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RESUMO

O objetivo primario deste estudo foi analisar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)
de idosos oncoldgicos em tratamento com proposta paliativa. Além disso, buscou-se conhecer
os perfis sociodemografico e clinico dos participantes e investigar os aspectos afetados da
QVRS pela assisténcia. E um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa
realizado em Imperatriz, Estado do Maranhao, Brasil. Foram feitas analise de prontuérios e
aplicacdo dos questiondrios EORTC QLQ C30 e o Instrumento de Caracterizagdo
Sociodemografica e Clinica. O Microsoft Excel 2016 e o SPSS foram utilizados para
tabulacdo e analise dos dados. Realizaram-se os testes Kolmogorov-Smirnov, U de Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis e Qui-quadrado. O nivel de confianca foi de 95% e significancia de
5%. O estudo revelou que 54% dos pacientes eram homens e 62,1% tinham Ensino
Fundamental incompleto. 64,4% foram diagnosticados ha mais de 12 meses. Os sitios
primarios mais frequentes foram prostata (20,7%), pulmao (18,4%), mama (9,2%) e co6lon
(8%). A maioria apresentava metastases em 0ssos (23,8%), pulmao (22,8%) e figado (20,8%).
35,6% submeteram-se a resseccao parcial de 6rgdo e 65,5% ndo realizaram radioterapia,
enquanto 87,4% realizaram quimioterapia. A partir da pontuacdo média das escalas ESG e
QV, os pacientes consideraram sua QVRS como boa. Obtiveram-se as médias: Escalas Fisica
(47,4), Desempenho de Papel (49,6), Cognitiva (71,3), Social (75,9) e Emocional (66,8). Os
principais sintomas foram insonia (48,3), dor (47,3), fadiga (43,4) e perda de apetite (42,5). A
analise dos dados permitiu responder aos objetivos da pesquisa a medida que proporcionou
refletir sobre o contexto de saude no qual a amostra estava inserida. Logo, o estudo
contribuiré cientificamente para ampliacdo do tema, mediante o cumprimento do seu papel de
levar a reflexdo e de servir como objeto de referéncia.

Qualidade de vida relacionada a saude; Medicina paliativa; Oncologia; Geriatria



INTRODUCAO

A Qualidade de Vida (QV) tem sido constante objeto de pesquisas, destacando-se sua
abrangéncia nos ensaios clinicos, estudos transversais e longitudinais, relacionados as
doencas cronicas, como o cancer 1. Paraa OMS, a QV parte de uma dimensio propria, sendo
conceituada como a percepcdo do individuo acerca das influéncias culturais, sociais,
politicas e econdmicas no contexto da sua vida, refletindo no seu bem-estar 1 2,

Portanto, entendida como um constructo multidimensional e avaliada por
instrumentos especificos, a QV torna-se um elemento fundamental para mensurar o impacto
total da doenca ou do tratamento sobre o paciente 3. Em razdo da estreita correlagdo entre
QV e saude, estudiosos apontam para a Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)
como uma terminologia mais recente que tem se dedicado a investigacdo da condicdo de
salide sobre a vida do individuo, com base na sua avaliagdo subjetiva 4. Logo, pela variedade
de instrumentos e subjetividade associadas, quantificar a QVRS é uma questdo desafiadora®.

Alguns fatores sdo determinantes da QVRS em pacientes oncol6gicos. Em estudo
envolvendo pacientes com cancer colorretal, por exemplo, caracteristicas sociodemograficas,
como género, educacdo e estado civil ndo influenciaram a QVRS, diferentemente da renda e
da presenca de duas ou mais comorbidades que se correlacionaram com pior estado fisico,
social e emocional * °. Ressalta-se que o conhecimento prévio desses determinantes poderia
ser usado para ajudar pacientes na melhora da sua QVRS, uma vez que alguns sdo variaveis
potencialmente modificaveis *.

Considerado uma comorbidade, o cancer é uma das principais causas de morte
prematura no mundo, ou seja, antes dos 70 anos, representando um crescente problema de

salide publica ©

. Algumas condi¢bes como maior expectativa de vida, envelhecimento
populacional e presenca de fatores de risco contribuem incessantemente para o aumento
tanto na incidéncia quanto na mortalidade por esta patologia 6. No mundo, estimativas
GLOBOCAN, para 2020, apontam que ocorreram 19,3 milhdes de casos novos e 10 milh6es
de dbitos por cancer . No Brasil, dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) apontam
para a ocorréncia de 450 mil novos casos, excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma, para

0 triénio 2020-2022 °.

Ao assumir a forma avancada, as repercussdes do cancer se ampliam, ocasionando
impactos psicoldgicos, sociais e econdmicos dentre outros, €, como consequéncia, piora da

QV*. Desta forma, os sintomas se exacerbam, e 0s mais comuns sio dor, nauseas,
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vomitos, anorexia, fadiga, depressdo, ansiedade e constipagdo, relacionados a invasdo
tumoral ou aos efeitos adversos do tratamento e, com 0 avango da doenga, a terapéutica

passa da perspectiva curativa para também a paliativa, porém nio sendo excludentes "8,

Com isto, os cuidados paliativos (CP) consistem em uma abordagem por uma equipe
multidisciplinar que visa melhorar a QV dos pacientes e dos seus familiares, prevenindo e
aliviando o sofrimento através da identificacdo precoce e do tratamento da dor e de problemas
psiquicos, sociais, familiares e espirituais °. Entretanto, este conceito nio deve ser entendido
apenas no contexto de doencas incuraveis, como o0 cancer avancado, mas para qualquer
doenca que ameace a vida, cuja evolucdo tem foco no sofrimento, independente do
prognostico °. No Brasil, porém, o cenario dos CP é muito inferior ao dos paises

desenvolvidos °.

Nesse aspecto, a Worldwide Palliative Care Alliance, em parceria com a OMS,
langou, em 2014, o primeiro Atlas Global dos CP, dividindo os paises nas categorias 1, 2,
3a, 3b, 4a e 4b, de acordo com seu nivel de desenvolvimento na assisténcia paliativa *°. Na
época, o Brasil foi classificado na categoria 3a, significando que os CP eram oferecidos de
maneira isolada, o que configurava um desempenho irregular; com fontes de financiamento
fortemente dependente de doacOes; disponibilidade limitada de morfina; e um pequeno
nlimero de servicos comparado ao tamanho da sua populagéo *°.

No entanto, houve avanco na area, e agora o Pais estd categorizado como 3b,
conforme o Atlas de 2020 *. Neste patamar, a assisténcia paliativa brasileira é generalizada,
ha fontes de financiamento prdprias, maior disponibilidade de morfina, centros de
treinamento e mais servigos a disposicdo da populacdo, mas ainda sem a integracdo
encontrada nas categorias 4a e 4b, de paises como Japdo, EUA e Argentina *2. No total, o
Brasil conta com 190 servicos, um avango de 8%, em relacdo aos 177 locais de assisténcia,
registrados em 2018 %1, Contudo, estes servigos por regido ainda sio discrepantes, sendo 26
na regido Nordeste, com 15,20% do total de leitos, e, destes, 10 leitos estdo no Estado do
Maranh&o, concentrados na sua capital S&o Luis .

Diante deste cenario, surgiu o seguinte questionamento “Em quais aspectos a QVRS
de pacientes geriatricos oncologicos ¢ afetada pela assisténcia paliativa prestada?” E, com
todo esse contexto de estudos sobre a QVRS na populacdo idosa com cancer se justifica a
pesquisa, que teve por objetivo analisar a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes
geriatricos oncoldgicos em estadio 1V, sem possibilidade de cura e que realizavam alguma

modalidade de tratamento com intuito paliativo. Além disso, buscou-se conhecer o perfil
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sociodemogréfico e clinico dos participantes e investigar em quais aspectos a sua QVRS é
afetada pela assisténcia paliativa prestada.
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METODOS

Trata-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa, realizado
em duas etapas. Na primeira, fez-se a andlise de prontuarios com coleta de dados dos
pacientes que estavam dentro dos critérios de inclusdo. A segunda etapa consistiu em
entrevista, realizada de forma presencial, dos pacientes internados na enfermaria ou que
estavam no setor de administracdo da quimioterpia, através da aplicacdo de dois
questionarios, um para obtencdo de dados sociodemograficos, o outro sobre a QVRS. O
primeiro contato foi para informacdo sobre o proposito do estudo e obtencdo do
consentimento de participacdo de cada participante. Considerando a condic¢do de pandemia,
optou-se pela definicdo da amostragem ndo probabilistica, e os dados foram coletados no
periodo de outubro de 2020 a margo de 2021.

No més de setembro de 2020, fez-se um levantamento dos prontuérios eletronicos do
setor de oncologia, para conhecer 0 nimero total de pacientes em tratamento atual para o
cancer, obtendo-se 460 prontuarios. Em seguida, considerou-se o primeiro critério de
inclusdo (60 anos ou mais de idade), e obtiveram-se 261 prontuarios, considerados a
populacdo do estudo, e destes, no primeiro momento de analise, foram excluidos 149, por
ndo atenderem parte dos critérios. Assim, dos 112 prontudrios restantes, em novo recorte
apos a analise do estadio do cancer, foi obtida a amostra final de 87 prontuarios, cujos
pacientes tinham 60 anos ou mais, com cancer em estadio 1V, sem possibilidade de cura e
em tratamento com proposta paliativa na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) do Hospital S&o Rafael, localizado na cidade de Imperatriz, Estado
do Maranh&o, Brasil. Entendeu-se por “proposta paliativa” informagdes clinicas presentes
nos prontuarios, como “Estadio IV”, “Radioterapia paliativa”, “Quimioterapia paliativa”,

“Cuidados paliativos exclusivos” e “Tumor irressecavel”.

Para avaliacdo da QVRS foi aplicada a versédo 3.0 do European Organization for
Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30),
um questionario genérico desenvolvido pela Organizacdo Europeia de Pesquisa e
Tratamento do Céancer e validado no Brasil, com traducéo e adaptacdo transcultural para o
portugués, por AARONSON et al. (1993), composto por 30 itens sobre o estado de satde do
individuo com cancer na ultima semana . O questionario inclui quatro escalas, sendo
Escalas funcionais (Fisica, Cognitiva, Social, Emocional e Desempenho de papel), Estado de
Salde Global/Escala de QV (ESG/QV) e Escala de sintomas (Fadiga, Dor,
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Néausea/vomito, Dispneia, Perda de apetite, Insdnia, Constipacdo, Diarreia e Dificuldade
financeira). Quanto maior a pontuacdo obtida nas trés primeiras escalas, melhor é a QVRS.
Por outro lado, niveis altos de escores na Escala de sintomas e Dificuldade financeira

refletem uma pior QVRS.

Para as respostas, sdo utilizadas as escalas do tipo Likert de 4 pontos para todas as
questdes, com excecao das questdes sobre ESG/QV que utilizam a escala do tipo Likert de 7
pontos. Seguindo a orientacdo do manual do EORTC QLQ-C30, primeiro estimou-se a
média das pontuacdes das questdes de cada uma das escalas (RS “Raw Score”) 1°. Em seguida,
obteve- se separadamente os valores dos escores para cada uma das escalas, com variacdo de

0 a 100 pontos, em que 0 é a pior QVRS e 100, a melhor, a partir das seguintes formulas:

Escalas funcionais: S={1 - (RS -
1)/range*} x 100 Escala de sintomas: S = {(RS -
1)/range} x 100
Estado de saude global/QV: S = {(RS - 1)/range} x 100

*Range ¢ a diferenca entre 0 maximo e 0 minimo valor possivel do RS, ja previsto no manual como 3 para as
Escalas Funcional e de Sintomas e 6 para o Estado de salde global/QV.

O segundo questionario, por sua vez, consistiu em um Instrumento de Caracterizacao
Sociodemografica e Clinica, validado no Brasil 3. As varidveis sociodemograficas
analisadas foram sexo, faixa etaria, cor da pele, estado civil, grau de escolaridade, religido,
situacdo ocupacional e renda familiar, enquanto que as variaveis clinicas foram tipo e
localizacdo do cancer, estadio, metastase e sitios metastaticos, comorbidades, tempo de

hospitalizacéo, tipo de cirurgia e se foram realizadas radioterapia e/ou quimioterapia.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel. Foram feitas analise descritiva e
inferéncia destes pelo software SPSS - Statistical Package for the Social Sciences - versao
20. Para verificar a aderéncia a normalidade dos dados, utilizou-se o teste Kolmogorov-
Smirnov. Ja para a comparacdo dos escores médios do instrumento EORTC QLQ-C30,
empregaram-se 0s testes ndo paramétricos U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Enquanto
que a verificagdo da associacdo entre as variaveis foi feita a partir do Teste Qui-quadrado e o

nivel de confianca adotado foi de 95% e significancia de 5%, ou seja p< 0.05.

A realizacdo desta pesquisa se pautou no cumprimento dos preceitos éticos contidos na

Resolucdo n. 466/12, do Conselho Nacional de Saude, obtendo aprovacdo do Comité de
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Etica em Pesquisa sob protocolo CAAE 27113419.9.0000.5087. Para contato com os
pacientes e funcionarios, seguiram-se todos os protocolos sanitarios instituidos pelo hospital,
onde a pesquisa foi realizada, em observancia as normas sanitarias da pandemia pela Covid-
19.



RESULTADOS
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Analisaram-se 261 prontuérios, dos quais 112 foram considerados elegiveis e 149

ndo atenderam aos critérios do estudo. Para manter a confiabilidade da pesquisa, foram

incluidos 87 pacientes na amostra final. Destes, 54% eram do sexo masculino e a maioria

dos entrevistados, 69%, residia em outro municipio maranhense que ndo Imperatriz. Quanto

ao estado civil, 52,9% eram casados, enquanto 21,8% diziam ser viuvos. Sobre a

escolaridade, a maior parte dos pacientes (62,1%) tinha Ensino Fundamental incompleto.

Todos os pacientes afirmaram ter alguma religido, sendo em sua maioria crista, catolicos e

evangélicos (59,8% e 37,9%, respectivamente). Na tabela 1, outras caracteristicas

sociodemogréficas sdo apresentadas.

Tabela 1. Distribui¢do das caracteristicas sociodemograficas de pacientes geriatricos oncolégicos em cuidados

paliativos. Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2021. (n=87)

Variavel Categoria n %
Feminino 40 46,0
Sexo .
Masculino 47 54,0
De 60 a 69 anos 53 61
Faixa Etaria De 70 a 79 anos 21 24,1
80 anos ou mais 13 149
Amarela 9 10,3
Branca 16 18,4
Cor Indigena 1 1,1
Parda 55 63,2
Preta 6 6,9
Casado (a) 46 52,9
Divorciado (a) 5,7
Separado (a 57
Estado civil P . (@)
Solteiro (a) 9,2
Unido Consensual 4.6
Viuavo (a) 19 21,8
EF completo 5 5,7
EF incompleto 54 62,1
EM completo 8,0
Grau de escolaridade ) P
EM incompleto 2,3
ES completo 11
Nao escolarizado 18 20,7
Religizo Catélica 52 59,8
g Evangélica 33 37,9
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Outra 2 2,3

Aposentado 62 71,3

Situagéo ocupacional Dependente 16 18,4

atual Empregado 5 57

Pensionista 4 4.6

Menos de 01 salario-minimo** 2 2,3

Renda familiar 01 a 03 salarios-minimos 83 95,4

04 e 05 salarios-minimos 2 2,3

Boa 26 29,9

Sua situacdo financeira é Muito boa 2 2,3

considerada Regular 54 62,1

Ruim 5 57

. Imperatriz 27 31,0
Procedéncia

Outro 60 69,0

*]dade média de 69,6 anos + 8,3 (desvio padréo).
** Salario-minimo considerado a época do estudo: R$ 1.045,00.

Com relacdo as caracteristicas clinicas e de tratamento (tabela 2), 67,8% dos
pacientes ndo se encontravam internados. Sobre o tempo de diagnostico, 56 entrevistados
(64,4%) tinham sido informados pelo médico sobre a presenca do tumor ou ja o tratavam ha
mais de 12 meses. Os sitios primarios dos tumores mais frequentes foram préstata (20,7%),
pulmao (18,4%), mama (9,2%) e célon (8%). Com respeito a disseminacdo do cancer, 81,6%
apresentavam metastases confirmadas por exame de imagem, com maior frequéncia em
0ss0s (23,8%), pulmao (22,8%) e figado (20,8%).

Em relacdo a cirurgia relacionada ao tumor, 35,6% foram submetidos a ressec¢édo
parcial de 6rgdo. Constatou-se, ainda, que 65,5% dos pacientes ndo realizaram nenhuma
sessdo de radioterapia (RT). Por outro lado, 87,4% estavam realizando ou ja haviam
realizado quimioterapia (QT) e 21,8% realizaram as duas modalidades de tratamento. Sobre
a presenca de comorbidades concomitantes ao cancer, em frequéncia, 35,8% referiram ser
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica, 16,7% relataram apresentar Diabetes mellitus,
5,0% afirmaram ser cardiopatas, enquanto 23,3% ndo apresentavam nenhuma outra

patologia, além do cancer.

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas clinicas e de tratamento dos pacientes geriatricos oncolégicos em
cuidados paliativos. Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2021. (n=87)
Variavel Categoria n %

; Sim 71 81,6
Metastase
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Nao 16 18,4
Mais de uma semana 8 9,2
Tempo de Internagéo Menos de uma semana 20 23,0
N&o internou 59 67,8
. M 11 12,
Tempo de Diagnéstico enos de 06 meses 6
Entre 06 a 12 meses 20 23,0
Mais de 12 meses 56 64,4
Biopsia 10 11,5
. . . Na li 4,
Tipo de Cirurgia a0 rea~|zou . e 30 345
Resseccéo parcial do 6rgéo 31 35,6
Resseccéo total do 6rgdo 16 18,4
Nao realizou 57 65,5
Até 10 sessoes 7 8,0
Radioterapia 11 a 20 sessdes 4 4,6
21 a 30 sessoes 7 8,0
Acima de 31 sessdes 12 13,8
- . Sim 76 87,4
Quimioterapia
Nao 11 12,6

Nas associac¢des entre variaveis clinicas e de tratamento com a presenca ou auséncia de
metéstases (tabela 3), houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,005) com o tempo
de diagnostico (p=0,027) e a realizacdo de RT (p=0,002) ou de QT (p=0,013). Neste
contexto, 9,9% dos pacientes com metastase tinham diagndstico hda menos de 6 meses,
28,2% entre 6 e 12 meses, enquanto 62% tinham diagndstico confirmado ha mais de 12
meses. Ao se relacionarem metastase e a realizacdo de tratamento, 50 pacientes (70,4%),
com metastase confirmada, ndo haviam realizado nenhuma sesséo de RT. Por outro lado,
43,8% ndo tinham metéastase e realizaram acima de 31 sessdes de radioterapia. Por fim, 65
pacientes (91,5%) com metastase realizaram ou estavam realizando algum tratamento com

quimioterapico.

Em relacdo as escalas do instrumento EORTC QLQ-C30, a pontuacdo média, em

uma variacdo de 0 a 100 pontos, para a escala ESG e QV foi de 70,4. Sobre as Escalas
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Funcionais foram obtidas médias individuais para Fungdo Fisica (47,4), Desempenho de
Papel (49,6), Funcdo Cognitiva (71,3), Funcdo Social (75,9) e Funcdo Emocional (66,8).
Sobre a Escala de Sintomas, revelou-se que, em média, as queixas mais frequentes foram
insdnia (48,3), dor (47,3), fadiga (43,4) e perda de apetite (42,5).

Tabela 3. Associagdo de varidveis clinicas e de tratamento com Metastase em pacientes geriatricos oncoldgicos em
cuidados paliativos. Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2021. (n=87)

Metastase Total
Sim Nao p-valor
n % n % n %

Tempo de Internagéo 0,336
Mais de uma semana 5 7,0% 3 18,8% 8 9,2%

Menos de uma semana 17 23,9% 3 18,8% 20 23,0%

Né&o internou 49 69,0% 10 62,5% 59 67,8%

Tempo de diagndstico 0,027
Entre 06 a 12 meses 20 28,2% 0 0,0% 20 23,0%

Mais de 12 meses 44 62,0% 12 75,0% 56 64,4%

Menos de 06 meses 7 9,9% 4 25,0% 11 12,6%

Tipo de cirurgia 0,666
Biopsia 7 9,9% 3 18,8% 10 11,5%

Néo realizou 24 33,8% 6 37,5% 30 34,5%

Resseccdo parcial do 6rgdo 27 38,0% 4 25,0% 31 35,6%

Resseccéo total do 6rgdo 13 18,3% 3 18,8% 16 18,4%

Radioterapia 0,002
Nao realizou 50 70,4% 7 43,8% 57 65,5%

Até 10 sessbes 7 9,9% 0 0,0% 7 8,0%

11 a 20 sessoes 4 5,6% 0 0,0% 4 4,6%

21 a 30 sessOes 5 7,0% 2 12,5% 7 8,0%

Acima de 31 sessdes 5 7,0% 7 43,8% 12 13,8%

Quimioterapia 0,013
Sim 65 91,5% 11 68,8% 76 87,4%

Nao 6 8,5% 5 31,3% 11 12,6%

A associacdo entre os escores medios dos dominios das Escalas Funcionais do
questionario EORTC QLQ-C30 e as variaveis clinicas e de tratamento (tabela 4) mostrou
diferencas estatisticas significativas para o tempo de hospitalizacdo e a Funcdo Fisica
(p<0,001), o Desempenho de papel (p=0,002), a Social (p<0,001) e a Emocional (p=0,036).
Entretanto, a associacdo entre o tempo de diagndstico e os dominios destas escalas nao
encontrou resultados estatisticos significativos, assim como a sua correlacdo com a variavel

metastase.

J& as avaliacOes entre o tipo de cirurgia e os dominios Escala Cognitiva (p=0,049) e
Social (p=0,001) mostraram diferencas estatisticas relevantes. Apenas a Escala Cognitiva,
quando correlacionada com a realizagdo de RT, mostrou resultado estatistico significativo
(p=0,034). Além disso, houve diferenca estatisticamente significativa quando da associagdo
entre a variavel QT e os dominios das Escalas Fisica (p=0,004), Desempenho de papel
(p=0,019) e Cognitiva (p=0,030).
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Tabela 4. Escores dos dominios da Escala funcional de pacientes geriatricos oncolégicos em cuidados paliativos.
Imperatriz, Maranhdo, Brasil, 2021. (n=87)
Escore médio, desvio padrao e valor de p das Escalas funcionais EORTC

n Fisica Desergg:r:;zl Cognitiva Social Emocional
Tempo de Internagéo
Mais de uma semana 8 3,3(5) 0(0) 58,3(38,8) 22,9(33,3) 32,3(43,1)
Menos de uma semana 20 44,3(40) 45(45,6) 61,7(39,4) 69,2(35,6) 75(30,5)
N&o internou 59 54,3(29,6) 57,9(41,1) 76,3(26,5) 85,3(24,6) 68,6(29,5)
p-valor <0,001 0,002 0,342 <0,001 0,036
Tempo de diagndstico (a)
Entre 06 a 12 meses 20  42,7(31,2) 40,8(42) 74,2(30,8) 76,7(32,2) 56,3(35,8)
Mais de 12 meses 56 52(35,2) 55,1(44,4) 71,1(30,6) 78,6(32,8) 69,9(32,4)
Menos de 06 meses 11 32,1(30,2) 37,9(38,8) 66,7(39,4) 60,6(36,7) 69,7(26,9)
p-valor 0,152 0,270 0,875 0,136 0,218
Tipo de cirurgia (a)
Biopsia 10 24(37,7) 21,7(38,5) 56,7(33,5) 35(47,4) 59,2(40)
N&o realizou 30  49,1(36,6) 53,9(46,5) 62,8(37,8) 81,7(26) 58,9(35,3)
Ressecgdo parcial 31 46(27,7) 52,1(38,4) 82,3(26,5) 73,1(30,9) 72,6(30,1)
Resseccéo total 16 61,3(33,2) 54,2(46,5) 75(17,2) 95,8(12,9) 75(26)
p-valor 0,053 0,161 0,049 0,001 0,328
Radioterapia (a)
Nao realizou 57 50,9(32) 55,8(41,1) 71,9(31,8) 79,8(31,5) 67,5(30,8)
Até 10 sessdes 7 34,3(31,8) 28,6(39,3) 95,2(12,6) 66,7(19,2) 73,8(35,8)
11 a 20 sessdes 4 11,7(10) 4,2(8,4) 87,5(8,4) 95,8(8,4) 58,4(43,6)
21 a 30 sessdes 7 61(42,9) 54,8(51,6) 61,9(31,5) 76,2(38,3) 64,3(32,2)
Acima de 31 sessOes 12 42,2(38,7) 44,4(49,9) 54,2(33,4) 55,6(43,4) 63,2(41,4)
p-valor 0,140 0,151 0,034 0,131 0,897
Metastase (b)
Sim 71 47,8(33) 50,9(42,4) 72,8(32) 78,6(30,9) 66,9(33,7)
Né&o 16 45,4(39,7) 43,8(48,3) 64,6(29,1) 63,5(41,4) 66,1(29,4)
p-valor 0,921 0,587 0,177 0,251 0,566
Quimioterapia (a)
Sim 76 51,5(32,8) 53,9(42,3) 74,3(29,6) 78,9(30,6) 68(32,1)
Né&o 11 18,8(29,5) 19,7(40) 50(37,3) 54,5(44,1) 58,3(37,6)
p-valor 0,004 0,019 0,030 0,064 0,360

(@) Teste de Kruskal-Wallis (comparacéo de trés ou mais grupos independentes) EORTC QLQ-C30.
Teste de Mann-Whitney (comparacéo de duas amostras independentes).
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DISCUSSAO

O levantamento dos dados sociodemograficos apontou que a maioria dos pacientes é
do sexo masculino. O dado representa um comportamento demografico consonante com as
estimativas nacional e para o Estado do Maranh&o, segundo o INCA, para 0 ano de 2020,
gue mostrou uma maior incidéncia total de cancer em homens, a excecdo do cancer de pele
ndo melanoma, em relacdo as mulheres . Neste estudo, os principais locais primarios do
tumor foram proéstata, pulmdo, mama e célon e reto. Tais dados estdo de acordo com a
incidéncia estimada para a populacdo maranhense, a exce¢cdo do céncer de pele nédo
melanoma, adicionando-se a esta estatistica o colo do Gtero, como um dos locais também de

maior acometimento °.

A maior parte dos pacientes tém entre 60 e 69 anos, corroborando com nudmero
semelhante encontrado por Freire et al. e com os dados do ultimo censo demogréfico (2010)
que mostra, em numeros absolutos, a maior parte da populacdo idosa do Estado do
Maranho pertencente a esta faixa etaria > . Quanto a renda familiar per capita, 62,1%
consideram a situacdo financeira regular, com rendimentos entre 1 e 3 salarios minimos,
estando acima do rendimento mensal familiar de R$ 676,00 da popula¢do maranhense para o
ano de 2020 *°.

No dominio Dificuldade Financeira foi obtida a média de 41,4 pontos, representando
um resultado satisfatorio. A relevancia na abordagem desta informacdo é que 0 acesso aos
servicos de saude pode ser comprometido para pacientes de classes socioecondmicas mais
baixas, impactando de forma direta na continuagéo da assisténcia 4. A maioria dos pacientes
tinha menos de oito anos de estudo formal. O nivel de escolaridade é um elemento que pode
determinar melhor ou pior QVRS, visto que pessoas com maior tempo de estudo tendem a

ser mais instruidas e a acessar uma melhor estrutura que atenda as suas demandas de satde 2.

As queixas mais frequentemente relatadas, neste estudo, em média, foram insonia,
dor e fadiga. Nao se fez a distingdo entre os sintomas proprios do tumor e aqueles que
possivelmente tenham sido causados como efeitos adversos da QT. Eles ocorrem de acordo
com o tipo de tumor maligno e com o seu estagio, sobretudo quando avangado 2 16,
Karabulutlu, Yarali e Karaman encontraram frequéncia semelhante para dor e fadiga, em
estudo com pacientes oncoldgicos em tratamento com quimioterapia *’. Estudos sobre QVRS

tém reportado a importancia do impacto direto e indireto dos sintomas, principalmente pela
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influéncia negativa sobre as atividades diérias e de lazer, assim como pela interferéncia com

a familia ea vida social *.

Sobre a religido, a maioria afirmou-se como cristd, sendo catolicos e evangélicos,
semelhante ao estudo de Freire et al., no qual 96,8% seguiam a mesma crenca 2. Estudo
realizado na Turquia com 287 pacientes oncoldgicos admitidos para tratamento em unidade
de quimioterapia encontrou altos escores de enfrentamento religioso positivo, demonstrando
que a crenca religiosa tem grande valor no contexto da assisténcia em saude 7. Assim,
segundo Steinhauser et al., o cuidado espiritual demonstra ser uma ferramenta fundamental

para pacientes que enfrentam doencas que ameacam a vida 8.

O surgimento de metastase € um dos critérios que mais corroboram com o cancer em
estagio avancado 8. Neste cenario, a associacdo entre radioterapia e a presenca ou a auséncia
de metastases encontrou diferenca estatisticamente significativa. A maioria dos pacientes
ndo realizou RT, porém tinha metastase confirmada por exame de imagem. Quando
associada as escalas, a realizacdo de RT apresentou resultado estatistico significativo apenas
quanto a Funcdo Cognitiva, representando uma melhor QVRS para este dominio. Kao et al.
e Shi et al.,, em estudos semelhantes envolvendo pacientes com céancer de mama,
independente do estagio, apontam que aquelas que foram submetidas a RT tiveram melhor
QV, sem especificacdo do dominio, que as pacientes que nio realizaram este tratamento 1%
20 Resultado semelhante foi encontrado por Miszczyt et al. e Caissie et al. na avaliagio de
pacientes com metastases 6sseas submetidos a RT, apontando melhora significativa de

sintomas, além de bons escores nas fungdes fisica, emocional, cognitiva, social e QV global
21,22

N&o houve resultado estatistico significativo neste estudo para a associacdo entre
metastase e as Escalas funcionais, o que confirma a hipotese de que a disseminagdo do
tumor leva a uma pior QVRS. Por outro lado, analisadas isoladamente, as Func¢des Social,
Cognitiva e Emocional foram consideradas boas, enquanto as Fung¢bes Desempenho de

Papel e Fisica tiveram piores resultados.

Quanto a correlacdo entre a QT e a presenca de metastases, houve resultado
estatistico significativo. O uso de quimioterapicos antineoplasicos nos pacientes que estao
sob a perspectiva dos CP visa & reducdo dos sintomas do tumor, com o intuito de lhes

oferecer uma melhora da satide global, compreendendo a proposta paliativa do tratamento 5
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23 Neste estudo, houve resultado estatisticamente significativo na associacdo entre QT e
Funcdo fisica, Desempenho de Papel e Fungdo Cognitiva.

Este dado demonstra o impacto positivo da QT para esses dominios da QVRS na
amostra analisada, diferentemente de estudos anteriores que mostraram uma diminuicao da
salide global, sobretudo por causa dos eventos adversos associados a QT 2. Este fendmeno é
perceptivel, uma vez que ha sintomas que sdo associados a QT, e a interrupgdo desta leva a
reducdo das queixas, exceto para a depressdo, a fadiga e a interferéncia da dor nas atividades
diarias, cujos escores podem aumentar ao término da QT, demonstrando uma piora desses

achados clinicos 2*.

A maior parte dos pacientes ndo se encontrava internada. Neste cenario, houve
resultado estatistico significativo quanto a associacdo do tempo de internacdo com as
Escalas, a excecdo da Funcdo Cognitiva. Isto pode ter ocorrido por causa de eventos
negativos relacionados a hospitalizacdo sobre elementos da cognicdo, como percepcao,
atencdo, memoria, raciocinio etc. Estudo semelhante com 70 pacientes encontrou relagao
estatistica significativa para a correlacao entre o tempo de internacdo e a Funcao Cognitiva,
em que aqueles com até uma internacdo apds o diagnostico do cancer apresentaram melhor

QV para este dominio 2.

Ja a associacdo da variavel tempo de diagnostico com as Escalas funcionais nédo se
mostrou estatisticamente significativa para nenhuma delas, confirmando a hipétese do
impacto negativo do diagnostico sobre todos os dominios. Freire et al. encontrou resultado
semelhante em estudo com 127 pacientes com cancer em CP 2. O céncer em estagio
avangado se associa a um pior status de satde global e a um pior bem estar geral 2 27, Por
IS0, a importancia dos CP serem instituidos desde a fase inicial do tratamento, uma vez que

podem proporcionar um manejo adequado dos sintomas 28 2%,

Com relacdo a variavel tipo de cirurgia e os dominios Funcdo Cognitiva e Fungéo
Social, houve diferenca estatistica significativa, representando uma melhor QVRS em
oposicgdo a associagdo com as demais escalas que indicaram piores resultados. Os pacientes
que realizaram ressecgoes parcial e total de 6rgao apresentaram melhores escores médios para
esses dois dominios em relacdo aqueles que foram submetidos apenas a bidpsia ou nédo
realizaram nenhum procedimento cirargico. Estudo com 152 pacientes submetidos a

tumorectomia, contudo, apontou menores escores para as Fungdes Cognitiva e Social 6. Esta
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diferenga nos resultados pode ter ocorrido em razéo deste estudo nédo ter considerado o
estagio do tumor na sua metodologia, diferentemente do estudo atual que analisou apenas

pacientes em estadio avancado da doenca.

Em relagdo a procedéncia, a maior parte dos entrevistados era de outros municipios, o
que demonstra a importancia da assisténcia oncologica prestada na cidade de Imperatriz para
a populacdo da Regido Tocantina. No entanto, este servico ndo conta com assisténcia
paliativa. Ressalta-se, desta forma, que a falta de servicos de CP na rede de atencédo a salde
nesta regido ¢ uma realidade que corrobora com outros locais do Brasil * ', Embora os CP
possam ser ofertados em trés modelos assistenciais (ambulatorial, hospitalar e domiciliar), a
oferta minima de servicos especializados esta restrita as grandes cidades, ndo havendo uma

estrutura que atenda & demanda existente nas demais localidades & 3.

Em se tratando dos pacientes geriatricos oncologicos que consideraram sua QVRS
como boa, apesar das dificuldades e mudancas na sua vida devido a doenga e ao seu
tratamento, obteve-se a média de 70,4 para 0 ESG/QV indica que os pacientes geriatricos
oncologicos consideraram sua QVRS como boa, apesar das dificuldades e mudancas na sua
vida devido a doenca e ao seu tratamento. Estudo desenvolvido por Nicolussi et al.
encontrou média 74,91 para o ESG/QV °. A QV é considerada um fator preditor
independente de sobrevivéncia e de resposta a terapia em pacientes com cancer 4. Logo,
infere-se que ter uma boa QVRS é um fator determinante para a adesdo ao tratamento, uma
vez que a ndo adesdo pode resultar em altos indices de falha terapéutica, podendo haver

progressdo de sitios metastaticos e 6bito 26:32,

Como demonstrado por este estudo, a QVRS sofre influéncia que afeta diferentes
fatores e aspectos, como os relacionados aos desfechos clinicos e de tratamento. Os homens
foram mais acometidos pelo céncer e os tipos mais prevalentes foram prostata, pulmao,
mama e cdlon e reto, seguindo as tendéncias estadual e nacional. A realizacdo de radioterapia
paliativa se associou a piores resultados de QVRS, em contraste com uso de quimioterapicos
como proposta paliativa. Portanto, em geral, a dissemina¢do do tumor leva a uma pior
QVRS, apesar de que algumas funcbes analisadas isoladamente podem mostrar resultados
diferentes.

Quanto as ressecgdes parcial ou total de oOrgdo, estas, se associaram a melhores

resultados, em relacdo a ndo realizacdo de cirurgia. A QVRS dos pacientes foi considerada
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boa, demonstrando que, na maior parte das vezes, o tratamento com proposta paliativa

ofertado afetou positivamente a ESG/QV e as demais escalas analisadas.
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Instrucie garn Autorss

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da
Saude Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista & publicada por meio eletrénico.
CSP utiliza o modelo de publicacdo continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta
das instrugdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEGOES:

1.1 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Saude Coletiva (maximo de
2.200 palavras).

1.2 - Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicacdo € acompanhada por comentarios
criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do
artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracées).

1.3 - Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante para a Saude
Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Se¢do devem consultar as Editoras.

1.4 - Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes & Satde Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5
ilustracdes). Sdo priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser submetidas em inglés. Sdo aceitos, entretanto, outros
tipos de revisdes, como narrativas e integrativas. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado
em uma base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as
revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada (maximo 8.000 palavras e 5
ilustracdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das informacées dos ensaios clinicos.

1.6 - Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparacdo ou avaliacdo de aspectos metodoldgicos
importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, andlise de dados, métodos qualitativos ou instrumentos
de afericdo epidemioldgicos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes) (Leia mais).

1.7 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos (méaximo de 6.000 palavras e
5ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa

etioldgica na epidemioclogia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Para informacdes adicionais sobre diagramas
causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 - Comunicacdo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de
1.700 palavras e 3 ilustracdes).

1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 700 palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.400
palavras). As Resenhas devemn conter titulo e referéncias bibliograficas. As informacées sobre o livro resenhado devem ser
apresentadas no arquivo de texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em nenhum outro periddico
simultaneamente. Os autores devem declarar essas condicdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a
publicacdo ou submissdo simultdnea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultdnea de um
artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Ndo ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.

2.3 - Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 - Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme item 6 (Passo a
passo).

2.6 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no banco de consultores de
CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo
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publicado.

3. PUBLICAGAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser
acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacgdo em
Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Salde (OMS) sobre o
Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados com base em orientacdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 - As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:

= Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

» International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

- Nederlands Trial Register (NTR)

= UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

- WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devemn declarar todas as fontes de financiamento ou suporte. institucional ou privado. para a realizacdo do
estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou eguipamentos, gratuitos ou com descontes, também devem ser descritos como fontes
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacdo.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos efou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais efou insumoes e equipamentos utilizados no estudoe pelos
fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuictes individuais de cada autor na elaboracdo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacgdes do ICMJE, gue determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcdo e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia
da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicdes devem ser integralmente atendidas.

6.3 - Todos os autores deverdo informar o ndmero de registro do ORCID no cadastro de autoria do artigo. Ndo serdo
aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo 4 publicacdo Cadernos de Saude Publica o direito de
primeira publicacdo.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mencées em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da
pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estude, mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo citadas no
texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (por exemplo: Silva '). As referéncias citadas somente em
tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da dltima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artige. em ordem numeérica. seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes
para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. N3o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapeé ou fim de
pagina.

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das informacdes contidas na
lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autories).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por exemplo: EndMNote), ofs) autor(es)
devera(do) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1 — Devemn ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botadnica, assim como abreviaturas e convengdes
adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta condicionada ao
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000,
2008 e 2013). da Associacdo Medica Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legi
foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comi
constituir o Ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo.

lagdes especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa
de Etica quando pertinente. Essa informacdo devera
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10.3 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informac@es adicionais sobre os procedimentos éticos
executados na pesquisa.

10.4 - CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de integridade em pesquisa
recomendados por esta organizacdo. Informacdes adicionais sobre integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).

Pesquisa Etiolégica
Artigos quantitativos
Ex: Estudo efioldgico

Resumo

Um resumo deve conter fundamentalmente os objetivos do estude, uma descricdo basica dos métodos empregados, os principais resultades e uma conclusdo.
Ando ser quando estritamente necessario, evite usar o espaco do resumo para apresentar informacdes genéricas sobre o estado-da-arte do conhecimento sobre o
tema de estudo, estas devem estar inseridas na secdo de Introducdo do artigo.

Na descricdo dos métodos, apresente o desenho de estudo e priorize a descricdo de aspectos relacionados a populacdo de estudo, informacdes basicas sobre
afericdo das variaveis de interesse central (questionarios e instrumentos de afericdo utilizados) e técnicas de analise empregadas.

A descricdo dos resultados principais deve ser priorizada na elaboracdo do Resumo. Inclua os principais resultados quantitativos, com intervalos de confianga, mas
seja seletivo, apresente apenas aqueles resultados essenciais relacionados diretamente ao objetivo principal do estudo.

Na conclusao evite jargGes do tipo “mais pesquisas so necessarias sobre o tema”, “os resultados devem ser considerados com cautela” ou “os resultados deste
estudo podem ser Uteis para a elaboracdo de estratégias de prevencde”. Mo final do Resumo descreva em uma frase sua conclusdo sobre em que termos seus
resultados ajudaram a responder aos objetives do estudo. Procure indicar a contribuicdo dos resultades desse estudo para o conhecimento acerca do tema
pesquisado.

Introducdo

Na Introducdo do artigo o autor deve, de forma clara e concisa, indicar o estado do conhecimento cientifico sobre o tema em estudo e quais as lacunas ainda
existentes que justificam a realizacdo da investigacdo. Ou seja, descreva o que j4 se sabe sobre o assunto e por que a investigacdo se justifica. £ na Introducdo que a
pergunta de investigacdo deve ser claramente enunciada. E com base nessa pergunta que também se explicita o modelo tedrico.

Para fundamentar suas afirmaces é preciso escolher referéncias a serem citadas. Essas referéncias devem ser artigos originais ou revises que investigaram
diretamente o problema em guestdo. Evite fundamentar suas afirmacdes citando artigos que ndo investigaram diretamente o problema, mas que fazem referéncia
a estudos que investigaram o tema empiricamente. Nesse caso, o artigo original gue investigou diretamente o problema é que deve ser citado. O artigo no ficara
melhor ou mais bem fundamentado com a inclus3o de um numero grande de referéncias. O ndmero de referéncias deve ser apenas o suficiente para que o leitor
conclua que sdo sdlidas as bases tedricas que justificam a realizacdo da investigacdo.

Se for necesséario apresentar dados sobre o problema em estudo, escolha aqueles mais atuais, de preferéncia obtidos diretamente de fontes oficiais. Evite utilizar
dados de estudos de carater local, principalmente quando se pretende apresentar informagdes sobre a magnitude do problema. Dé preferéncia a indicadores
relativos (por exemplo, prevaléncias ou taxas de incidéncia) em detrimento de dados absolutos.

N3o é o tamanho da Introducdo que garante a sua adequacdo. Por sinal, uma secdo de Introdugdo muite longa provavelmente inclui informac@es pouco relevantes
para a compreensdo do estado do conhecimento especifico sobre o tema. Uma Introducdo ndo deve rever todos os aspectes referentes ao tema em estudo, mas
apenas os aspectos especificos que motivaram a realizacio da investigacdo. Da mesma forma, ndo ha necessidade de apresentar todas as lacunas do
conhecimento sobre o tema, mas apenas aquelas gue vocé pretende abordar por meio de sua investigacdo.

Ao final da secdo de Introducio apresente de forma sucinta e direta os objetivos da investigacdo. Sempre que possivel utilize verbos no infinitivo, por exemplo,
“descrever a prevaléncia”, “avaliar a associagdo”, "determinar o impacto”.

Métodos

Asecdo de Métodos deve descrever o gue foi planejado e o que foi realizado com detalhes suficientes para permitir que os leitores compreendam os aspectos
essenciais do estudo, para julgarem se os métodos foram adequados para fornecer respostas validas e confiaveis e para avaliarem se eventuais desvios do plano
original podem ter afetado a validade do estudo.

Inicie esta secdo apresentando em detalhe os principais aspectos e caracteristicas do desenho de estudo empregado. Por exemplo, se & um estudo de coorte,
indigue como esta coorte foi concebida e recrutada, caracteristicas do grupe de pessoas que formam esta coorte, tempo de seguimento e starus de exposicdo. Se o
pesquisador realizar um estudo caso-controle, deve descrever a fonte de onde foram selecionados casos e controles, assim como as definicdes utilizadas para
caracterizar individues como casos ou controles. Em um estudo seccional, indique a pepulagdo de onde a amostra fol obtida & © momento de realizacdo do
inguérito. Evite caracterizar o desenho de estude utilizande apenas os termos "prospective” ou "retrospectivo”, pois ndo sdo suficientes para se obter uma definicdo
acurada do desenho de estudo empregado.

No inicie desta secdo indique também se a investigacdo em questdo € derivada de um estudo mais abrangente. Nesse caso, descreva sucintamente as
caracteristicas do estudo e, se existir, faca referéncia a uma publicacdo anterior na qual é possivel encontrar maiores detalhes sobre o estudo.

Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de recrutamento, exposicdo, acompanhamento e coleta de dados. Esses sdo dados
importantes para o leitor avaliar aspectos referentes a generalizacdo dos resultades da investigacdo. Sugere-se indicar todas as datas relevantes, ndo apenas o
tempo de seguimento. Por exemple, podem existir datas diferentes para a determinacdo da exposicdo, a ocorréncia do desfeche, inicio e fim do recrutamento, &
comego e término do seguimento.

Descreva com detalhes aspectos referentes aos participantes do estudo. Em estudos de coorte apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de selecdo
dos participantes. Especifique também os procedimentos utilizados para o seguimente, se foram os mesmos para todos os participantes e qudo completa foi a
afericdo das variaveis. Se for um estudo de coorte pareado, apresente os critérios de pareamento e o nlimero de expostos e ndo expostos. Em estudos caso-
controle apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os critéries utilizados para identificar. selecionar e definir casos e controles. Indique os motivos para a
selecdo desses tipos de casos e controles. Se for um estudo caso-controle pareado, apresente os critérios de pareamento e o nimere de controles para cada caso.
Em estudos seccionais, apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os métodos de selecdo dos participantes.



Defina de forma clara e objetiva todas as varidveis avaliadas no estudo: desfechos, exposic@es, potenciais confundidores e modificadores de efeito. Deixe clara a
relacdo entre modelo tedrico e definicdo das variaveis. Sempre que necessario, apresente os critérios diagnosticos. Para cada variavel forneca a fonte dos dados e
os detalhes dos métodos de afericdo (mensuracdo) utilizados. Quando existir mais de um grupo de comparacao, descreva se os métodos de afericdo foram
utilizados igualmente para ambos.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potendiais fontes de vieses, Nesse momente, deve-se descrever se os autores implementaram algum tipo de
controle de qualidade na coleta de dados, e se avaliaram a variabilidade das mensuragdes obtidas por diferentes entrevistadores/aferidores.

Explique com detalhes como o tamanho amestral for determinado. Se a investigagdo em questdo utiliza dades de um estudo maier, concebido para investigar
outras guestdes, é necessario avaliar 3 adequacie do tamanho da amostra efetivo para avaliar a questio em foco mediante, por exemplo, o calculo do seu poder
estatistico.

Explique como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise. Indique se algum tipo de transformac&o (por exemplo, logaritmica) foi utilizada e por qué.
Quandeo aplicavel, descreva os critérios e motivos usados para categoriza-las.

cademnos.ensp.fiocruz. br/static/arquivo/pesgetiol_4349.html
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Descreva todos 0s metodos estatisticos empregados, inclusive aqueles usados para controle de confundimento. Descreva minuciosamente as estratégias utilizadas
no processo de selecdo de variaveis para analise multivariada. Descreva os métedos usados para andlise de subgrupos e interacges. Se interagbes foram avaliadas,
optou-se por avalid-las na escala aditiva ou multiplicativa? Por qué? Explique come foram tratados os dados faltantes ("missing data”). Em estudos de coorte indigue
se houve perdas de seguimento, sua magnitude e como o problema foi abordado. Algum tipo de imputacdo de dados foi realizado? Em estudos caso-controle
pareados informe como o pareamento foi considerado nas analises. Em estudos seccionais, se indicado, descreva como a estratégia de amostragem foi
considerada nas analises. Descreva se foi realizado algum tipo de andlise de sensibilidade e os procedimentos usados.

Resultados

Asecdo de Resultados deve ser um relato factual do que foi encontrado, devendo estar livre de interpretac@es e ideias que refletem as opinides e os pentos de vista
dos autores. Nesta secdo, deve-se apresentar aspectos relacionados ao recrutamento dos participantes, uma descricdo da populacdo do estudo e os principais
resultados das analises realizadas.

Inicie descrevendo o ndmero de participantes em cada etapa do estudo (exemplo: ndmero de participantes potencialmente elegiveis, incluides no estudo, que
terminaram o acompanhamento e efetivamente analisados). A seguir descreva os motivos para as perdas em cada etapa. Apresente essas informacdes
separadamente para os diferentes grupos de comparacdo. Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama mostrando o fluxo dos participantes nas diferentes
etapas do estude.

Descreva as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes e informacdes sobre exposicfes e potenciais varidveis confundidoras. Nessas tabelas
descritivas ndo & necessario apresentar resultados de testes estatisticos ou valores de p.

Indigue o ndmero de participantes com dados faltantes para cada variavel de interesse, Se necessario, use uma tabela para apresentar esses dados.

Em estudos de coorte apresente os tempos total e médie (ou mediano) de seguimento. Também pode-se apresentar os tempos minime e maxime, ou os percentis
da distribuicio. Deve-se especificar o total de pessoas-anos de seguimento. Essas informacGes devem ser apresentadas separadamente para as diferentes
categorias de exposicdo.

Em relacdo ao desfecho, apresente o nimero de eventos observados, assim como medidas de frequéncia com os respectivos intervalos de confianca (por exemplo,
taxas de incidéncia ou incidéncias acumuladas em estudos de coorte ou prevaléncias em estudos seccionais). Em estudos case-controle, apresente a distribuicdo de
casos e controles em cada categoria de exposicio (nimeros absolutos e proporcdes),

No que tange aos resultados principais da investigacdo, apresente estimativas ndo ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas por varidveis confundidoras,
com o5 seus respectivos intervalos de confianca. Quando estimativas ajustadas forem apresentadas, indique quais variaveis foram selecionadas para ajuste e quais
os critérios utilizados para seleciona-las.

Nas situagbes em que se procedeu a categorizacdo de varidveis continuas, informe os pontos de corte usados e os limites dos intervalos correspondentes a cada
categoria. Também pode ser Util apresentar a média ou mediana de cada categoria.

Quando possivel, considere apresentar tanto estimativas de risco relativo como diferencas de risco, sempre acompanhadas de seus respectivos intervalos de
confianca.

Descreva outras andlises que tenham sido realizadas (por exemplo, analises de subgrupos, avaliagio de interacdo, andlise de sensibilidade).

Dé preferéncia a intervalos de confianca em vez de valores de p. De qualquer forma, se valores de p forem apresentados (por exemplo, para avaliar tendéncias),
apresente os valores observados (por exemplo, p = 0,031 e ndo apenas uma indicagdo se o valor esta acima ou abaixo do ponto critico utilizado - exemplo, = ou <
que 0,05). Lembre-se que os valores de p serdo sempre acima de zere, portante, por mais baixo que ele seja, ndo apresente-o come zero (p = 0,000) & sim como
menos do que um certo valor (p < 0,001).

Evite 0 uso excessive de casas decimais.

Discussdo

Asecdo de Discussdo deve abordar as questdes principais referentes a validade do estudo e o seu significado em termos de como os seus resultados contribuem
para uma melhor compreensdo do problema em questdo.

Inicie sintetizando os principais achados relacienandc-os aos objetivos do estudo. Ndo deve-se reproduzir os dados j& apresentades na se¢do de Resultados,
apenas ajudar o leitor a recordar os principais resultados e como eles se relacionam com os objetivos da investigacdo.

Discuta as limitagGes do estudo, particularmente as fontes potenciais de viés ou imprecisdo, discutindo a direcdo e magnitude destes potenciais vieses, Apresente
argumentos que auxiliem o leitor a julgar até que pontos esses potenciais vieses podem ou ndo afetar a credibilidade dos resultados do estude.

0 niicleo da secdo de Discussdo € a interpretacdo dos resultados do estudo. Interprete cautelosamente os resultados, considerando os objetivos, as limitagtes, a
realizacdo de analises multiplas e de subgrupos, e as evidéncias cientificas disponiveis. Nesse momento, deve-se confrontar os resultados do estudo com o modelo
tedrico descrito e com outros estudos similares, indicando como os resultados do estudo afetam o nivel de evidéncia disponivel atualmente.
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