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RESUMO

Introducéo: A neoplasia pulmonar é o segundo mais comum em homens e mulheres
no Brasil, sua evolugcdo, gravidade dos sintomas e efeitos colaterais da quimioterapia
podem afetar integralmente a qualidade de vida dos pacientes. Objetivos: Identificar
mediante a literatura cientifica, como a quimioterapia repercute na qualidade de vida
dos pacientes com neoplasia do pulméo; Examinar como os problemas emocionais se
relacionam com a qualidade de vida dos pacientes com neoplasia pulmonar em
quimioterapia; ldentificar os principais sintomas relacionados a neoplasia pulmonar e
seu impacto na qualidade de vida dos pacientes. Métodos: O estudo consiste em uma
revisdo integrativa da literatura, para sua confeccdo foram utilizados estudos
provenientes da biblioteca SciELO, LILACS, MEDLINE BDENF, via BVS, mediante a
utilizagdo dos descritores. Inicialmente 67.379, mas apenas 09 artigos foram
selecionados. Resultado: No que concerne ao processo metodoldgico, verificou-se que
houve um predominio em pesquisas transversais, correspondendo (n=06; 67%), sendo
a maioria publicada no ano de 2013 (n=3; 33%), seguido de 2021 (n=02; 22%) e, por
fim os anos de 2014, 2015, 2017 e 2020 com (n=01; 11%) cada, onde (n=4; 44%) séo
provenientes do Jornal Brasileiro de Pneumologia. Consideragcfes finais: Constatou-
se gue o tratamento quimioterapico melhora a sobrevida dos pacientes e sintomas
tipicos, entretanto, causa repercussdes negativas na qualidade de vida do paciente em
decorréncia de seus efeitos citotoxicos, refletindo em aspectos biopsicossociais.
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ABSTRACT

Introduction: Lung cancer is the second most common in men and women in Brazil, its
evolution, severity of symptoms and side effects of chemotherapy can fully affect the
qguality of life of patients. Objectives: To identify, through the scientific literature, how
chemotherapy affects the quality of life of patients with lung cancer; Examine how
emotional problems relate to the quality of life of patients with lung cancer undergoing



chemotherapy; To identify the main symptoms related to lung cancer and its impact on
patients’ quality of life. Methods: The study consists of an integrative review of the
literature, for its preparation studies from the SciELO, LILACS, MEDLINE BDENF library
were used, via the VHL, using the descriptors. Initially 67,379, but only 09 articles were
selected. Result: Regarding the methodological process, it was found that there was a
predominance of cross-sectional research, corresponding (n=06; 67%), with the majority
published in 2013 (n=3; 33%), followed by 2021 (n =02; 22%) and, finally, the years
2014, 2015, 2017 and 2020 with (n=01; 11%) each, where (n=4; 44%) come from the
Brazilian Journal of Pulmonology. Final considerations: It was found that
chemotherapy treatment improves patient survival and typical symptoms, however, it
causes negative repercussions on the patient's quality of life as a result of its cytotoxic
effects, reflecting on biopsychosocial aspects.
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1 INTRODUCAO

A neoplasia pulmonar € causada pelo acumulo de anormalidades genéticas, 0s
quais convertem o epitélio brénquico benigno em um tecido neoplasico, tendo como
principal fator de risco as substancias constituintes do cigarro. Assim, a constatagédo
clinica da enfermidade pode ser concebida mediante as observacdes das alteracdes
histolégicas no epitélio de revestimento do trato respiratério (RODRIGUES et al., 2018).

A incidéncia e mortalidade por doencas oncoldgicas estdo avancando
aceleradamente a nivel mundial (BRAY et al., 2018). De acordo com o Instituto Nacional
de Céncer José Alencar Gomes da Silva, a neoplasia do pulmdo é um dos tipos de
cancer mais comum entre homens e mulheres no Brasil (INCA, 2021a). Estima-se, que
para cada ano triénio (2020-2022), cerca de 17.760 novos casos acometerdo a
populacdo masculina, enquanto aproximadamente 12.440 afetardo a comunidade
feminina, valores que correspondem a 13% de todos os novos casos (INCA, 2019b).

A mortalidade por neoplasia pulmonar esta atrelada, sobretudo, ao consumo de
tabaco, pois exposicédo passiva ou direta a este produto sao fatores que viabilizam o
desenvolvimento da doenca. Ademais, o seu diagnostico demorado € um dos principais
desafios para a deteccédo e tratamento precocemente, assim como dificuldades para
acessar terapéutica voltada a doenca, refletindo significativamente em baixas taxas de
sobrevida (ARAUJO et al., 2018).



Dentre as condutas empregadas no tratamento oncologico, destacam-se as
cirurgias, radioterapia e a quimioterapia que utiliza-se de medicamentos conhecidos
como quimioterapicos 0s quais sao aplicados regularmente mediante o esquema
terapéutico, entretanto, ocasiona em variadas reacdes adversas (SILVA; SILVA, 2017).

A progressao da neoplasia pulmonar, a gravidade dos sintomas e os efeitos
colaterais da quimioterapia afetam integralmente a qualidade de vida dos pacientes
(POLANSKI et al., 2016a). Pois, esta é estabelecida por aspectos de origem fisica,
funcional, psicoldgica, social e espiritual, logo, torna-se importante que seja aliada a
avaliacdo da eficacia e seguranca do tratamento, visto que se trata de um objetivo
basico da abordagem terapéutica (BRAUN; GUPTA; STAREN, 2011; LEMIEUX et al.,
2018).

Diante disso, levanta-se o0 seguinte questionamento: Como o tratamento
quimioterapico pode afetar a qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com
neoplasia pulmonar?

Deste modo, visando responder ao questionamento, o estudo tem como objetivo
geral: identificar mediante a literatura cientifica, como a quimioterapia repercute na
qualidade de vida dos pacientes com neoplasia pulmonar, sendo 0s objetivos
especificos: examinar como o0s problemas emocionais se relacionam com a qualidade
de vida dos pacientes com neoplasia pulmonar em quimioterapia; ldentificar os
principais sintomas relacionados a neoplasia pulmonar e seu impacto na qualidade de
vida dos pacientes.

A presente pesquisa justifica-se devido ao fato da neoplasia de origem pulmonar
representar um importante problema de saude publica, causando adversidades de
cunho fisico, emocional e psicolégico ao paciente, de modo a interferir na sua
autonomia e bem-estar. Contudo, observa-se uma caréncia em estudos nesse
segmento e que visam abordar sobre qualidade de vida. Assim, torna-se pertinente
investigacbes otimizadas para um maior conhecimento e discussbes entre a
comunidade cientifica, académica e profissional para subsidiar estratégias que

melhorem o conforto desses individuos.

2 MATERIAL E METODOS



O estudo consiste em uma revisdo da literatura integrativa. A qual adota uma
metodologia rigorosa, reconhecida por Préticas Baseadas em Evidéncias que determina
0 conhecimento atual, realizado mediante a sintese e observacdo de pesquisas
disponiveis sobre uma determinada tematica perscrutada na literatura cientifica
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para o desenvolvimento do estudo seguiram-se as seguintes etapas: definicdo
do tema, formulagdo da pergunta norteadora, delineamento dos critérios de inclusdo e
exclusdo, selecdo dos estudos aptos, analise dos dados coletados, selecdo das
principais informacdes; interpretacdo e discussdo dos resultados, por fim, a
apresentacéo da revisdo integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para os critérios de inclusdo delimitaram-se como aceitaveis os artigos que
versassem sobre a qualidade de vida das pessoas em quimioterapia em decorréncia do
cancer de pulmao; estudos publicados nos idiomas portugués do Brasil, disponiveis
gratuitamente na integra, com recorte temporal entre 2012 a 2022. Em contrapartida,
excluiram-se os estudos que ndo atendiam a tematicas ou objetivo proposto pela
vigente pesquisa; além de manuscritos com download indisponivel, teses, dissertacoes,
outras revisdes e referéncias duplicadas.

Para a producdo dos resultados foram utilizados estudos provenientes da
biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO), além de bancos de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) consultados por meio da Biblioteca Virtual da Saude (BVS). A
busca em vérias fontes sucedeu da necessidade em amplificar a variedade de estudos
para a concepcéao da pesquisa.

NoO que tange ao rastreio dos materiais aplicaram-se 0s seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “Neoplasias Pulmonares”, “Qualidade de vida”,
“Quimioterapia”. Os descritores foram associados ao operador booleano “AND”,
conforme os seguintes cruzamentos: “Neoplasias Pulmonares” AND “Qualidade de
vida” AND “Quimioterapia”; “Neoplasias Pulmonares” AND “Qualidade de vida” e
“Neoplasias Pulmonares” AND “Quimioterapia”.



Inicialmente 67.379 resultados foram encontrados nos quatro veiculos de busca,
sendo 66.547 na MEDLINE, 70 no LILACS, 25 na SciELO e 02 na BDENF. Apos os
criterios de elegibilidade, excluiram-se 67.265, restando apenas 114 artigos que
passaram pelo processo de leitura dos titulos e resumos, dos quais 20 foram pré-
selecionados para leitura integral, no entanto apds a leitura constatou-se que apenas
nove (09) encontravam-se viaveis para compor a revisdo. Dentre os 09 artigos
selecionados, (n=03; 33%) sdo da MEDLINE, (n=2; 22,22%) sdo da SciELO, (n=03;
33,33%) do LILACS e (n=1; 11,11%) da BDENF.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise sintética e critica dos achados foram descritos a fim de possibilitar a
construcdo dos dados com a finalidade de organizar os resultados e principais aspectos
dos estudos. Dessa forma, conforme observado no quadro 01, no que concerne ao
processo metodoldgico, verificou-se que houve um predominio em pesquisas
transversais, correspondendo (n=06; 67%), sendo a maioria publicada no ano de 2013
(n=3; 33%), seguido de 2021 (n=02; 22%) e, por fim os anos de 2014, 2015, 2017 e
2020 com (n=01; 11%) cada, onde (n=4; 44%) sao provenientes do Jornal Brasileiro de
Pneumologia.

Com relacdo a forma como a quimioterapia repercute na qualidade de vida dos
pacientes com neoplasia pulmonar, verificou-se em pesquisa efetuado por Oliveira et al.
(2013), Avelino et al. (2015), Harada et al. (2021) e Silveira et al. (2021) que ap06s o
inicio do tratamento quimioterapico, houve uma melhora consideravel da sobrevida e
qualidade de vida concernente a saude dos pacientes, esses dados divergiram dos
resultados identificados por Nicolussi et al. (2014).

Ao examinar como os problemas emocionais decorrentes da neoplasia pulmonar
interagem com a qualidade de vida dos pacientes Salvetti et al. (2020), verificou-se que
os individuos acometidos pela doengca possuem maior predisposicdo para o
desenvolvimento de transtornos emocionais, como a depressao e ansiedade, de modo
a comprometer a saude emocional e causar uma baixa na qualidade vida, assim como
foi identificado por Silveira et al. (2021), Nicolussi et al. (2014) e Nogueira et al. (2017)



qgue avaliou as consequéncias da fadiga em pacientes com neoplasia do pulméo, dessa
forma, o estudo mostrou forte correlagcdo entre a fadiga e o desenvolvimento de
depressao nos pacientes.

Com relacdo a repercussao dos sintomas da neoplasia pulmonar na qualidade
de vida dos pacientes, foi constatado no estudo realizado por Franceschini et al. (2013)
gue o aumento dos sintomas relativos a patologia, implicam em maiores impactos na
qualidade de vida. Achados similares foram verificados por Salvetti et al. (2020). Ja no

estudo de Pastore, Oehschlaeger e Gonzalez (2013) a qualidade de vida varia

significativamente de acordo com a piora do estado nutricional dos pacientes.

Quadro 01 - Quadro sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Autor Revista Objetivo Tipo de | Sintese dos Resultados
(ano) Estudo
FRANCE | Jornal Examinar a prevaléncia | Estudo Cinquenta pacientes com cancer
SCHINI Brasileiro | de sintomas em | transvers | de pulm&o foram avaliados quanto
et al., | de pacientes com céancer | al a prevaléncia e a magnitude de
(2013) Pneumolo | de pulm&o; identificar seus sintomas, 0s sintomas mais
gia subgrupos de pacientes prevalentes foram o0s seguintes:
com céancer de pulméo fadiga, fadiga, dor, dispneia e
com base na magnitude insbnia, no entanto o subgrupo de
dos sintomas e pacientes com sintomas graves
comparar 0s subgrupos apresentaram maior impacto na
de pacientes com qualidade de vida.
sintomas de diferente
magnitude quanto a
qualidade de vida.
PASTOR | Revista Avaliar o impacto do | Estudo 0] pior  estado nutricional
E;HLAEG | Brasileira | estado nutricional e da | transvers | associou-se com menores
ER; de forca muscular na | al escores de qualidade de vida em
GONZAL | Cancerolo | qualidade de vida de pacientes com cénceres de
Ez, gia pacientes com céancer pulm&o e do trato gastrintestinal.
(2013) do trato gastrintestinal e
de pulméo indicados a
guimioterapia.
OLIVEIR | Revista Avaliar a Qualidade de | Estudo Ap6s o tratamento quimioterapico,
A, P. I. et | Latino- Vida Relacionada a | observaci | observou-se melhora na
al., American | Salde de pacientes | onal, de | qualidade de vida geral, assim
(2013) a de | com cancer de pulméo, | corte como dos sintomas de dispneia,
Enfermag | apds tratamento | transvers | insdnia, hemoptise, tosse, dor
em quimioterapico. al toracica, dor no brago/ombro e
dificuldade financeira.
NOGUEI | Jornal Avaliar as propriedades | Estudo Verificou-se que a escala de
RA, I. C. | Brasileiro | da Escala de | transvers | Identificacdo e Consequéncias da
et al., | de Identificacdo e |al Fadiga é um instrumento valido é
(2017) Pneumolo | Consequéncias da confidvel para a avaliacdo de
gia Fadiga (EICF) em pacientes com cancer de pulméo,
pacientes com céancer nos quais depressdo, qualidade
de pulmao (CP). de vida e niveis de proteina C




reativa (PCR) estdo associados a
fadiga.

HARADA | Jornal Objetivo foi avaliar a | Estudo A quimioterapia adjuvante
,G. et al., | Brasileiro | eficacia, seguranca e | retrospect | melhora a sobrevida global,
(2021) de viabilidade da | ivo de | sobrevida livre de recidiva e
Pneumolo | quimioterapia adjuvante | coorte. gualidade de vida em longo prazo
gia para pacientes com em pacientes com neoplasia
CPCNP em um cenério pulmonar em contexto real. No
de mundo real. entanto, o esquema cisplatina +
vinorelbina relacionou-se a taxas
alarmantes de toxicidade e
também com um risco
notavelmente alto de morte em
virtude do tratamento.
NICOLU Revista Avaliar a Qualidade de | Estudo Os dominios afetados foram:
SSI, A. C. | Rene Vida Relacionada a | descritivo | funcdo emocional, desempenho
et al., Salde em pacientes | e de papel, dor, fadiga, insénia e
(2014) com cancer em | exploratér | perda de apetite. A quimioterapia
guimioterapia, identificar | io de | afetou de algum modo os
dominios afetados e | corte pacientes, causando déficits nas
associa-los com | transvers | funcbes desempenhadas e
caracteristicas al. presenca de mais sintomas,
sociodemograficas e prejudicando sua qualidade vida.
clinico-terapéuticas da
amostra.
SALVET | Revista Analisar a prevaléncia | Estudo Verificou-se fadiga (76,6%),
Tl, M. G. | Brasileira | de sintomas e sua | transvers | insbnia (47,7%), dor (42,1%),
et al., | de relacdo com a qualidade | al perda de apetite (37,4%),
(2020) Enfermag | de vida de pacientes ansiedade (31,8%) e depressao
em com céancer. (21,5%). Os sintomas de
ansiedade e depressao
apresentaram correlacdo negativa
com qualidade de vida.
SILVEIR | Acta Avaliar a qualidade de | Estudo de | Foi evidenciado melhora apoés trés
A, F. M. | Paulista vida relacionada a | coorte meses do tratamento na funcgéo
et al., | de saude (QVRS) de | prospectiv | fisica e cognitiva da escala
(2021) Enfermag | pacientes oncoldgicos | o, funcional com reflexos positivos
em antes e trés meses apods | exploratér | na qualidade de vida, porém foi
0 inicio do tratamento | io identificado piora no tocante a
guimioterapico funcdo emocional. Na escala de
sintomas final, averiguaram-se
pioras nos sintomas de fadiga,
nausea, dispneia, perda de
apetite, diarreia e preocupacgdes
financeiras.
AVELINO | Jornal Avaliou a qualidade de | Estudo de | Observou-se que a quimioterapia
et al., | Brasileiro | vida relacionada a | casos melhora alguns aspectos da
(2015). de salude (QVRS) de | mdltiplos | qualidade de vida relacionada a
Pneumolo | pacientes com CPCNP salide de pacientes com cancer
gia avancado no decorrer de pulmdo de células nao

da quimioterapia pequenas avancado.
paliativa com

carboplatina e

paclitaxel.

Fonte: Dados da pesquisa, Vitéria da Conquista, Bahia, 2022.




Sobre a repercussdo da quimioterapia na qualidade de vida dos pacientes com
neoplasia pulmonar, de acordo com a analise realizada por Arnold et al. (2015), os
pacientes que recebem quimioterapia tém melhores resultados de qualidade de vida
relacionado a saude, pois obtiveram os melhores escores em sintomas concernentes a
prépria doenca, devido a acdo do quimioterapico que refletiu no progndstico. Analise
similar foi averiguada por Ma et al. (2022), em seu estudo a combinac¢éo de crizotinibe
com quimioterapia para pacientes com neoplasia pulmonar pode efetivamente melhorar
o nivel de qualidade de vida, prolongar a taxa de sobrevida e apresentar um efeito
melhor ao organismo.

Apesar do efeito positivo dos quimioterdpicos constatados, ha estudos que
exibem resultados divergentes, onde os efeitos téxicos provocados se sobressaem
apresentando repercussao sobre aspectos sistémicos do organismo, uma vez que
agem de forma especifica, por essa razao atinge tanto as células tumorais, como as
saudaveis causando danos colaterais que refletem no bem-estar geral do paciente
(PUBLIO; SILVA, SOUSA, 2014; MAGNO et al., 2021).

Os pacientes que receberam apenas um ciclo de quimioterapia relataram a sua
saude como boa, no entanto, todos aqueles que tinham de cinco a seis qualificaram o
estado de salde como ruim ou muito ruim. Dessa forma, quanto menos sessfes de
quimioterapia foram submetidos melhor foi a qualidade de vida (KARCZMAREK-
BOROWSKA et al. 2014). Hung et al. (2021) sugere que os individuos que receberam
mais ciclos de quimioterapia tiveram maior propenséao a ter sua qualidade de vida geral
reduzida.

O estresse causado pelo proprio diagndstico da neoplasia pulmonar, assim como
0 marco inicial do tratamento quimioterapico, associado aos efeitos colaterais como
alopecia, fraqueza, perda de peso, diarreia, dificuldade para evacuar, enjoos, anemia,
vomito, dores de cabeca e alteragBes consideraveis no estilo de vida, na execugéo das
tarefas desempenhadas geralmente no cotidiano, principalmente modificacdes fisicas,
psicologicas, emocionais e a capacidade funcional em decorréncia do desconforto
provocado pela da dor, dependéncia e perda da autoestima, de modo a prejudicar o seu
bem-estar (PUBLIO; SILVA; SOUSA, 2014; COSTA et al., 2017; MOL et al., 2019).



Conforme averiguado por Ferreira et al. (2015) e Muniz et al. (2021), os
pacientes em quimioterapia apresentaram complicacdes consideraveis no desempenho
fisico, porém, ndo houve altera¢gfes significativas na qualidade de vida dos individuos
que compuseram as amostras, é provavel que os efeitos colaterais se excederam aos
efeitos de melhorias da enfermidade, o0 que esclarece a piora no desempenho fisico que
ocorreu devido a toxicidade do tratamento.

Devido ao diagnéstico retardado, a taxa de sobrevida em cinco anos € de
apenas 15%, ademais, tanto a progressao da doenca, como a gravidade de seus
sintomas e os efeitos colaterais diminuem significativamente a qualidade de vida que se
mostra menor, se comparado a populacdo saudavel ou com outras enfermidades
(POLANSKI et al., 2016a). Entretanto, expandir o tempo de vida nem sempre € positivo,
haja vista que o sucesso do tratamento € definido tanto pelo prolongamento da
existéncia do paciente, quanto pelo seu conforto em vida (KARCZMAREK-BOROWSKA
et al. 2014).

Ao examinar como 0s problemas emocionais se relacionam com a qualidade de
vida dos pacientes com neoplasia pulmonar em quimioterapia, foi possivel analisar que
o nivel de depressao e ansiedade percebida € prejudicial aos individuos enfermos, pois
muitas vezes experimentam sofrimento psicolégico durante e apds o tratamento. Nesse
sentido, os problemas psicolégicos séo frequentes e correlacionam-se negativamente
com qualidade de vida (POLANSKI et al., 2016a; ARRIETA et al., 2013).

Baczewska et al. (2014) também constatou resultados similares, ao passo que
observou a existéncia de uma dependéncia estatisticamente significativa entre a
qualidade de vida geral e a ocorréncia de depresséo, visto que 51,5% dos participantes
de sua pesquisa com baixo nivel de qualidade de vida, manifestaram graves sintomas
de problemas relacionados a depressédo. Em contrapartida, aqueles com elevado nivel
de conforto e bem-estar ndo apresentaram propriedades concernentes a depressao ou
transtornos emocionais.

Em estudo realizado por Morrison et al. (2017), foi observado que individuos com
neoplasia pulmonar diagnosticados recentemente a ocorréncia de problemas de origem

psicologica foi correlacionada a carga de sintomas e reducdo da qualidade de vida
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geral. Assim, aqueles com mais problemas emocionais relataram ter mais sintomas
como dor, com maior intensidade, tosse seca, falta de ar e fadiga com mais intensidade.

A fadiga e sintomas proprios da doenca afetam com mais frequéncia a dimenséo
psicolégica, enquanto problemas de sono reduzem o funcionamento cognitivo
(POLANSKI et al., 2016a; NISHIURA et al. 2015). O estudo realizado por Jung et al.
(2018) revela que em relacdo a depressdo e ansiedade, a fadiga exerceu um efeito
mais forte na qualidade de vida relacionada a saude dos sobreviventes que tinham a
neoplasia, dessa forma, os profissionais de salude devem considerar a reducdo da
fadiga como um importante fator para promover melhorias em seu bem-estar.

Individuos com problemas de cunho psicoldgico, incluindo esquizofrenia e
transtorno bipolar, apresentaram duas a quatro vezes mais chances de mortalidade, em
parte devido ao tabagismo, diagnostico tardio e desigualdades quanto ao tratamento da
patologia. Além da dificuldade para acessar o rastreamento precoce, déficits cognitivos
gue afetam a compreensdo dos riscos, taxas mais altas de pobreza, isolamento social,
desafios de comunicacdo entre paciente-profissional e a fragmentacdo da atencéo
primaria e da atencéo a saude mental (FLORES et al., 2019).

Em relacdo a identificacdo dos principais sintomas relacionados a neoplasia
pulmonar e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes, verificou-se na literatura
gue os sintomas mais prevalentes sdo o cansaco (99,5%), angustia (98,9%) e falta de
apetite (97,3%), os sintomas mais raros foram a dorméncia com (43,2%). Além disso,
os trés principais sintomas mais graves manifestados pelos participantes foram fadiga,
boca seca e falta de ar. Os sintomas foram agrupados em trés categorias, sendo eles
0s gastrointestinais incluindo nauseas e vomitos. O segundo, relacionado a fadiga,
inclui sensacéo de fadiga, dor e distdrbios do sono, o terceiro é referente ao emocional,
consistiu em sintomas de tristeza e angustia (WANG; FU, 2014).

Ja no estudo de Publio, Silva e Viana (2014) os sintomas mais apresentados
foram fraqueza (74%), nduseas (71%) e alteragcbes no paladar (61%), os menos
recorrentes referem-se a sangramento gengival com (3%) e indigestdo com (19%). Os
pacientes com sintomas respiratérios graves eram mais propensos a dormir mal e a ter
uma qualidade de vida mais baixa (KLOOT et al., 2016; JOHNSON et al., 2019).
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De acordo com Dean et al. (2015) os problemas relacionados ao sono podem
estar mais fortemente associados aos sintomas especificos da neoplasia do que a
ansiedade ou depressdo. Haja vista, que fatores relativos a sintomas fisicos intensos,
interferéncia do tratamento e auséncia de suporte social sdo colaboradores que
proporcionam uma reducdo no bem-estar biopsicossocial. Neste contexto, quanto maior
for a incidéncia de sintomas fisicos, menor sera a qualidade de vida (JOHNSON et al.,
2019). Assim o controle do nivel de fadiga, reabilitacdo pulmonar, suporte social e
espiritual sdo essenciais para minimizar os impactos negativos.

O estado nutricional também é um importante parametro clinico e de prognastico,
pois a desnutricdo esta agregada a piores resultados em termos de sobrevida global,
tempo de progressdao do tumor e qualidade de vida em pacientes sob tratamento
(POLANSKI et al., 2021b; ANTOUN et al., 2019).

Assim, a elevada prevaléncia e o impacto da carga de sintomas representam um
relevante fator para a reabilitacdo e atendimento clinico assertivo, deste modo, os
sobreviventes de longo prazo com variados sintomas, encontram-se mais fragilizados,
portanto, devem ser encaminhados para interven¢des mais intensivas para 0 manejo
desses sintomas com intuito de melhorar seu bem-estar e indice de sobrevida
(LOWERY et al., 2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou inferir que o tratamento quimioterdpico melhora
consideravelmente a sobrevida dos pacientes e sintomas tipicos da neoplasia
pulmonar, no entanto, a terapéutica causa repercussdes negativas na qualidade de vida
do paciente em decorréncia de seus efeitos citotoxicos ao organismo, refletindo em
aspectos biopsicossociais.

Os pacientes com neoplasia tém maior possibilidade de desenvolver transtornos
psicologicos, pois pessoas com maiores cargas sintomaticas apresentam maior
sofrimento emocional, consequentemente, experimentam uma baixa integralmente em

sua qualidade de vida.
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Os principais sintomas relatados pelos pacientes dos estudos foram
cansaco, angustia, falta de apetite, dor, dorméncia, tosse seca, fadiga, boca seca, falta
de ar, nauseas, vomitos, fraqueza, alteracdes no paladar, sangramento gengival e
indigestdo. Neste interim, ficou evidente nos estudos analisados que quantidade e
intensidade dos sintomas sao diretamente proporcionais ao desconforto e baixa
qualidade de vida, uma vez que geram sofrimento ao paciente.

Recomenda-se a realizagdo de estudos que tendem a observar subjetivamente
como os pacientes se sentem diante de sua qualidade de vida e como o tratamento tem
Ihe afetado. Uma vez que sdo informacdes pertinentes para que os profissionais da
area da saude consigam atuar de acordo com a realidade dos seus pacientes de modo
a buscar em conjunto com a familia formas para ampliar seu conforto e minimizar o

sofrimento mesmo em tratamento contra uma doenga potencialmente fatal.
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