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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
27 capítulos, o volume VI aborda a publicações que envolvem aspectos relativos à 
variadas questões de Saúde Pública no Brasil nos diferentes níveis de atenção à 
saúde, desde a atenção básica até a assistência hospitalar.

Nesse contexto, a obra traz pesquisas sobre a assistência à diversas morbidades, 
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doenças infectocontagiosas, 
doenças crônicas, oncologia, além de estudos sobre dependência química, suicídio, 
acidentes de trânsito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor 
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos 
principais problemas de Saúde Pública existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem 
informações para elaboração de estratégias com finalidade de prevenção de doenças 
e agravos bem como para a promoção da saúde.

Portanto, este volume é dedicado aos profissionais atuantes nos serviços de 
saúde, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualização de 
informações tão relevantes no cenário de Saúde Pública brasileiro. É dedicado 
também ao público usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento 
de práticas de autocuidado, promoção da saúde e prevenção de agravos.  

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informações relevantes 
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saúde Pública vigentes 
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saúde do país.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo  : o objetivo geral do 
presente estudo é avaliar o impacto dos efeitos 
colaterais do tratamento quimioterápico na 
Qualidade de Vida Relacionada à Saúde de 
adultos com leucemia. Método : trata-se de um 
estudo exploratório, descritivo, com abordagem 
quantitativa, de corte transversal, realizado na 

central de quimioterapia de um Hospital Escola 
no interior do Estado de São Paulo, Brasil. 
Foram utilizados dois instrumentos para a coleta 
de dados, o questionário de dados sócio e 
clínico-demográficos e o instrumento European 
Organization for Research and Treatment of 
Câncer Quality of Life Questionnaire Core 30 
itens (EORTC-QLQ-C30), para avaliação da 
Qualidade de Vida Relacionada à Saúde. A 
análise dos dados foi quantitativa, por meio 
do SPSS, versão 20,0. Resultados: a escala 
de Estado Geral de Saúde (EGS/QV) atingiu 
média de 64,7, demostrando que os pacientes 
acreditam que sua saúde está boa apesar 
do diagnóstico oncológico e tratamento. Nas 
funções física, emocional e social as médias 
variaram de 61,0 a 67,3 demonstrando um nível 
médio de satisfação. Enquanto o desempenho 
de papel apresentou uma média baixa de 
45,5 identificada por relatos de afastamento 
da família e do emprego, aposentadorias e 
internações. Implicações para a Enfermagem: 
consideramos muito importante que a equipe 
de enfermagem realize a avaliação precisa, 
com a utilização de instrumentos específicos 
de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde 
de cada paciente submetido ao tratamento 
quimioterápico, uma vez que, esta avaliação 
funciona como um indicador de saúde. 
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PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida Relacionada à Saúde, Leucemia, 
Quimioterapia, Efeitos Colaterais.

IMPACT OF SIDE EFFECTS ON HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN ADULTS 

WITH LEUKEMIA UNDERGOING CHEMOTHERAPY TREATMENT

ABSTRACT: Objective: The general objective of the present study is to evaluate the 
impact of side effects of chemotherapy treatment on the health-related quality of life of 
adults with leukemia. Method: This is an exploratory, descriptive and quantitative cross-
sectional study conducted at the chemotherapy center of a teaching hospital in the 
interior of the state of São Paulo, Brazil. Two instruments were used for data collection, 
the socio-clinical and demographic data questionnaire and the 30-item European 
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality Questionnaire Core 
(EORTC-QLQ-C30) to assess the Quality of Life. Health-Related Life. Data analysis 
was quantitative through SPSS version 20.0. Results: The General Health Status 
scale (EGS / QL) reached an average of 64.7, showing that patients believe their health 
is good despite the cancer diagnosis and treatment. In the physical, emotional and 
social functions the averages ranged from 61.0 to 67.3 demonstrating an average level 
of satisfaction. While the paper performance presented a low average of 45.5 identified 
by reports of removal from family and employment, retirements and hospitalizations. 
Implications for Nursing: We consider it very important for the nursing staff to perform 
the accurate assessment, using specific Health Related Quality of Life instruments for 
each patient undergoing chemotherapy treatment, since this assessment acts as an 
indicator of Cheers.
KEYWORDS: Health Related Quality of Life, Leukemia, Chemotherapy, Side Effects.

1 | 	INTRODUÇÃO

O câncer é um termo genericamente utilizado para representar um conjunto 
de mais de 100 doenças, as quais possuem em comum o crescimento celular 
desordenado e invadem tecidos e órgãos, podendo levar a metástases em outras 
regiões do corpo [1]. Segunda principal causa de morte a nível mundial e responsável 
por 9,6 milhões de mortes em 2018, uma em cada seis mortes são relacionadas ao 
câncer, sendo os mais comuns os cânceres de próstata e mama [2]. 

	 Dentre os diversos tipos de câncer, existem as neoplasias hematológicas, 
doenças que levam à alterações no sangue ou em tecidos formadores do mesmo, 
como é o caso da leucemia, a qual é uma doença maligna que acomete os glóbulos 
brancos, também chamados de leucócitos. A leucemia é um tipo de câncer que 
apresenta uma alta taxa de mortalidade entre os pacientes, estima-se que entre 
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as 352 mil pessoas que desenvolvem leucemia todos os anos mundialmente, 
aproximadamente 265 mil (75,3%) morrem por conta da doença [3]. No Brasil, a 
estimativa de novos casos de câncer para o biênio 2018-2019 foi de 600 mil novos 
casos em cada ano, destes 5.940 e 4.860 são casos novos de leucemia em homens 
e em mulheres respectivamente [4].

	 As leucemias podem ser classificadas de acordo com a rapidez em que a 
doença evolui, portanto, há a leucemia aguda, onde a doença agrava-se de modo 
rápido e a leucemia crônica, cujo agravamento da doença geralmente é mais lento. 
As leucemias também podem ser agrupadas de acordo com os tipos de células que 
afetam, podendo ser linfoides ou mieloides [5].

	 Um dos principais tratamentos para esse tipo de câncer é a quimioterapia, ou 
a poliquimioterapia, a qual consiste na associação de medicamentos, cujo objetivo é 
o de destruir as células leucêmicas, de modo que a medula consiga voltar a produzir 
células normais [5]. A utilização da poliquimioterapia proporciona uma melhora na 
eficácia do tratamento das doenças neoplásicas, com redução da toxicidade, sendo 
um ponto positivo para o paciente [6]. 

	 Os quimioterápicos agem nas células em processo de divisão celular, 
interferindo no seu crescimento e divisão, tendo assim uma ação muito maior sob as 
células cancerígenas por possuírem uma taxa de divisão celular superior às células 
normais [7]. Porém, os quimioterápicos afetam não apenas as células cancerígenas, 
mas as células normais também, por este motivo o tratamento ocasiona inúmeros 
efeitos colaterais aos pacientes, sendo os mais comuns a diarreia, constipação, 
náuseas, vômitos, leucopenia, alopecia e mucosite [7].

	 Todos estes efeitos colaterais decorrentes do tratamento quimioterápico, 
associados com as preocupações do paciente referentes à doença, tais como risco 
de malignidade secundária, sintomas da própria doença, citotoxicidade, que pode 
levar aos efeitos prolongados e tardios, questões pertinentes à família e ao trabalho 
abrangem questões multidimensionais referentes à Qualidade de Vida Relacionada 
à Saúde (QVRS) desses pacientes, a qual é afetada negativamente durante o 
período de tratamento para o câncer [7].   

	 A QVRS é associada aos fatores pertinentes à saúde do indivíduo e todos 
os aspectos que a influenciam, tais como doenças e/ou agravos, intervenções e 
políticas de saúde, e os impactos e danos que podem gerar sobre o estado funcional, 
percepções individuais de bem-estar e fatores sociais [8,9]. 

A incapacidade, a dependência e a perda de autonomia são comuns em 
pacientes com leucemia que realizam quimioterapia, sendo que tais condições estão 
diretamente relacionadas aos efeitos colaterais do tratamento. Por isso, torna-se 
essencial que os profissionais da saúde reconheçam as necessidades e limites de 
cada paciente e realizem intervenções e orientações para a melhora destes [10]. 
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Desta forma, destaca-se a importância de avaliar o impacto dos efeitos colaterais 
da quimioterapia na QVRS desses pacientes, para um tratamento mais efetivo e 
holístico. 

A realização de estudos sobre qualidade de vida relacionada à saúde em 
pacientes com leucemia em tratamento quimioterápico é fundamental para a 
identificação dos domínios afetados, para o planejamento de intervenções/cuidados 
de enfermagem, de modo a proporcionar um atendimento humanizado, que responda 
as necessidades individuais do paciente.

Diante do exposto, o objetivo geral do presente estudo é avaliar o impacto dos 
efeitos colaterais do tratamento quimioterápico na Qualidade de Vida Relacionada 
à Saúde de adultos com leucemia.

2 | 	MATERIAL E MÉTODO

Estudo exploratório descritivo, transversal e quantitativo, realizado na Central 
de Quimioterapia de um hospital público do sudeste brasileiro.

A população constituiu-se por pacientes com leucemia, atendidos na Central 
de Quimioterapia e que estavam no meio e/ou final do tratamento quimioterápico. 
Optou-se por este período, pois é necessário que o paciente já tenha recebido 
algumas sessões do tratamento quimioterápico para reportar os principais efeitos 
colaterais ou queixas apresentadas. A amostra foi de 26 pacientes, que concordaram 
em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). 

Os critérios de inclusão foram: ter idade superior a 18 anos, ter diagnóstico de 
leucemia e estar no meio ou final do tratamento quimioterápico. Foram excluídos 
os pacientes em início de tratamento quimioterápico, e aqueles que apresentavam 
alguma dificuldade na compreensão de perguntas simples que indicam orientação 
halo-psiquica, como data de nascimento, endereço e dia da semana.

A coleta de dados foi realizada no período de março a junho de 2017. Para a 
categorização dos dados dos pacientes foi utilizado um questionário de identificação 
construído e devidamente validado para a coleta dos dados sociodemográficos: 
sexo, idade, estado civil, procedência, profissão/ ocupação, renda mensal, nível 
de escolaridade e religião; e dos dados clínicos/terapêuticos: tratamento adotado e 
sintomatologias.

Para avaliação da QVRS foi utilizado o European Organization for Research 
and Treatment of Câncer Quality of Life Questionnaire Core 30 itens (EORTC-
QLQ-C30), que é um questionário de QVRS devidamente validado para a população 
brasileira, para uso específico em pacientes com câncer.
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O EORTC-QLQ-C30 inclui cinco escalas funcionais: função física, cognitiva, 
emocional, social e desempenho de papéis. Considera ainda três escalas de 
sintomas: fadiga, dor, náuseas e vômitos; uma escala de qualidade de vida e saúde 
global e seis outros itens que avaliam sintomas comumente relatados por doentes 
com câncer: dispneia, falta de apetite/anorexia, insônia, constipação e diarreia, e 
também contém um item de avaliação do impacto financeiro. As respostas devem 
ser baseadas na semana anterior à entrevista.

O QLQ-C30 gera escores nas escalas funcionais e de sintomas. Cada escore 
é transformado numa escala de 0 a 100, de acordo com as diretrizes do EORTC, 
onde o zero denota o pior funcionamento e 100, o melhor funcionamento nas 
escalas funcionais e no ESG/ QV; enquanto que nas escalas e itens de sintomas, o 
100 indica mais sintomas presentes e o zero, nenhum sintoma.

Os dados obtidos foram organizados em planilha de Excel e exportados para o 
programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versão 20.0. Foi realizada 
a análise descritiva dos dados com frequências absolutas e percentuais. Para testar 
a confiabilidade dos instrumentos, foi realizado o teste de consistência interna Alpha 
de Cronbach (α) cujo resultado foi α = 0,76.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, e 
mantido sigilo quanto à identidade dos pacientes, atendendo a Resolução 466/2012, 
do Conselho Nacional de Saúde – CNS, sob o protocolo nº 56428716.7.0000.5393. 
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
em duas vias, sendo uma delas entregue ao participante e a outra em posse do 
pesquisador.

3 | 	RESULTADOS

De um total de 26 pacientes, os dados sociodemográficos predominantes 
consistiram em pacientes do sexo masculino (53,8%). O público predominante 
foi da faixa etária de 60 a 80 anos, 14 (53,8%) eram casados, 10 (38,5%) eram 
aposentados, 17 (65,4%) eram da região do estado de São Paulo, 9 (34,6%) 
haviam escolaridade de ensino fundamental completo e 18 (69,2%) eram católicos, 
conforme é representado pela Tabela 1.
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Características 
sociodemográficas N %

Sexo

Feminino
Masculino 

12 
14 

46,2
53,8

Faixa Etária

20 ê¾ 40 anos
40 ê¾ 60 anos
60 ê¾ 80 anos
≥ 80

6 
6 
13 
1 

23,1
23,1
50,0
3,8

Estado Civil

Solteiro
Casado
Viúvo
Outro 

6 
14 
3 
3 

23,1
53,8
11,5
11,5

Profissão

Aposentado
Afastado 
Funcionário público 
Cabelereiro 
Do lar 
Cozinheiro 
Encarregado de produção
Eletricista
Estudante
Médico
Agricultor 
Auxiliar de produção
Operador de telemarketing

10 
3 
1 
1 
3 
1 
1
1 
1 
1 
1 
1 
1 

38,5
11,5
3,8
3,8
11,5
3,8
3,8
3,8
3,8
3,8
3,8
3,8
3,8

Procedência 

Ribeirão Preto
Estado de São Paulo

9 
17 

34,6
65,4

Nível de escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo 
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo

5 
9 
2 
5 
4 
1 

19,2
34,6
7,7
19,2
15,4
3,8

Religião

Nenhuma preferência
Católico
Evangélico
Espírita

2 
18 
5 
1 

7,7
69,2
19,2
3,8

Tabela 1 – Frequência e porcentagem das características sóciodemográficas e clínicas dos 
pacientes com leucemia em tratamento quimioterápico em um hospital universitário do interior 

do Estado de São Paulo, Brasil, 2017 (n = 26).
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Quanto ao tipo de leucemia, o diagnóstico referente ao de leucemia mieloide 
aguda foi predominante, assim como o medicamento quimioterápico mais utilizado 
foi a Citarabina. Em relação aos efeitos colaterais do protocolo de quimioterapia, 
se destacaram os efeitos físicos como cansaço, dor, queda de cabelo, perda de 
apetite e do paladar, sonolência, fraqueza, pele avermelhada, hematoquezia, olfato 
apurado, mal-estar geral e tontura, representados na Tabela 2.

Características Clínicas N (%) %

Diagnóstico 

Leucemia crônica de tipo celular NE* 
Leucemia linfoide aguda 
Leucemia linfoide crônica 
Leucemia mieloide aguda 
Leucemia aguda de tipo celular NE*
Leucemia mieloide crônica

1 
4 
3 
13 
3 
2 

3,8
15,4
11,5
50,0
11,5
7,7

Protocolo de quimioterapia

Fludarabina 
Asparaginase + Nilotinibe + Metotrexato + Vincristina 
Clorambucil 
Tretinoína + Daunorrubicina 
Metotrexato 
Doxorrubicina + Citarabina 
Rituximabe + Fludarabina + Ciclofosfamida
Citarabina
Imatinib + Citarabina 
Citarabina + Hidroxiureia 
Ciclofosfamida
Citarabina + Daunorrubicina 
Tretinoína + Mitoxantrona 
Metotrexato + Mercaptopurina 
Imatinib + Hidroxiureia 

1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 
7 
1 
1 
1 
4 
1 
2 
1 

3,8
3,8
7,7
3,8
3,8
3,8
3,8
26,9
3,8
3,8
3,8
15,4
3,8
7,7
3,8

Efeitos colaterais da quimioterapia

Assintomático
Efeitos gastrintestinais: diarreia, náusea, vômito, 
enjoo, perda de peso 
Efeitos físicos: cansaço, dor, queda de cabelo, perda 
de apetite, perda do paladar, sonolência, fraqueza, 
pele avermelhada, hematoquezia, olfato apurado, 
mal-estar geral, tontura 
Efeitos gastrintestinais + físicos

5 
2 

10 

9 

19,2
7,7

38,5

34,6

Tabela 2 - Características clínico-terapêuticas dos pacientes com leucemia em tratamento 
quimioterápico em um hospital universitário do interior do Estado de São Paulo, Brasil, 2017 (n 

= 26). 
*NE Não especificado.

A Tabela 3 representa as médias e o desvio-padrão do QLQ-C30. O Estado 
Geral de Saúde (EGS/QV) atingiu média de 64,70, mostrando que os pacientes 
acreditam que sua saúde está razoável apesar do diagnóstico oncológico e 
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tratamento. Nas funções física, emocional e social as médias variaram de 61,04 
a 67,34 demonstrando um nível médio de satisfação. Enquanto o desempenho de 
papel apresentou uma média baixa de 45,53 identificada por relatos de afastamento 
da família e do emprego, aposentadorias, internações e a própria faixa etária 
predominantemente idosa.

Escalas e Sintomas Média DP*
Estado Geral de Saúde (EGS/QV) 64,7077 26,69852
Função física (FF) 61,0462 28,70170
Desempenho de papel (DP) 45,5308 40,71179
Função emocional (FE) 67,3423 31,52661
Função cognitiva (FC) 75,6654 24,60458
Função social (FS) 62,2000 34,50164
Fadiga (FAD) 47,8346 33,81123
Náuseas e vômitos (NAV) 19,8500 29,80522
Dor (Dor) 19,2192 33,22486
Dispneia (DIS)
Insônia (INS)

14,0962 
12,8115 

30,06392
25,06989

Perda de apetite (PAP) 42,2885 40,60842
Constipação (CON) 15,3808 32,97023
Diarreia (DIA) 12,8115 26,78079
Dificuldades financeiras (DIF) 37,1615 38,09059

Tabela 3- Média e desvio padrão das escalas do instrumento QLQ-C30 (baseline) – Brasil, 2017
*Desvio Padrão

Nas escalas de sintomas houve predomínio da fadiga com média de 47,83, 
seguida pela perda de apetite 42,28, náuseas e vômitos 19,85, dor 19,21, constipação 
15,38, dispneia 14,09, insônia 12,81 e diarreia 12,81.

No que tange as dificuldades financeiras, a média de 37,16 revela um número 
considerável de pacientes que, mesmo sendo atendidos pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS), ainda possuem dificuldades devido à complexidade do regime 
de tratamento, podendo relacionar também com o fato da maioria do público da 
amostra ser de outros municípios e por isso, ter um custo adicional com o transporte 
na adesão ao tratamento.

4 | 	DISCUSSÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) o câncer é uma questão de 
saúde pública especialmente em países em desenvolvimento, onde se espera 80% 
dos 20 milhões de novos casos estimados para 2025 [1]. Com isso, é evidente a 
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importância do tratamento quimioterápico e o impacto dos seus efeitos colaterais na 
QVRS dos pacientes, objetivando a cura da doença.

O estudo da QVRS de pacientes com leucemia visa apontar na literatura 
científica os domínios afetados para que o manejo dos efeitos colaterais possa ser 
realizado de forma a tornar a quimioterapia menos traumática, uma vez que, não se 
encontra muitos estudos na literatura sobre a QVRS em pacientes com leucemia em 
quimioterapia. Assim, apesar da limitação do estudo tenha sido o número pequeno 
da amostra, os resultados se relacionam com os achados na literatura e possuem 
potencial para auxiliar na assistência e no cuidado em saúde da enfermagem.

Segundo dados epidemiológicos no Brasil, a predominância de sujeitos com 
câncer se caracteriza por maior incidência na faixa etária acima de 40 anos, com 
baixa escolaridade e renda mensal. Esses dados refletem os achados da presente 
pesquisa quanto a faixa etária, 13 (50%) de 60 a 80 anos e em relação ao nível de 
escolaridade, 9 (34,6%) ensino fundamental completo, corroborando também outra 
pesquisa realizada [1,11]. Além disso, dados epidemiológicos de 2015 demonstraram 
que há incidência maior de leucemias em homens e na região Sudeste do Brasil, 
assim como confirmou o presente estudo, com 14 (53,8%) pacientes do sexo 
masculino e 17 (65,4%) procedentes da região do estado de São Paulo [12].

Na avaliação das características clinico-terapêuticas da amostra, o diagnóstico 
predominante foi o de leucemia mieloide aguda (LMA) com 13 (50%) casos, 
seguidos de 4 (15,4%) casos de leucemia linfoide aguda (LLA), corroborando outro 
estudo que encontrou em sua amostra 54% dos pacientes diagnosticados com 
LMA, seguidos de 25% diagnosticados com LLA [13].  Em adultos a frequência 
da LMA corresponde a 90% dos casos diagnosticados como leucemia, portanto, 
a incidência da LMA aumenta junto com a faixa etária e em pacientes do sexo 
masculino, conforme identificado no presente estudo e com outro estudo realizado 
na região Sul do Brasil [14]. 

Em relação aos protocolos de quimioterapia a Citarabina foi o quimioterápico 
predominante, 7 (26,9%) dos casos, seguido pela combinação Citarabina + 
Daunorrubicina, 4 (15,4%). Esse resultado pode ser atribuído ao fato da Citarabina 
ainda ser a principal escolha de tratamento antineoplásico de indução da LMA sendo, 
em muitos casos, associado a uma Antraciclina, como a Daunorrubicina. Outras 
modalidades terapêuticas têm sido estudadas, como as terapias moleculares, para 
serem utilizadas em combinação com a quimioterapia ou de forma isolada [15].  

Apesar do tratamento quimioterápico objetivar o combate dos tumores malignos, 
ele também acarreta uma série de efeitos adversos, porque ele não combate apenas 
as células sanguíneas cancerosas leucêmicas, as drogas citotóxicas afetam de 
forma sistêmica as demais células do organismo, ocasionando uma série de efeitos 
adversos dentre eles os mais comuns são náusea, vômito, alopecia, perda de 
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apetite, constipação, diarreia, fadiga, dentre outros [16].  
Dentre os efeitos colaterais decorrentes da quimioterapia, a fadiga está 

entre um dos mais frequentes, sua ocorrência varia de 65% a 95% dos pacientes 
em tratamento, e está entre o mais debilitante ao paciente, por comprometer as 
atividades de vida diária e consequentemente, a QVRS. É um sintoma caracterizado 
como um fenômeno multifatorial de difícil tratamento que provoca problemas físicos, 
fisiológicos, estresse, desconforto, diminuição da motivação e da função cognitiva, 
os quais afetam negativamente a QVRS do paciente [17,18]. 

O presente estudo identificou na escala de sintomas o predomínio da fadiga, 
com média de 47,83, o que também foi identificado em outros estudos com pacientes 
portadores de câncer hematológico e LMA [10, 18], mostrando a importância de 
intervenções focadas neste sintoma, uma vez que o mesmo afeta negativamente a 
QVRS dos pacientes em tratamento. 

Segundo um estudo realizado em pacientes com câncer hematológico, a 
fadiga pode ser definida como “uma sensação física desagradável, com sintomas 
cognitivos e emocionais descritos como cansaço e não são aliviados com o emprego 
de estratégias usuais de restauração de energia” [10]. Com isso, é possível 
relacioná-la com o domínio desempenho de papel, o qual apresentou uma média 
mais baixa (45,53) entre os domínios da escala funcional, corroborando os dados 
de outro estudo [8], o qual também encontrou relação significativa entre a fadiga 
com a escala funcional de desempenho de papel.   

Por se tratar de um sintoma multifatorial, o qual compromete de forma 
negativa as atividades diárias, a fadiga colabora para que o desempenho de papel 
seja afetado negativamente, e com isso, leva o paciente a um afastamento social, 
familiar e do trabalho, e algumas vezes o incapacitando até mesmo para realizar 
atividades de lazer. 

Na escala de sintomas, a perda de apetite também mostrou-se com uma média 
relativamente alta, igual a 42,28, a qual pode estar relacionada com o tratamento 
quimioterápico e seus efeitos colaterais como a perda de paladar, náuseas e 
vômitos. Em uma revisão integrativa da literatura [19] sobre QVRS em pacientes com 
câncer avançado, apontou que sintomas como dor, náuseas e vômitos implicam no 
aumento da morbimortalidade de pacientes, uma vez que esses sintomas acometem 
aproximadamente 75% dos pacientes, ou seja, é um número muito alto. Portanto, 
avaliar esta questão precocemente é muito importante para a implementação do 
cuidado de forma efetiva, evitando danos futuros. 

A avaliação da QVRS é de extrema importância para a detecção de problemas 
e sintomas que interferem negativamente na condução do tratamento do paciente e 
deste modo, poder planejar uma assistência com intervenções que tragam alívio e 
conforto ao paciente durante o tratamento oncológico. 
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5 | 	CONCLUSÃO

Os dados encontrados neste estudo corroboram a literatura, a qual evidencia 
que dentre os tipos de leucemia, a LMA é o tipo mais frequente, com predominância 
no sexo masculino, em faixa etária acima de 40 anos. 

Dentre os tratamentos, a quimioterapia e a poliquimioterapia continuam 
como a principal escolha terapêutica, mesmo com a ocorrência de diversos efeitos 
colaterais, os quais comprometem de forma negativa a QVRS dos pacientes. 

Com relação a QVRS encontramos que a escala de Estado Geral de Saúde 
(EGS/QV) atingiu média de 64,7, demostrando que os pacientes acreditam que sua 
saúde está razoável apesar do diagnóstico oncológico e tratamento. Nas funções 
física, emocional e social as médias variaram de 61,0 a 67,3 demonstrando um nível 
médio de satisfação. Enquanto o desempenho de papel apresentou uma média 
baixa de 45,5 identificada por relatos de afastamento da família e do emprego, 
aposentadorias e internações. 

A avaliação da QVRS consiste em um importante indicador de saúde do 
paciente no momento do tratamento, portanto, uma avaliação precisa, com a 
utilização de instrumentos específicos para o paciente oncológico, evidencia dados 
muito importantes que apontam as necessidades de intervenções específicas para 
cada paciente, proporcionando um cuidado integral, de modo individualizado e 
humanizado.

Os resultados deste estudo contribuirão para evidenciar à equipe de 
enfermagem e aos demais profissionais de saúde, a importância da avaliação 
do impacto dos efeitos colaterais da quimioterapia na QVRS de pacientes com 
leucemia durante o tratamento quimioterápico, de modo a identificar precocemente 
suas queixas e/ou sintomas, possibilitando a oferta de um cuidado de qualidade e 
eficiente, sobretudo, considerando o paciente como um indivíduo biopsicossocial.
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