de Likert de 1 a 7, sendo 1 

correspondendo a “péssima” e 7 a “ótima”(8,10). 

Todos os dados foram analisados com au-

xílio do software Statistical Package for Social  

Sciences (SPSS), versão 20.0. A caracterização 

dos dados dos participantes, de acordo com as 

variáveis sociodemográficas e clínicas, foi ana-

lisada por estatística descritiva e apresentada 

por médias e frequências. Os valores da análise 

descritiva dos scores do QLQ-C30 e QLQ-LMC21 

foram convertidos para escala de 0 a 100, con-

forme orientação para avaliação da QV proposta 

pelo manual da EORTC para seus questioná-

rios(11), para facilitar a análise da QV em suas 

diferentes escalas, e apresentados em média, 

mínimo, máximo e desvio-padrão. Destaca-se 

que escores mais próximo de 100 remetem a 

uma melhor QVRS, exceto a escala de sintomas; 

quanto mais baixo for o escore, menor é seu 

impacto na QVRS. 

As correlações foram avaliadas entre os di-

ferentes domínios do QLQ-LMC21, sendo com-

parados o score total de cada subescala com os 

demais itens que mensuram dimensões distintas 

do instrumento. Para essa análise, foi realizado 

o teste de correlação de Spearman, com resul-

tados de p-valor abaixo de 0,05, considerados 

significativos. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa com Seres Humanos do Hos-

pital de Clínicas da Universidade Federal do 

Paraná (Parecer nº 2.137.221), Hospital Ministro 
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Costa Cavalcanti (Parecer nº 2.592.656) e Hos-

pital Erasto Gaertner (Parecer nº 2.822.368). 

Este artigo foi extraído da tese “Tradução, 

adaptação transcultural e validação do ques-

tionário EORTC QLQ-LMC21 para o português 

versão Brasil”, de 2020(9).

Resultados

Dos 114 pacientes com metástase hepática de 

câncer colorretal que se enquadravam nos crité-

rios de inclusão, 8 recusaram-se a participar, to-

talizando uma amostra de 106 pacientes. Quanto 

aos dados sociodemográficos, 59,4% (n=63) são 

do sexo masculino. A idade dos participantes 

variou de 32 a 86 anos, sendo a média 58,2 anos 

(DP=12,40 anos). No que se refere ao estado civil 

e número de filhos, 60,4% (n=64) são casados e 

55,6% (n=59) têm de 2 a 3 filhos. Em relação à 

ocupação, 35,8% (n=38) relataram receber be-

nefícios do governo, por impossibilidade de tra-

balhar, e 28,3% (n=30) estavam recebendo apo-

sentaria por tempo de serviço ou devido à idade.

Referente aos dados clínicos da amostra, 17% 

(n=18) relataram possuir hipertensão arterial sis-

têmica (HAS) como comorbidade, 14,1% (n=15) 

diabetes e 60,4% (n=64) relataram não possuir 

outros problemas de saúde atrelados ao câncer. 

Em se tratando de uso de medicação, 18% (n=19) 

dos pacientes afirmaram fazer uso permanente 

para controle da dor. Quando analisados os há-

bitos de vida, 95,3% (n=101) informaram não 

serem fumantes e etilistas, 45,3% (n=48) afir-

maram consumir carne vermelha ao menos três 

vezes na semana e 67% (n=71) não praticavam 

atividade física regularmente.

Identificou-se que 42,4% (n=45) dos pa-

cientes tinham ostomia. O esquema quimioterá-

pico mais frequente foi a combinação de 5-Fluo-

rouracil® e Leucovorin® com Oxaliplatina® 

(FOLFOX) e com Irinotecano® (FOLFIRI), 51,9% 

(n=55) e 25,5% (n=27), respectivamente. A re-

gião do cólon foi responsável por 38,7% (n=41) 

dos tumores primários e o reto 31,1% (n=33)  

(Tabela 1).

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica clínica e dos hábitos de vida dos participantes do estudo. 

Curitiba, Paraná, Brasil – 2019-2020. (N=106)

Variáveis n %
Sexo

Masculino 63 59,43
Feminino 43 40,57

Idade
31 a 39 anos 7 6,60
40 a 49 anos 17 16,04
50 a 59 anos 35 33,02
60 a 69 anos 24 22,64
Acima de 70 anos 23 21,70

Estado civil
União Consensual 8 7,55
Casado 64 60,38
Viúvo 12 11,32
Separado 5 6,60
Solteiro 15 14,15

Nº de filhos
Nenhum 7 6,60
1 filho 15 14,15
2 a 3 filhos 59 55,66
> 4 filhos 25 23,58

(continua)
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Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica clínica e dos hábitos de vida dos participantes do estudo. 

Curitiba, Paraná, Brasil – 2019-2020. (N=106)

Variáveis n %
Ocupação

Em atividade 29 27,36
Aposentado 30 28,30
Auxílio saúde 38 35,85
Do lar 7 6,60
Desempregado 2 1,89

Comorbidade
Hipertensão arterial sistêmica 18 16,98
Diabetes 15 14,15
Hipertensão arterial e Diabetes 9 8,49
Não possui 64 60,38

Medicamentos
Analgésico 19 17,92
Controle de sintomas gastrintestinais 7 6,60
Antidepressivos 13 12,26
Doenças prévias 35 33,02
Não faz uso 49 46,23

Tabagismo
Sim 5 4,72
Não 101 95,28

Etilismo
Sim - -
Não 106 100

Atividade física regular
Sim 35 33,02
Não 71 66,98

Presença de estoma
 Sim 45 42,45
 Não 61 57,55

Esquema quimioterápico
5-Fluorouracil® e Leucovorin® com Oxaliplatina® (FOLFOX) 55 51,89
5-Fluorouracil e Leucovorin® com Irinotecano® (FOLFIRI) 27 25,47
Oxaliplatina®, Leucovorin® e 5-Fluorouracil (bolus) (FLOX) 2 1,89
Irinotecano 3 2,83
Oxaliplatina + Capecitabina (Xeloda) (XELOX) 7 6,60
5-fluorouracil® e leucovorin® (5FU+LV) 7 6,60
Cisplatina® e 5-fluorouracil® (CDDP + 5FU) 1 0,94
Carboplatina® e paclitaxel® (Carbo-taxol) 1 0,94

Localização primária do tumor
Colón 57 53,77
Reto 33 31,13
Retossigmóide 13 12,26
Dados ausentes 3 2,83

Total 106 100

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento. 

(conclusão)
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Em relação à média do QLQ-C30 (Tabela 2), 

foi possível observar que os escores dos itens 

desempenho físico e desempenho cognitivo 

apresentaram-se melhores em relação aos de-

sempenhos de função, social e emocional, sendo 

este último o domínio mais afetado. Na escala de 

sintomas, os domínios mais prejudicados foram 

em relação a questões financeiras, seguido de 

insônia, fadiga e dor. O sintoma menos afetado 

foi a dispneia. 

Tabela 2 – Medidas descritivas dos domínios do Quality of Life Questionnaire Core 30. Curitiba, Paraná, 

Brasil – 2019-2020. (N=106)

Quality of Life Questionnaire Core 30 Média (Desvio- 
-Padrão)

Mínimo Máximo

Escala funcional

Desempenho físico 81,07 (18,95) 26,67 100

Desempenho de função 75,47 (31,47) 0 100

Desempenho emocional 74,45 (26,98) 0 100

Desempenho cognitivo 83,49 (24,93) 0 100

Desempenho social 77,36 (28,10) 0 100

Escala de sintomas

Fadiga 24,11 (25,03) 0 100

Náusea e vômito 8,33 (16,63) 0 100

Dor 22,96 (29,77) 0 100

Dispneia 5,66 (16,89) 0 100

Insônia 25,16 (38,71) 0 100

Perda de apetite 19,81 (34,97) 0 100

Constipação 17,30 (32,28) 0 100

Diarreia 15,72 (30,59) 0 100

Dificuldade financeira 33,65 (38,63) 0 100

Qualidade de Vida Global 75,08 (19,33) 25 100

Fonte: Elaboração própria.

Ao analisar os dados obtidos pelo QLQ-

-LMC21 (Tabela 3), foi possível observar que 

os domínios mais afetados foram os problemas 

emocionais e fadiga. Em relação aos itens indi-

viduais, os mais prejudicados foram vida sexual, 

neuropatia periférica e boca seca.

Tabela 3 – Medidas descritivas dos domínios do Quality of Life Questionnaire Colorectal Metastases 

Liver 21. Curitiba, Paraná, Brasil – 2019-2020. (N=106)

Colorectal Metastases Liver 21
Média (Desvio- 

-Padrão)
n

Escalas

Problemas nutricionais 18,24 (25,57) 106

Fadiga 40,15 (27,50) 106

Dor 18,66 (22,57) 106

Problemas emocionais 43,08 (26,36) 106

Itens individuais

Perda de peso 23,27 (37,42) 106

Paladar 29,25 (38,96) 106

Boca seca 36,48 (38,63) 106

Boca ferida 13,21 (28,98) 106

Neuropatia periférica 37,74 (38,23) 106

(continua)
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Tabela 3 – Medidas descritivas dos domínios do Quality of Life Questionnaire Colorectal Metastases 

Liver 21. Curitiba, Paraná, Brasil – 2019-2020. (N=106)

Colorectal Metastases Liver 21
Média (Desvio- 

-Padrão)
n

Itens individuais

Icterícia 6,92 (21,44) 106

Contato com amigos 13,84 (29,41) 106

Falar sobre sentimentos 10,69 (27,81) 106

Vida sexual 45,08 (45,29) 105*

Fonte: Elaboração própria.

Nota: *Um dado ausente (questão não preenchida por um paciente). 

Quando verificada a correspondência entre 

as variáveis que compõem o QLQ-LMC, foi 

possível observar que as escalas correlacio-

nam-se positivamente com os itens individuais 

dos instrumentos, que são considerados sinais 

e sintomas da doença ou do tratamento. Desta 

forma, é possível afirmar que os pacientes que 

apresentam escores baixos nos itens individuais, 

como perda de peso (23,37) ou neuropatia pe-

riférica (37,74), entre outros, apresentavam in-

terferência significativa nos demais itens das es-

calas funcionais (Tabela 4). 

Tabela 4 – Correlações estatisticamente significantes do escore total de cada subescala com itens de 

subescalas diferentes pertencentes ao Quality of Live Questionnaire Colorectal Metastases Liver 21. 

Curitiba, Paraná, Brasil – 2019-2020. (N=106)

Variáveis Item n Spearman p

Escore total da subescala Fadiga

Problemas Nutricionais 31 106 0,312 0,001

Paladar 34 106 0,259 0,007

Língua/Boca Dolorida 36 106 0,207 0,033

Dor 40 106 0,230 0,018

Icterícia 41 106 0,214 0,027

Dor 42 106 0,300 0,002

Funcionamento Social 46 106 0,234 0,016

Funcionamento Emocional 47 106 0,215 0,027

Funcionamento Emocional 48 106 0,364 0,001

Funcionamento Emocional 49 106 0,323 0,001

Funcionamento Emocional 50 106 0,327 0,001

Escore total da subescala Dor

Problemas Nutricionais 31 106 0,326 0,001

Problemas Nutricionais 32 106 0,444 0,001

Perda de Peso 33 106 0,248 0,010

Fadiga 43 106 0,250 0,010

Fadiga 44 106 0,202 0,038

Funcionamento Emocional 47 106 0,249 0,010

Funcionamento Emocional 48 106 0,266 0,006

Funcionamento Emocional 49 106 0,289 0,003

Funcionamento Emocional 50 106 0,239 0,014

Vida Sexual 51 105 0,234 0,016

(conclusão)

(continua)
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Tabela 4 – Correlações estatisticamente significantes do escore total de cada subescala com itens de 

subescalas diferentes pertencentes ao Quality of Live Questionnaire Colorectal Metastases Liver 21. 

Curitiba, Paraná, Brasil – 2019-2020. (N=106)

Variáveis Item n Spearman p

Escore total da subescala Problemas nutricionais

Paladar 34 106 0,239 0,013

Boca seca 35 106 0,256 0,008

Fadiga 37 106 0,261 0,007

Dor 39 106 0,312 0,001

Dor 40 106 0,363 0,001

Dor 42 106 0,421 0,001

Fadiga 44 106 0,234 0,016

Problemas Emocionais 47 106 0,225 0,021

Problemas Emocionais 48 106 0,196 0,045

Problemas Emocionais 49 106 0,204 0,036

Escore total da subescala Problemas emocionais

Problemas Nutricionais 31 106 0,192 0,049

Problemas Nutricionais 32 106 0,292 0,002

Perda de Peso 33 106 0,389 0,001

Boca Seca 35 106 0,238 0,014

Fadiga 37 106 0,467 0,001

Dor 39 106 0,225 0,020

Dor 40 106 0,195 0,045

Dor 42 106 0,385 0,001

Fadiga 43 106 0,218 0,025

Fadiga 44 106 0,327 0,001

Funcionamento Social 45 106 0,385 0,001

Funcionamento Social 46 106 0,210 0,030

Vida Sexual 51 105 0,199 0,042

Fonte: Elaboração própria.

Notas: Correlações significativas entre o escore total da subescala Fadiga com os itens 31, 34, 36, 40, 41, 42, 46, 47, 48, 49 e 50 
(pertencentes às subescalas diferentes). Correlações significativas entre o escore total da subescala Dor com os itens 31, 32, 33, 43, 
44, 47, 48, 49, 50 e 51 (pertencentes às demais subescalas). Correlações significativas entre o escore total da subescala Problemas 
Nutricionais com os itens 34, 35, 37, 39, 40, 42, 44, 47, 48 e 49 (pertencentes às demais subescalas). Correlações significativas 
entre escore total da subescala Problemas Emocionais com os itens 31, 32, 33, 35, 37, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46 e 51 (pertencentes 
às demais subescalas).

Discussão

Este estudo permitiu avaliar a QVRS dos 

pacientes com metástase hepática de câncer 

colorretal em tratamento quimioterápico. Os 

resultados dos dados sociodemográficos asse-

melham-se aos de outros estudos realizados com 

pacientes com metástase hepática de câncer co-

lorretal, no que se refere ao sexo e à idade dos 

participantes(10,12). Em relação ao estado civil, os 

resultados são equivalentes aos de outros estudos 

com pacientes com CCR(12-13), que encontraram 

predominância na quantidade de parceiros fixos, 

condição importante, pois o diagnóstico e trata-

mento do câncer traz ao paciente experiências 

desafiadoras que podem alterar o seu estilo de 

vida. Ter uma rede de apoio disponível auxilia 

no enfrentamento das dificuldades advindas do 

diagnóstico e do tratamento.

O suporte social é um dos principais fa-

tores que contribuem para o enfrentamento 

do estresse, resiliência e QV de pacientes com 

(conclusão)
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câncer. A presença familiar pode desempenhar 

papéis importantes no cuidado ao paciente, seja 

aconselhando, acompanhando durante os trata-

mentos, ou com os cuidados domiciliares. Um 

estudo realizado na cidade de São Paulo, Brasil, 

que avaliou a associação da percepção do es-

tresse, suporte social e resiliência com a QV, de-

monstrou que pacientes com CCR em tratamento 

quimioterápico, que possuem nível de suporte 

social alto, têm a habilidade de resiliência me-

lhorada, enquanto a QV aumenta e os níveis de 

estresse diminuem(14). 

Com relação aos dados clínicos da amostra, 

este estudo aponta que a hipertensão arterial sis-

têmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) foram 

as comorbidades prevalentes. Esses dados asse-

melham-se a um estudo realizado com o mesmo 

perfil de população no Distrito Federal, Brasil(13), 

e com o estudo realizado na Suíça, que teve 

por objetivo avaliar a QV de pacientes que rea-

lizaram ressecção de tumor no fígado, prove-

niente ou não de CCR; os resultados mostraram 

que 13,8% tinham DM e 43,8% possuíam algum 

problema cardiovascular(15). O estudo realizado 

no norte do Iran, que teve como objetivo ava-

liar a relação do estresse psicológico e QV de 

pacientes sobreviventes de CCR, identificou que, 

dos 157 participantes do estudo, 68,2% tinham 

algum tipo de comorbidade associada(16). 

A presença ou não de comorbidades pode 

influenciar no prognóstico dos pacientes com 

CCR, pois eles possuem maiores chances de 

cura quando as metástases são elegíveis para 

ressecção. No entanto, a presença de comorbi-

dades pode ser um fator limitante, uma vez que 

aumentam os riscos de complicações no pós-

-operatório, a recuperação é prolongada e há a 

necessidade de cuidados adicionais(17).

Estudo realizado no Reino Unido com 872 

pacientes com CCR demonstrou que a presença 

de comorbidades está associada à pior quali-

dade de vida global, funcionamento e piora dos 

sintomas em pacientes. A HAS, artrite/reuma-

tismo e depressão/ansiedade foram as comor-

bidades mais comuns. Pacientes com presença 

de, pelo menos, uma comorbidade relataram 

ter limitações em suas atividades diárias, além 

de apresentar aumento da fadiga, dor, sintomas 

urinários e intestinais, e diminuição do fun-

cionamento físico, social, emocional cognitivo 

e de função. Depressão/ansiedade foi a que 

apresentou maiores associações com os piores 

resultados. DM e HAS tiveram associação com 

aumento da dor e pior funcionamento físico(18).

Na avaliação dos domínios das escalas funcio-

nais do EORTC QLQ-C30, os achados desta pes-

quisa foram semelhantes ao estudo(10) realizado 

com a população da Alemanha, Reino Unido e 

França, e do estudo realizado na Polônia(12), nos 

quais os domínios com melhores escores foram 

de desempenho cognitivo e desempenho físico. 

No entanto, diferentemente desta pesquisa, a 

função emocional apresentou escores melhores 

em relação à função social, isto é, o domínio 

social foi o mais prejudicado na avaliação da QV 

nesses estudos(10,12).

Ao ser diagnosticado com CCR, o paciente 

vivencia mudanças importantes no estilo de vida, 

como alterações físicas e emocionais devido à 

dor e ao desconforto, dependência, baixa au-

toestima e isolamento social. O tratamento qui-

mioterápico também pode potencializar essas 

mudanças, uma vez que o esquema quimioterá-

pico a base de fluoropirimidinas com associação 

a oxaliplatina® para pacientes com CCR avan-

çado pode provocar frequente toxicidade, que 

impacta negativamente na QVRS e no bem-estar 

físico, social e emocional(19).

Como consequência dessas alterações físicas 

e emocionais, há o surgimento da depressão, e 

mesmo que, ao término do tratamento, tenham 

tido bons os resultados, podem apresentar li-

mitações, sentimentos de angústia e aflição, 

principalmente devido ao medo de recidiva da 

doença(16). Uma das estratégias que auxiliam os 

pacientes a melhorar o bem-estar emocional, 

proporcionando melhor adesão ao tratamento e 

melhor qualidade de vida, consiste no suporte 

social. No entanto, os dados desta pesquisa de-

mostraram que os valores de desempenho social 

foram melhores apenas em relação aos de de-

sempenho cognitivo e emocional. Pacientes com 

CCR que possuem mais suporte social possuem 

melhores índices de QV e melhores resultados 

em relação à depressão e ansiedade(20). 
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Ainda em relação aos domínios do EORTC 

QLQ-C30, os resultados deste estudo são se-

melhantes aos de um estudo realizado no 

Brasil(21) que, ao utilizar o QLQ-C30 para ava-

liar a QV de pacientes com CCR em tratamento 

quimioterápico, encontrou maiores escores na  

função cognitiva. 

As questões relacionadas ao desempenho 

físico têm por objetivo avaliar o impacto que 

os sintomas da doença ou os efeitos colaterais 

provocados pelo tratamento causam na QV dos 

pacientes, porém intervenções medicamentosas 

podem minimizá-las. Na presente pesquisa, este 

domínio foi o menos afetado na avaliação da 

QVRS. Resultados semelhantes foram encon-

trados em estudo(12) que encontrou este domínio 

como o segundo menos afetado, tanto no tra-

tamento paliativo quanto nos elencados para 

hepatectomia. Estes resultados podem apontar 

que, muitas vezes, para o paciente, os domínios 

relacionados às questões emocionais e sociais 

têm maior impacto na QVRS. 

Os resultados desta pesquisa demonstraram, 

assim como em outros dois estudos(10,12), que o 

item individual mais afetado foi a atividade se-

xual. Problemas sexuais são prevalentes entre 

pacientes com CCR, que os consideram um 

sintoma grave e angustiante. O tratamento e os 

efeitos colaterais de longo prazo podem afetar 

a função sexual e a intimidade dos pacientes e 

seus parceiros(22). Ademais, como consequência 

da ressecção do tumor primário, a presença de 

estoma afeta na percepção da imagem corporal, 

ocasionando baixa autoestima, o que prejudica 

na qualidade de vida(13).

Em relação aos domínios das escalas de 

sintomas, o inverso deve ser considerado, isto 

é, quanto maior o escore, pior é a QV. Nesse 

sentido, os domínios mais prejudicados foram 

fadiga, dor, náusea e vômito, e o item indivi-

dual menos afetado foi a dispneia. Resultados 

semelhantes foram encontrados em estudo que 

utilizou o mesmo instrumento QLQ-C30(21). 

Em relação aos dados do QLQ-LMC21 do 

presente estudo, os domínios mais afetados 

foram os problemas emocionais, seguido da 

subescala fadiga. Esses resultados são similares 

aos encontrados em outro estudo que utilizou 

o EORTC QLQ-LMC21(15). A fadiga relacionada 

ao câncer afeta diretamente a QVRS. É um dos 

problemas mais comuns entre pacientes com 

câncer, e pode atingir de 58% a 90% desta po-

pulação. Ela pode manifestar-se como sendo 

física, cognitiva ou emocional. Seu surgimento 

ocorre em qualquer fase da doença e pode per-

sistir por anos após a finalização do tratamento. 

Ela pode ser incapacitante no desempenho das 

atividades cotidianas, afetando negativamente a 

QVRS desses pacientes(23). 

Ao realizar as correlações entre os diferentes 

domínios, foi possível observar correlação signi-

ficativa do domínio fadiga com itens da subes-

cala funcionamento emocional, dor e problemas 

nutricionais. Pode-se inferir que a fadiga consiste 

em um domínio que se relaciona com problemas 

emocionais, dor e dificuldade para se alimentar. 

A dor apresentou correlação significativa com 

todos os itens do funcionamento emocional com 

itens de fadiga, perda de peso e problemas nu-

tricionais. Ela é um sintoma que altera a QVRS 

de pacientes com CCR, tornando-se um fator in-

capacitante na vida das pessoas. Essa limitação 

pode ocasionar o desenvolvimento de problemas 

emocionais, como depressão e ansiedade, preju-

dicando as atividades de vida diária(24).

Em relação aos problemas nutricionais, foi 

possível observar correlações significativas com 

problemas emocionais e dor. Um dos efeitos 

colaterais do tratamento, ou consequência da 

evolução da própria doença, consiste na perda 

de peso, diarreia ou constipação. Esse fato pode 

trazer preocupações para os pacientes com CCR, 

o que prejudica sua QVRS(25). Quando avaliados 

os itens da escala de problemas emocionais, é 

possível observar que este domínio correlacio-

na-se significativamente com quase todos os 

itens pertencentes às outras escalas. 

Assim, é possível observar a importância de 

avaliar a QVRS de pacientes com metástase he-

pática de maneira integral, uma vez que todos 

os domínios avaliados apresentam correlações 

significativas entre si. Portanto, quando um 

dos domínios apresenta-se alterado, outros 

domínios também podem estar prejudicados, 
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demonstrando a importância da multidimensio-

nalidade na avaliação da QVRS em oncologia.

A principal limitação desta pesquisa é não ava-

liar a QVRS de grupos diferentes, por exemplo, 

pacientes com metástase hepática de CCR em 

tratamento paliativo ou elegíveis para cirurgia, e 

a comparação dos valores de QV antes e após o 

tratamento. As características da população em 

estudo não possibilitaram essa análise. 

Esse estudo poderá auxiliar profissionais de 

saúde a desenvolver estratégias de cuidados vol-

tados aos domínios mais prejudicados e, assim, 

proporcionar uma melhor QV para os pacientes 

com metástase hepática de câncer colorretal em 

tratamento quimioterápico.

Conclusão

Os resultados deste estudo demonstraram 

que pacientes com metástase hepática de CCR 

em tratamento quimioterápico apresentam ín-

dices mais baixos de QV em relação à função 

emocional em ambos os questionários, seguido 

de desempenho de função e desempenho so-

cial. O desempenho físico e cognitivo foram 

as escalas menos afetadas. Além disso, a ati-

vidade sexual foi o item mais afetado e, na es-

cala de sintomas, dor, náusea e vômito foram 

os mais frequentes. Ao realizar as análises de 

correlação, foi possível observar que o fator 

emocional está relacionado a outros domínios 

pertencentes à avaliação da QV, como itens da 

escala de dor, problemas nutricionais e fadiga. 

Esses resultados demonstraram como os itens 

de avaliação da QVRS estão correlacionados 

entre si e podem interferir diretamente na vida 

desses pacientes. 

Os pacientes apresentaram alteração nos do-

mínios de qualidade de vida. Assim, conhecer as 

alterações na qualidade de vida dos pacientes 

com câncer colorretal com metástase hepática é 

um pré-requisito para oferecer uma assistência 

voltada às reais necessidades deles. 
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