. /50 Origra

Impacto do ambulatério de reabilitagao
dermatocosmiatrica na qualidade de vida

dos pacientes oncoldgicos da Faculdade
de Medicina do ABC

Impact of outpatient rehabilitation dermatocosmiatric on the quality of life of cancer
patients at Faculdade de Medicina do ABC
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Resumo

0 crescente interesse pelo conceito de qualidade de vida em satide tem influenciado em muito as pesquisas cientificas dos Gltimos anos, principalmente
na érea da Oncologia, em que néo s6 o diagndstico da doenga como também o seu tratamento podem implicar importantes alteragdes psiquicas, fisicas
e sociais na vida dos pacientes e de seus familiares. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do Ambulatério de Reabilitagdo Dermatocosmiétrica
na qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC). Por meio da aplicacdo de questiondrios individuais,
observamos objetivamente uma melhora no grau de sofrimento, em torno de 82,5%, e na qualidade de vida, variando de 50 a 100%, quando procuramos

tratar e reabilitar os pacientes para sua nova realidade, mesmo no decorrer do tratamento oncoldgico.
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Abstract

The growing interest in the concept of quality of life in health has had much influence on the scientific research in recent years, especially in the area

of Oncology, in which not only the diagnosis of the disease but also its treatment may imply important mental, physical and social changes in the life
of these patients and their relatives. The aim of this study was to evaluate the impact of Dermatocosmiatric Rehabilitation Ambulatory of Faculdade de
Medicina do ABC (FMABC) on the quality of life of cancer patients. By the means of the application of individual questionnaires, we objectively observed
an improvement in the suffering degree, around 82.5%, and in the quality of life, ranging from 50 to 100%, when we aimed to treat and to rehabilitate the
patients to their new reality, even during cancer treatment.
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Introducéao

Devido aos grandes avangos cientificos nos tratamentos propostos
aos pacientes oncolégicos, ocorreu um aumento da expectativa de vida
dos mesmos; porém, as consequéncias psicossociais cresceram de for-
ma proporcional a maior sobrevida desses pacientes. Esse fato direcio-
nou a atengdo de diferentes especialidades para o estudo da qualidade
de vida dos pacientes com tumores.

Esses estudos tratam da avaliagdo do impacto fisico e psicossocial
que a enfermidade ou as disfungdes e incapacidades decorrentes dela ou
de seu tratamento poderiam acarretar para as pessoas acometidas, per-
mitindo, assim, um melhor conhecimento do paciente e sua adaptagio
a essa nova condigdo'.

O uso de questiondrios para mensurar a qualidade de vida é reco-
nhecido como uma importante area cientifica na Satide. Em controles
clinicos experimentais, eles servem como instrumentos de medida dos
resultados e sdo um importante componente de andlise do custo-be-
neficio do tratamento®. Dois tipos de medidas s3o utilizados para se
mensurar a qualidade de vida: medidas genéricas e medidas relaciona-
das a satde ou especificas a determinada doenga. As medidas genéricas
de qualidade de vida podem ser aplicadas a individuos saudaveis ou
afetados por qualquer condigdo especifica e focalizam as experiéncias
e percepgdes subjetivas desses pacientes tanto em relagio a padrdes
internos quanto a grupos externos de comparagdo. Ja as medidas es-
pecificas procuram identificar os transtornos associados a doenga ou as
intervengdes dela decorrentes e enfatizam os sintomas, funcionamentos
e capacidades de cada paciente’.

Alguns estudos procuram relacionar a qualidade de vida de pa-
cientes com cincer com um grupo controle, comprovando que mulhe-
res com cincer de mama tiveram uma avaliagdo pior, principalmente
em relagdo as disfungdes do membro superior ipsilateral, e apresenta-
ram piora da vida sexual’. Nesses estudos também foi encontrada uma
piora da satisfagdo sexual de mulheres jovens com esse mesmo tipo de
tumor quando comparadas aos seus respectivos grupos controles™S;
além disso, verificou-se que o diagndstico de cincer de mama é mais
traumatico quanto mais jovem for a paciente e que as repercussdes na
sua imagem pessoal s3o mais depreciativas’.

Outros autores avaliaram a qualidade de vida de cada grupo em es-
pecifico, utilizando questionarios aplicados a cada paciente. Por meio da
aplicagio de questiondrios, verificou-se que a depressdo e a fadiga sdo os
sintomas mais comuns que afetam a qualidade de vida de pacientes com
cincer de pulmio®’ e também de mulheres com cncer uterino submeti-
das a histerectomia, sendo a depressio o principal fator de infelicidade e
desesperanca, o que leva a uma diminuigdo dos interesses pelas ativida-
des cotidianas, perda ou ganho de peso, insdnia, fadiga e ideias suicidas".
Comparando-se os pacientes com cancer retal em relagdo ao sexo, foi
avaliado que a insatisfagdo com a imagem corporal nio teve diferengas
entre 0s sexos e que as mulheres relataram uma diminuigio do seu poder

de atragio e 0 homem, da sua virilidade''. Em pacientes tratadas de cin-

cer de mama, COmprovou-se que esse tumor tem um grande impacto no

papel social dessas mulheres (na familia, no trabalho, na sexualidade)'>".
Nesse grupo de pacientes, quanto melhor o nivel socioecon6mico e de
escolaridade (além de relagdo marital estavel e cirurgia com conservagio
mamdria), melhores sio as taxas de qualidade de vida™.

A interferéncia do tumor e de seu tratamento na qualidade de vida
dos pacientes oncolégicos estimulou a formagio de grupos de apoio,
visando unificar e fortalecer esses pacientes, dando-lhes respostas ob-
jetivas a suas duvidas e reintegrando-os novamente a sociedade. Os
grupos de apoio para pacientes com cincer ovariano sdo uma grande
oportunidade de troca de experiéncias, informagdes e emogdes, o que
contribui sobremaneira para uma melhora da sua qualidade de vida®.
Comparando-se pacientes com cincer inclusos em grupos de apoio e
pacientes com cincer que nio participaram dessa inclusdo, foi compro-
vado que os pacientes do primeiro grupo aprenderam a lidar melhor
com a doenga e seu tratamento, portanto, no apresentaram piora signi-
ficativa de sua qualidade de vida'.

Foi com esse objetivo que instituimos o Ambulatério de Reabilita-
¢do Dermatocosmiétrica da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC).
Trata-se de um projeto pioneiro de assisténcia integral aos pacientes on-
colégicos, realizado em conjunto entre as disciplinas de Dermatologia
e Oncologia da FMABC, além da colaboragdo de outras especialidades,
tais como Cirurgia Plastica, Psiquiatria, Fisioterapia, entre outras.

Os pacientes oncolégicos que foram submetidos a tratamento
quimio/radioterapico e/ou cirtrgico na Faculdade de Medicina do
ABC passaram previamente pelo Ambulatério de Reabilitagdo, onde
receberam orientagGes preventivas dermatocosmiatricas a fim de serem
minimizados os efeitos colaterais e as sequelas do tratamento oncol6-
gico. Tendo sido iniciado o tratamento proposto para cada paciente,
0 mesmo ¢é reavaliado quinzenalmente para acompanhamento e trata-
mento dos possiveis efeitos colaterais dermatocosmiétricos decorrentes
da quimioterapia e/ou radioterapia e/ ou cirurgia.

Com o suporte e 0 acompanhamento dermatolégicos do paciente
oncolégico nesse ambulatério multidisciplinar, visamos promover um
maior equilibrio estético e emocional antes, durante e apds o tratamen-
to oncolégico, melhorando sua autoestima e sua qualidade de vida,
reintegrando-o ao seu ambiente familiar, social e ocupacional, além de
estimular sua vontade de viver.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto do Ambulatério de
Reabilitagio Dermatocosmiatrica da FMABC na qualidade de vida dos
pacientes oncolégicos, além de catalogar as alteragdes dermatolégicas
decorrentes do tratamento oncolégico — quimio e/ ou radioterapico e/

ou cirtirgico.

Casuistica e métodos

Para avaliar o impacto do Ambulatério de Realibitagio Derma-
tocosmiatrica da FMABC na qualidade de vida dos pacientes oncol6-

gicos, foi aplicado o questionério de Indice de Qualidade de Vida em




Dermatologia (DLQI, do inglés Dermatology Life Quality Index), com
autorizagdo da sua utilizagio pelo Prof. Dr. Joy Hayes, do Departa-
mento de Dermatologia da Wales College of Medicine — Cardiff Univer-
sity. Esse questiondrio, validado e traduzido para o portugués', aborda
sinais e sintomas da dermatose, atividades didrias, lazer, vida profissio-
nal/escolar, relacionamentos pessoais e tratamentos. Seu indice maxi-
mo é de 30 pontos, o que refletiria sofrimento extremo (incompativel
com a vida), e o indice minimo é de 0 pontos, o que refletiria auséncia
de sofrimento. A pontuagdo foi graduada da seguinte forma:

0-1: sofrimento que ndo afeta a vida;

2-5: sofrimento que afeta pouco a vida;
6-10:  sofrimento que afeta moderadamente a vida;
11-20: sofrimento que afeta muito a vida;
21-30: sofrimento que afeta extremamente a vida.

Instituimos o Ambulatério a partir de novembro de 2004, para
agendamento no ano corrente de 2005, e iniciamos o atendimento a po-
pulagdo geral apenas a partir de janeiro de 2005. Foram atendidos 229
pacientes no periodo de janeiro de 2005 a junho de 2006, tendo sido
realizados 765 atendimentos entre consultas e retornos dos mesmos.

Para a aplicagdo do questiondrio, foram selecionados 61 pacientes
de forma aleatéria, com exclusio prévia das criangas menores de 16 anos,
para maior fidedignidade estatistica. O questiondrio foi aplicado imedia-
tamente antes do acompanhamento no Ambulatério de Reabilitagdo e no
final do acompanhamento, sendo, entdo, comparados para a avaliagdo das
alteragdes na qualidade de vida desses pacientes, mensurando o grau de
sofrimento. Avaliamos alterages na aparéncia fisica e o surgimento de
lesbes dermatoldgicas decorrentes do tratamento oncolégico.

Além desse questiondrio, os pacientes selecionados responderam,
ao final do acompanhamento, a seguinte pergunta: “Em quantos por
cento o Ambulatério de Reabilitagio Dermatocosmiétrica melhorou
sua qualidade de vida durante o tratamento oncolégico?” Essa questio
avaliou a melhora na qualidade de vida de forma subjetiva.

Foi feita a andlise estatistica descritiva de todas as varidveis do estu-
do. As varidveis qualitativas foram apresentadas em termos de seus va-
lores absolutos e relativos. As varidveis quantitativas foram apresentadas
em termos de seus valores de tendéncia central e de dispersdo. Para se
comparar o valor inicial e final, foi utilizado o teste de Wilcoxon. O nivel
de significancia foi de 5%. O pacote estatistico utilizado foi o Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 14.0 para Windows.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

FMABC, protocolo n° 053/2008.

Resultados

Nos questiondrios aplicados, foi observada, de forma objetiva,
uma melhora no grau de sofrimento do paciente entre 30 e 100%, com
uma média de 85,2%. Visando-se a uma avaliagio subjetiva dos pacien-
tes, 0s mesmos responderam a pergunta final: “Em quantos por cento o

Ambulatério de Reabilitagio Dermatocosmiatrica melhorou sua quali-
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dade de vida durante o tratamento oncolégico?” As respostas variaram
de 50 a 100% de melhora da sua qualidade de vida (Figura 1).

Apesar de o Ambulatério ser aberto para pacientes de qualquer sexo,
idade, tipo de tumor diagnosticado e tratamento oncoldgico proposto, a
grande maioria dos pacientes oncolégicos atendidos em nosso ambulaté-
rio era composta por mulheres (86%), sendo a manifestagdo tumoral mais
frequente o carcinoma de mama — mais de 68% dos casos (Tabela 1) —e o
tratamento oncolégico proposto com maior frequéncia a esses pacientes

foi a exérese tumoral associada a quimio e a radioterapia (Tabela 2).

8,0 -
7.0 4
6,0 4
5,0 A
4,0 4
3,0 4
2,0 4
1,0 4
0,0 -+

Inicial Final

Figura 1 - Avaliacéo descritiva para a qualidade de vida nos momen-
tos inicial e final.

Tabela 1 - Classificagdo dos tumores dos pacientes atendidos no
Ambulatério de Reabilitagdo Dermatocosmiatrica da Faculdade de
Medicina do ABC

Tipo de tumor Valor Valpr
absoluto relativo
Carcinoma de mama 156 0,681
Carcinoma de mama com metastase hepatica 4 0,017
Carcinoma de mama com metastase 6ssea 7 0,03
Adenocarcinoma de préstata 7 0,03
Carcinoma espinocelular de reto 5 0,021
Linfoma de Hodgkin 6 0,026
Linfoma nao-Hodgkin 9 0,039
Adenocarcinoma de célon 6 0,026
Carcinoma espinocelular de laringe 8 0,034
Carcinoma espinocelular de es6fago 5 0,021
Outros 16 0,069
Valor total 229 1

Tabela 2 - Tratamentos oncolégicos realizados independentemente
do tipo de tumor

Tipo de tratamento oncoldgico Valor absoluto Valor relativo

Exérese tumoral 20 0,087
Exérese e QT 39 0,126
Exérese e RT 22 0,096
QT e RT 19 0,082
QT 18 0,078
RT 6 0,026
Exérese, QT e RT 105 0,458
Valor total 229 1

QT: quimioterapia; RT: radioterapia.
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Os tumores classificados como “outros”, na Tabela 2, apresenta-
i &l

ram apenas um caso dentre todos os pacientes atendidos, sendo:

- linfoma de Burkitt;

- carcinoma pulmonar de pequenas células;

- carcinoma espinocelular da boca;

- cistoadenocarcinoma do pancreas;

- adenocarcinoma do c6lon com metéstase hepatica;

- carcinoma da lingua;

- adenocarcinoma da préstata com metastase para coluna vertebral;

- adenocarcinoma da préstata associado a carcinoma espinocelular
da face;

- carcinoma espinocelular das cordas vocais;

- carcinoma da faringe;

- rabdomiossarcoma;

- adenocarcinoma papilifero bilateral do ovario;

- adenocarcinoma do sigmoide;

- carcinoma do testiculo;

- melanoma;

- carcinoma papilifero ndo encapsulado da tireoide.

Discussao

De acordo com a Organizagio Mundial de Saide (OMS)", a
defini¢do de qualidade de vida é “a percepgio do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais ele vive e em relagio aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupagdes”. O conceito de qualidade de vida é multidimensio-
nal e inclui a satide fisica e mental do paciente, seu estado psicol6-
gico, seu nivel de independéncia, seu bem-estar social e sua relagio
com o meio ambiente', sendo avaliada do ponto de vista do préprio
paciente®.

Sabemos que as lesdes cutineas podem causar um forte impac-

to social, emocional, familiar e profissional, diminuindo a autoes-

A

Figura 2 - Depilacéo da regido occipital em paciente com céncer de
tireoide durante a radioterapia. (A) Antes da reabilitagao; (B) apés
reabilitagéo.

tima e a qualidade de vida do paciente, causando constrangimento
e isolamento — situagdes que favorecem ou intensificam quadros
depressivos.

Os estudos de qualidade de vida em Dermatologia utilizam indi-
ces e escalas para interpretarem muitos dos questionamentos realizados
com os pacientes, da maneira mais objetiva possivel, visando incluir
seus sintomas, desconforto fisico, suas limitagdes (fisicas e psicologi-
cas), os efeitos cognitivos apresentados, alteragdes de suas atividades
didrias (profissionais, familiares, sexuais), os efeitos sociais, além de
seus medos?*.

Na grande maioria dos casos, a aparéncia fisica e o desconforto
dermatoldgico decorrente do tratamento quimio e/ ou radioterapico e/
ou cirtirgico transforma-se em um estigma, pois geralmente o paciente
oncolégico pode manter suas atividades sociais e profissionais e ndo o
faz por vergonha da sua aparéncia, preferindo manter-se fechado em
casa. Isso passa a ser um forte fator de exclusio social, que mantém esse
paciente isolado e alheio a vida, acentuando ou desencadeando quadros
depressivos, diminuindo sua imunidade e dificultando a resposta tera-
péutica e a adesdo ao tratamento oncoldgico.

Os fatores associados a satisfagdo dos pacientes em tratamen-
to dermatolégico incluem a capacidade do especialista em explicar o
tipo de tratamento proposto, seus efeitos e reagdes e o respeito pelos
anseios do paciente por parte do profissional, mostrando empatia por
ele e por sua condigdo, aprimorando, portanto, a relagdo médico-pa-
ciente*. Em nosso ambulatério, notamos que a explicagio detalhada
da dermatopatia e da evolugio cosmidtrica do tratamento aumentou
consideravelmente a adesdo do paciente aos procedimentos, como,
por exemplo, o tipo de repilagio dos fios de cabelo, as caracteristicas
quanto a forma e coloragdo dos mesmos (Figura 2), a possibilidade
de perda dos pélos pubianos, alteragdes das laminas ungueais (Figura
3), entre outros.

Nosso trabalho mostrou um impacto extremamente positivo na
qualidade de vida dos pacientes acompanhados em nosso ambulatério,
pois preparamos seu lado emocional para aquilo que estava por vir em
termos de aparéncia, e os orientamos acerca de como deveriam lidar
com essas novas situagdes, reforgando sempre que essas alteragdes der-
matolégicas e cosmidtricas sdo transitorias e passiveis de tratamento.
Além disso, enfatizamos que, durante o tratamento quimio e radiotera-
pico, existem mecanismos de camuflagem que reintegram o paciente a
sua vida cotidiana, social, profissional e familiar.

A abordagem dos pacientes submetidos a tratamentos oncoldgicos
exige um acompanhamento multidisciplinar®, incluindo também um
suporte emocional antes, durante e depois do tratamento®, objetivos
pelos quais foi criado o Ambulatério de Reabilitagio Dermatocosmi-
atrica da FMABC, onde essa integragdo tornou-se realidade. Antes da
criagdo desse ambulatério, quando qualquer paciente em tratamento
quimio e/ou radioterdpico procurava um dermatologista para minimi-
zar essas alteragdes de pele, era orientado a, previamente, terminar o

tratamento oncolégico para sO posteriormente solucionar as sequelas
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Figura 3 - Regresséo da onicdlise mesmo durante as sessdes de quimioterapia. (A) Antes da reabilitagao; (B) apos reabilitacéo.

dermatocosmidtricas. Porém, é principalmente nessa fase que o pacien-
te mais precisa de auxilio.

Observamos objetivamente uma melhora no grau de sofrimento
do paciente em torno de 85,2% e subjetivamente uma melhora na qua-
lidade de vida entre 50 a 100%. Portanto, o impacto do Ambulatério
de Reabilitagio Dermatocosmiatrica da FMABC foi extremamente fa-
voravel, pois apresentou significincia estatistica com p < 0,001. Nesse
ambulatério, conseguirmos catalogar, de forma precisa, as alteragdes

dermatolégicas decorrentes do tratamento oncolégico — quimio e/ou
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