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RESUMO

Introducdo: A Covid-19 é uma infeccdo causada pelo virus Sars-Cov-2 que causa
sintomas respiratorios leves, podendo acometer de forma mais agressiva especialmente
pacientes que fazem parte de grupos de risco. Dentre os pacientes que estdo incluidos no
grupo de risco tém-se os pacientes oncoldgicos. Atualmente, sabe-se que a Covid-19 pode
deixar sequelas: fadiga, cefaleia e sintomas neuroldgicos sdo os mais frequentes e que
tem demonstrado afetar a qualidade de vida (QV) desse grupo de pacientes. Objetivo:
avaliar a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos apés a infecgdo por Sars-Cov-2 e a
ocorréncia da sindrome po6s-Covid-19. Metodologia: trata-se de um estudo
observacional, descritivo e transversal de natureza quantitativa, realizado no Hospital
Napoledo Laureano. Foram incluidos no estudo pessoas maiores de 18 anos, com
diagndstico oncolodgico, que realizaram teste RT-PCR durante o periodo de margo de
2020 a abril de 2022. A amostra é composta por todos os pacientes com dados disponiveis
na base de registros de prontuarios e da CCIH que aceitaram participar do estudo. Foram
coletadas informac®es relacionadas ao perfil sociodemogréafico, diagndstico da Covid-19
e diagndstico oncoldgico nos prontuarios dos pacientes, em seguida foi aplicado o
questionario de qualidade de vida EORTC QLQ-C30, um instrumento que avalia a
qualidade de vida em pacientes oncolédgicos e um questionario relacionado aos sintomas
p6s-Covid-19. Afim de obter um parametro de comparacdo também foram incluidos no
estudo pacientes oncolégicos que ndo tiveram Covid-19. Com os dados coletados, foram
obtidas estatisticas descritivas, foi proposto um modelo de Regressao Logistica Binaria e
um modelo baseado no Peso da evidéncia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa através do parecer n°5.440.128. Resultados: Foram incluidos 40
participantes, sendo 20 com teste RT-PCR positivo para Covid-19 e 20 com teste RT-
PCR negativo. A média de idade dos participantes do estudo foi de 56 anos; mais de 70%
sdo do sexo feminino e residem em Jodo Pessoa. Quanto ao diagndstico oncoldgico, mais
de 50% dos participantes tinham diagndstico de cancer de mama. Em relacdo a avaliacédo
da QV, os participantes que tiveram Covid-19 apresentaram maiores pontuagdes nas
escalas de sintomas e financeira enquanto os participantes que ndo tiveram Covid-19
apresentaram maiores pontuacdes nas escalas funcionais e na escala global de QV. O
modelo de regressdo logistica ajustado demonstrou evidéncias de os individuos que
tiveram Covid-19 tem 83,6% menos chance de apresentar escores de QV acima de 75,0,
os individuos que tem alguma comorbidade tem 78,3% menos chance de apresentar
escores de QV acima de 75,0 e que a cada aumento de 1 ponto nos valores da escala
emocional, ha evidéncia de aumento 2,9% na chance de ter escores de QV acima de 75,0.
60% dos participantes que tiveram Covid-19 relataram presenca de sintomas pés-Covid-
19 por mais de 4 semanas. O modelo proposto pelo peso da evidéncia demonstrou que a
variavel escala desempenho de papel se mostrou como sendo a variavel de maior peso de
evidéncia para explicar o desfecho QV. Conclusdo: Os pacientes oncoldgicos estdo
expostos a diversos fatores que podem interferir em sua qualidade de vida, além disso a
infeccdo por Covid-19 também pode apresentar influéncia para esse desfecho. Dessa
forma o presente estudo contribui para compreensdo da magnitude que o diagnostico da
Covid-19 e as limitagdes ocasionados pelo proprio diagnostico oncoldgico podem trazer
na vida dos individuos acometidos.

Descritores: Qualidade de vida; Cancer; Sindrome p6s-Covid-19; Estudos transversais;
Regressao logistica



ABSTRACT

Introduction: Covid-19 is an infection caused by the Sars-Cov-2 virus that leads to mild
respiratory symptoms and can affect patients who are part of risk groups more
aggressively. Among the patients who are included in the risk group are cancer patients.
Currently, it is known that Covid-19 can leave sequelae: fatigue, headache and
neurological symptoms are the most frequent and have been shown to affect the quality
of life (QoL) of this group of patients. Objective: to evaluate the quality of life of cancer
patients after Sars-Cov-2 infection and the occurrence of post-Covid-19 syndrome.
Methodology: this is an observational, descriptive and cross-sectional study of a
quantitative nature, carried out at the Napoleao Laureano Hospital. People over 18 years
old with a cancer diagnosis, who underwent the RT-PCR test during the period from
March 2020 to April 2022 were included in the study. The sample consists of all patients
with data available in the medical record base and CCIH who agreed to participate in the
study. Information related to the sociodemographic profile, diagnosis of Covid-19 and
oncological diagnosis were collected from the patients' medical records, then the EORTC
QLQ-C30 quality of life class was applied, an instrument that evaluates the quality of life
in cancer patients and a contact related to post-Covid-19 symptoms. In order to obtain a
comparison parameter, cancer patients who did not have Covid-19 were also included in
the study. With the data collected, descriptive statistics were used, a Binary Logistic
Regression model and a model based on the Weight of Evidence were standard. The study
was approved by the Research Ethics Committee through opinion number 5.440.128.
Results: 40 participants were included, 20 with a positive RT-PCR test for Covid-19 and
20 with a negative RT-PCR test. The average age of study participants was 56 years; more
than 70% are female and live in Jodo Pessoa. As for the oncological diagnosis, more than
50% of the participants had a breast cancer diagnosis. Regarding the assessment of QoL,
participants who had Covid-19 had higher scores on the symptom and financial scales,
while participants who did not have Covid-19 had higher scores on the functional scales
and the global QoL scale. The fitted logistic regression model showed evidence that
individuals who had Covid-19 are 83,6% less likely to have high QoL scores, individuals
who have some comorbidity are 78,3% less likely to have high QoL scores and that for
every 1-point increase in the values of the emotional scale, there is evidence of a 2,9%
increase in the chance of having high QoL scores. 60% of participants who had Covid-19
reported having post-Covid-19 symptoms for more than 4 weeks. The model proposed by
the weight of evidence demonstrated that the role performance scale variable proved to
be the variable with the greatest weight of evidence to explain the QoL outcome.
Conclusion: Cancer patients are exposed to several factors that can interfere with their
quality of life in addition to the Covid-19 infection that can also influence this outcome.
This way, the present study contributes to the understanding of the magnitude that the
diagnosis of Covid-19 and the limitations caused by the oncological diagnosis itself can
bring to the lives of affected individuals.

Keywords: Quality of life; Cancer; Post-Acute COVID-19 Syndrome; Cross-Sectional Studies;
Logistic Regression
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1. INTRODUCAO

A Covid-19 (coronavirus disease 2019), uma doenca causada pelo coronavirus do
tipo SARS-Cov-2, foi identificada pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de
Wuhan na China e iniciou uma epidemia que rapidamente tomou propor¢cdes mundiais.
Em janeiro de 2020, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) declarou Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional e em marco do mesmo ano, em virtude de
suas dimensdes geograficas, foi caracterizada como uma pandemia (OPAS, 2021). No
Brasil, o primeiro caso foi notificado em mar¢o de 2020 e até abril de 2023, mais de 37
milhGes de pessoas foram diagnosticadas com Covid-19 e cerca de 701 mil ébitos foram
confirmados (BRASIL, 2023).

Apb6s o inicio da pandemia da Covid-19, rapidamente iniciaram-se 0s
questionamentos acerca das repercussdes da Covid-19 a longo prazo. De acordo com o
Centro de Controle e Prevencédo de Doencas, dos Estados Unidos (CDC-EUA) a sindrome
p6s-Covid-19 é caracterizada como o aparecimento ou permanéncia de sintomas por mais
de 4 semanas apos a infeccdo por Covid-19 (CDC, 2022).

Estudos mostram que mais de 80% dos pacientes podem apresentar pelo menos
um sintoma caracterizado como sindrome pés-Covid-19, sendo os mais comuns: fadiga,
tosse, dispneia, cefaleia, dificuldade de concentracdo, anosmia, perda de memoria,
ansiedade, depressao, dor, insénia e vertigem (LOPEZ-LEON et al, 2021; de MIRANDA
et al, 2022).

A presenca de comorbidades como hipertensdo arterial crénica, diabetes,
cardiopatia e cancer, esta relacionada com o desenvolvimento das formas mais graves da
infecgdo e por conseguinte, a incidéncia de sintomas p6s-Covid-19 pode ser aumentada
(de MIRANDA et al, 2022; JACOB et al, 2022).

O cancer é um conjunto de mais de 100 tipos de doencas malignas caracterizadas
pelo crescimento desordenado das células, atualmente é o principal problema de satde
publica no mundo e esta entre as principais causas de morte (BRASIL, 2023).

Os pacientes oncoldgicos comumente sdo submetidos a diversos tipos de
procedimentos e tratamentos que afetam a sua qualidade de vida. Segundo a Organizac¢ao
Mundial de Saude qualidade de vida ¢ “a percepg¢ao do individuo de sua inser¢ao na vida,
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” e engloba todos as esferas da vida do

ser humano (PLAUTO, CAVALCANTI, 2019).
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A pandemia da Covid-19 trouxe mudancas drasticas na vida de toda a populacéo,
ndo sendo diferente para os pacientes oncolégicos, além das preocupagdes com 0S riscos
inerentes ao tratamento oncolégico, surge uma nova preocupacao de contaminag¢do com
um virus de comportamento desconhecido, especialmente em populaces especiais
(TORNIER, 2020).

Ante ao exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida
de pacientes oncologicos que tiveram Covid-19 em comparacdo com pacientes
oncologicos que ndo foram diagnosticados com a infeccdo e a ocorréncia de sindrome

p6s-Covid-19 nesse grupo de pacientes.
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2. OBJETIVOS
2.1. GERAL

Avaliar a qualidade de vida de pacientes oncol6gicos que tiveram diagndstico de
Covid-19 e a ocorréncia da sindrome p6s-Covid-19 neste grupo de pacientes.

2.2. ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemografico dos individuos que tiveram diagnéstico de

Covid-19 em um servico de referéncia em oncologia;
e Avaliar a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos participantes da pesquisa;

e Comparar a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos que tiveram diagndstico
de Covid-19 com pacientes oncoldgicos que ndo tiveram Covid-19;

e Investigar a ocorréncia da sindrome pés-Covid-19 nos pacientes oncoldgicos;

e Investigar a influéncia da sindrome pds-Covid-19 na qualidade de vida de

pacientes oncologicos;
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 COVID-19

A Covid-19 é uma infeccdo viral causada pelo coronavirus do tipo SARS-CoV-2,
que pode causar sintomas leves até a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG),
faléncia multipla de érgdos e 6bito (LIU et al, 2020).

Os coronavirus pertencentes a familia Coronaviridae sdo agrupados em quatro
géneros, os ocoronavirus, Pcoronavirus, ycoronavirus e ocoronavirus. Todos esses
géneros sdo conhecidos por frequentemente causarem resfriados comuns que evoluem
para casos mais graves em alguns grupos populacionais especificos, como criangas
menores, adultos portadores de doengas cronicas e idosos (SANTOS-SANCHEZ,
SALAS-CORONADO, 2020).

O virus causador da Covid-19, o SARS-CoV-2, pertence ao género dos
Bcoronavirus, ¢ um virus de RNA envelopado, de fita simples formado por 4 proteinas
estruturais: proteina S (spike), E (envelope), M (membrana) e N (nucleocapsideo), a
ultima sendo responsavel por manter o genoma de RNA e as demais juntas formam o
envelope viral. A proteina S, por sua vez, contém duas subunidades, a subunidade de
ligacdo S1, permite que o virus se ligue a célula hospedeira e a subunidade de fuséo S2,
que permite a ligacdo do virus a proteina do receptor e inicie a fusdo das membranas
(KUMAR, AL KHODOR, 2020).

A infeccdo se inicia nas células epiteliais nasais e brénquicas e nos pneumacitos,
através da ligacdo da proteina S ao receptor de enzima conversora de angiotensina-2
(ECA-2) em seguida, a serina protease transmembrana tipo 2 (TMPRSS-2), presente na
célula hospedeira, promove a captacdo viral clivando ECA-2 e ativando a proteina S
mediando a entrada do virus na célula hospedeira (WIERSINGA et al., 2020).

A transmissdo desse tipo de virus se da mais comumente atraves da dispersao de
goticulas pelo contato face a face durante a fala, tosse ou espirro. A propagacgao através
de superficies ou por aerossois (goticulas suspensas no ar) também é uma maneira
possivel, no entanto, em menor propor¢do. O contato constante com individuos infectados
ou exposicdes breves a individuos sintomaticos, pressupde maior risco de transmisséo,
enquanto contato breve com individuos assintomaticos pressupde menor risco
(WIERSINGA et al., 2020).

Medidas como distanciamento social, uso de méascaras, higienizacdo das méos

com &gua e sabdo ou alcool 70°, evitar tocar nariz e boca com as maos sujas, evitar
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aglomeracéo, evitar contato com pessoas doentes sdo comprovadamente eficazes contra
a transmissdao do novo coronavirus. Além disso, profissionais de saude que atuam com
pessoas com suspeita ou confirmacao da infecgdo pelo novo coronavirus devem utilizar
equipamentos de protecdo individual (EP1) como luvas descartaveis, aventais, mascaras
N95 ou PFF2, gorros, protetores faciais tipo face shield e 6culos de protecao (LIU et al,
2020).

Clinicamente, a infecgdo pelo SARS-CoV-2 pode apresentar-se com sintomas
leves até as formas mais graves. Estudos tem demonstrado que cerca de mais de 80% dos
casos detectados apresentam sintomas leves como tosse, espirro, febre, cefaleia, dispneia
e dores no corpo e cerca de 3% dos pacientes apresentardo somente anosmia, perda de
olfato, e ageusia, perda do paladar, como unico sintoma (WIERSINGA et al., 2020).

Embora somente 14 a 17% dos pacientes necessitem de hospitalizacdo, sabe-se
que a presenca de comorbidades é fator diferencial para os casos mais criticos. Alguns
estudos mostram que até 90% dos pacientes que necessitam de hospitalizacdo apresentam
algum tipo de comorbidade, sendo as mais comuns: hipertenséo, diabetes, doenca
cardiovascular, doenca pulmonar cronica, cancer e doenca renal crénica, além disso,
pessoas com mais de 60 anos também foram incluidas nos grupos de risco para o
desenvolvimento das formas mais graves da doenca (WIERSINGA et al., 2020;
KUMAR, AL KHODOR, 2020).

Acredita-se que um aumento na expressdo de ECA-2 na superficie de varios
orgdos como pulmdo, coracdo, rim, intestino, podem levar a maiores complicacdes
ocasionadas pela multiplicagdo do virus. Além disso, alguns pacientes também podem
apresentar sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) e “tempestade de citocinas” com a
liberacdo de citocina pro-inflamatdrias ocasionando inflamacgédo vascular e promovendo
acao pro-coagulativa o que frequentemente acarreta em complicagcdes mais severas e até
Obito (WIERSINGA et al., 2020; SINGH et al, 2021).

A suspeita e deteccdo da infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 inicialmente se da
observando a histdria clinica do paciente, os sintomas apresentados, o contato com outros
individuos que podem estar com a doenca. A partir da suspeita, alguns exames
diagnosticos podem ser utilizados, como os testes moleculares RT-PCR em tempo real
(RT-qPCR) e amplificacdo isotérmica (RT-LAMP), teste rapido imunocromatografico
para pesquisa de antigeno viral (TR-AQ) e testes para deteccdo de anticorpos, sendo o RT-

PCR em tempo real (Reacdo em cadeia de polimerase da transcriptase reversa), através
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de amostras de swab nasofaringeo, o padréo ouro na detec¢cdo do SARS-CoV-2 (BRASIL,
2023).

Nesse método o RNA viral é extraido de amostras teste e ap0s varias etapas é
realizada a amplificacdo das partes do genoma viral. Em virtude de sua complexidade, a
sensibilidade pode variar a depender da qualidade da amostra, do operador que realiza o
teste e dos equipamentos, no entanto alguns estudos mostram uma sensibilidade de 33%
4 dias ap0s a exposicdo, 62% no dia de inicio dos sintomas e até 80% 3 dias apds inicio
dos sintomas. Além disso, o teste leva de 24 a 72 horas para gerar resultados finais
confiaveis (WIERSINGA et al, 2020; PRADHAN et al, 2021).

Para os casos de suspeita de falso-negativo, alguns exames complementares
podem ser indicados como tomografia computadorizada de térax com resultado em
padrdo em vidro fosco, alteracdo em marcadores de coagulacdo como d-dimero, entre
outros podem sinalizar em direcdo a um diagnostico diferencial da infeccdo pelo Sars-
Cov-2 (PRADHAN et al, 2021).

Por se tratar de uma infecgdo viral, de um virus recentemente descoberto, ndo ha
medicamentos disponiveis e seguros para tratamento especifico da Covid-19, nesse
sentido os tratamentos indicados caminham em direcdo a controlar os sintomas
apresentados. Nas formas mais leves, o tratamento sintoméatico comum para infecgdes do
trato respiratério como uso de antigripais e antipiréticos. Para as formas mais severas,
estudos apontam para a necessidade de suporte ventilatorio, uso de terapias de suporte a
vida, terapia anti-inflamatéria, anticorpos monoclonais e imunoterapia (PRADHAN et
al,2021; SINGH et al, 2021).

Dessa maneira, a forma mais eficaz de prevenir a disseminacao da Covid-19 é a
utilizacdo de estratégias de vacinacdo em massa. Virus inativos ou atenuados, vacinas de
MRNA e vacinas de adenovirus sdo alguns dos mecanismos de acdo das vacinas
atualmente aprovadas para utilizacio com eficAcia e seguranca comprovadas
(WIERSINGA et al, 2020).

Independentemente do tipo de vacina, ja se sabe que sua utilizacdo se mostrou
uma medida eficaz no controle da Covid-19. Em um estudo realizado com 44.486
participantes, foi observado uma eficacia vacinal de 91,1% (IC 95%), chegando a 96,2%
(IC 95%) ap0s a segunda dose, para prevencdo das formas mais graves da doenga
(THOMAS et al, 2021). Ferreira et al (2023) em um estudo com mais de 26 mil
participantes, realizado no municipio brasileiro de Serrana, em que foi possivel obter uma

taxa de 81,3% de adultos vacinados, foi observada uma eficacia vacinal de 80% (IC 95%)
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na prevencao de formas sintomaticas da doenca e 95% (IC 95%) na prevencéo das formas
mais severas e até mesmo oObito (FERREIRA et al, 2023).

3.2 SINDROME POS-COVID-19

Apls o inicio da pandemia da Covid-19, rapidamente iniciaram-se 0S
questionamentos acerca das repercussdes da infecgdo a longo prazo. Em setembro de
2020, a OMS definiu o codigo CID-10 para sindrome p6s-Covid-19 o que impulsionou
ainda mais o interesse por essa nova condicdo (OPAS, 2021).

De acordo com o Centro de Controle e Prevencao de Doencas, dos Estados Unidos
(CDC-EUA) a sindrome poés-Covid-19 é caracterizada como o aparecimento ou
permanéncia de sintomas por mais de 4 semanas apds a infec¢do por Covid-19 (CDC,
2022). Estudos comprovam que os pacientes acometidos pela Covid-19 podem apresentar
sinais e sintomas nos mais variados sistemas do corpo humano independente da gravidade
da infeccdo (CAROD-ARTAL, 2021).

Em um estudo longitudinal que acompanhou 646 pacientes por 14 meses, 50,2%
dos participantes relataram pelo menos um sintoma caracterizado como sindrome pos-
Covid-19, desses 42,6% relatou apenas um sintoma, no entanto em alguns casos foram
relatados mais de 21 sintomas simultaneamente (MIRANDA et al, 2022).

Lopez-Leon et al (2021) em uma metandlise sobre sindrome pés-Covid-19,
identificou que mais de 80% dos pacientes apresentaram pelo menos um sintoma
caracterizado como sindrome pds-Covid-19. Fadiga, tosse, dispneia, cefaleia, dificuldade
de concentracdo, anosmia, perda de memoria, ansiedade, depressdao, dor, insonia e
vertigem sd@o alguns dos sintomas relatados com maior frequéncia nesses grupos de
pacientes. No entanto, foram descritos mais de 50 sintomas diferentes nas mais variadas
intensidades, sendo necessario investigacdes mais contundentes que possam comprovar
a relacdo entre os sintomas apresentados e a infecgdo pelo SARS-CoV-2. (LOPEZ-LEON
et al, 2021; MIRANDA et al, 2022).

Ademais, também € necessario considerar a influéncia das comorbidades na
incidéncia desses sintomas. Uma vez que esse grupo, em geral, apresenta doencas
crénicas como hipertensdo arterial cronica, diabetes, cardiopatia e céncer e por
conseguinte, desenvolve as formas mais graves da infeccéo, a incidéncia de sintomas pos-
Covid-19 pode ser aumentada (JACOB et al, 2022; MIRANDA et, 2022).
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Outro impacto importante relacionado a sindrome p6s-Covid-19 é a sua relacéo
com a qualidade de vida dos pacientes acometidos. Problemas com emprego, diminuigédo
em suas capacidades fisicas e cognitivas, impacto em suas relagdes familiares e sociais e
até mesmo a sensacdo de incapacidade de gerir o seu dia-a-dia aliados ao ndo
reconhecimento do seu proprio corpo, trazem consequéncias psiquicas que impactam

negativamente na qualidade de vida (WURZ et al, 2022).

3.3 CANCER

O cancer € um conjunto de mais de 100 tipos de doencas malignas caracterizadas
pelo crescimento desordenado das células. Esse crescimento se inicia através de dano ao
DNA celular em genes denominados proto-oncogenes, que normalmente estéo inativos,
porém quando sdo ativados se tornam oncogenes e passam a transmitir informacdes
incorretamente acerca da proliferacdo celular produzindo assim um desequilibrio nos
mecanismos de crescimento e apoptose celular (INCA, 2023; RODRIGUES, MARTIN,
MORAES, 2016).

O processo de ativagdo dos proto-oncogenes em oncogenes e posterior formacao
dos tumores malignos, denomina-se oncogénese ou carcinogénese. Alguns mecanismos
genéticos sdo responsaveis por essa transformacdo, sendo eles: mutacdes pontuais, onde
ha a troca de um par de bases na fita dupla do DNA e delecdes; amplificacdo de genes,
ou seja, a existéncia de maltiplas copias de um mesmo proto-oncogene potencializando
sua funcdo; o rearranjo de cromossomos, resultante da translocacdo, inversao ou delecédo
de cromossomos, como € o caso do cromossomo Philadelphia, responsavel por causar a
leucemia mieloide cronica através da translocacdo do cromossomo 9 e 22; e
superexpressdo génica, que ¢ o aumento da funcdo de um gene, como por exemplo a
superexpressdo do gene HER2 relacionado ao cancer de mama (RODRIGUES, MARTIN,
MORAES, 2016).

A partir desse processo as células mutadas, passam por 3 estagios até que atinjam
0 estagio de proliferacdo descontrolada e formacdo de tumor. No primeiro estagio, de
iniciacdo, os genes sofrem a agdo dos agentes cancerigenos provocando alteragGes, no
entanto, ndo estdo prontas para formar um tumor. No segundo estagio, de promocao, as
células que foram alteradas no primeiro estagio sofrem acéo de agentes cancerigenos
conhecidos como oncopromotores e assim a célula é transformada em maligna de forma

lenta e gradual. No terceiro e Ultimo estdgio, de progressdo, ocorre a proliferacéo
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desordenada e irreversivel das células malignas, promovendo a formacéo dos tumores e
0 surgimento das primeiras manifestacdes clinicas (INCA, 2023).

As principais causas envolvidas no desenvolvimento do cancer estéo relacionadas
a fatores externos: habitos de vida, poluicdo, tabagismo, alcool e fatores psicologicos
como stress sdo definidos como responsaveis por 80 a 90% dos casos e atuam como
agentes cancerigenos nos diversos estagios da oncogénese, alguns atuando fortemente em
todos os estagios, como o fumo. Os outros 10 a 20% estdo relacionados a hereditariedade
e ao préprio envelhecimento do corpo humano que passa a apresentar falhas nos
mecanismos regulatérios. Em todos os casos, é necessario que haja um longo periodo de
exposicao aos agentes cancerigenos até que haja o surgimento do cancer (INCA, 2023).

Segundo a Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer, cerca de 19,3 milhdes
de novos casos foram diagnosticados em 2020 e quase 10 milhdes de mortes por cancer.
Para 2040, estima-se 28,4 milhGes de novos casos em todo 0 mundo, o que representa um
aumento de 47% em relagdo a 2020 (SUNG et al., 2021; OPAS, 2020). No Brasil, a
estimativa é de 704 mil novos casos a cada ano. Dessa forma, o cancer constitui-se uma
importante causa de morbidade e mortalidade em todo o mundo, sendo a segunda
principal causa de morte. Os tipos de cancer mais incidentes, no Brasil, sdo o cancer de
pele ndo melanoma, seguido de cancer de mama, préstata, colon e reto, pulméo e
estdmago (INCA, 2023).

O cancer pode surgir em qualquer érgdo ou sistema do corpo humano, e recebem
denominacdes, tratamentos e prognosticos diferentes a depender de sua localizacdo. Os
tumores sélidos sdo aqueles que ocorrem em tecidos de origem epitelial e recebem a
denominagdo de carcinomas ou adenocarcinomas, 0s tumores conhecidos como de partes
moles sdo aqueles que ocorrem em tecidos de origem mesenquimal e recebem a
denominacdo de sarcomas. Ja 0s tumores hematolégicos podem ter origem nas células
hematopoiéticas, sdo denominados de leucemias e nos tecidos linfoides que séo
denominados linfomas (RODRIGUES, MARTIN, MORAES, 2016).

Além da localizacdo, outro fator importante para o prognostico e tratamento dos
canceres € o0 estagio em que eles se encontram, para definir o estadiamento das neoplasias
utiliza-se classificagdo TNM, que atribui caracteristicas conforme o tamanho do tumor
(T), o comprometimento linfonodal regional (N) e a presenca de metastases a distancia
(M). Doengas em estagios mais avangados, necessitam de tratamentos mais agressivos,

com mais reacOes adversas e muitas vezes intervengdes cirlrgicas e internagdes
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hospitalares que podem afetar diretamente a qualidade de vida dos pacientes (INCA,
2023; RODRIGUES, MARTIN, MORAES, 2016).

Atualmente, inimeros tipos de medicamentos estdo disponiveis no mercado para
tratamento oncoldgico. Quimioterapicos, imunoterapicos e anticorpos monoclonais séo
0s principais tipos de tratamento oncoldgico. A utilizacdo de agentes quimioterapicos data
do final do século XIX com a sintese de uma mostarda sulfurada que atuava nos olhos,
na pele e no trato respiratdrio. Apesar de ser a modalidade de tratamento mais antigo, os
quimioterapicos antineoplasicos seguem sendo os principais medicamentos utilizados
pois apresentam maior janela terapéutica e maior facilidade de acesso (RODRIGUES,
MARTIN, MORAES 2016).

A quimioterapia antineoplésica consiste na utilizagdo de agentes quimicos
isolados ou em combinacdo, com o objetivo de tratar tumores malignos. E uma terapia
sistémica que atua diretamente sobre as fases do ciclo celular interferindo no processo de
crescimento e divisdo celular. Sdo, essencialmente, farmacos anticrescimento
desenvolvidos a partir da ideia de que as células neoplasicas se multiplicam mais
rapidamente que as demais células do organismo (BONASSA, GATO, 2012).

No entanto, trata-se de medicamentos inespecificos e por atuarem de maneira
sistémica, podem agir em qualquer célula do organismo que estiver em multiplicagdo no
momento de sua utilizacdo. Essa inespecificidade da atuacdo dos quimioterapicos é
responsavel pelas reacdes adversas tdo comuns durante esse tipo de tratamento. As células
mais afetadas por esse tipo de tratamento sdo as células de rapida divisdo: células do
tecido hematopoiético, germinativo, do foliculo piloso e do epitélio de revestimento do
aparelho gastrintestinal. Sendo assim, anemia, leucopenia, neutropenia, alopecia, fadiga,
mucosite, diarreia, nduseas e vomitos sdo as principais reacdes adversas ocasionadas pela
quimioterapia convencional. (BONASSA, GATO, 2012; RODRIGUES, MARTIN,
MORAES, 2016).

3.4 COVID-19 EM PACIENTES ONCOLOGICOS

Pessoas idosas, portadores de comorbidades e imunocomprometidos tém maior
chance de desenvolver as formas mais graves da Covid-19. Pessoas com cancer estdo
incluidos no grupo de risco, os tratamentos antineoplasicos, medicamentos de suporte
como os corticosteroides e as proprias caracteristicas da doenga comprometem o sistema
imunoldgico desse grupo de pacientes (KUDERER et al, 2020; LEE et al, 2021a).
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Aliado a isso, pacientes oncoldgicos frequentemente tem mais de 60 anos e
apresentam outras comorbidades, além de necessitarem estar sempre em contato com
profissionais de salide e em servicos de saude para darem continuidade a seus tratamentos
(KUDERER et al, 2020; LEE et al, 2021a).

Em uma revisdo integrativa, Dantas Ferreira et al (2020) verificaram que 0s
pacientes oncoldgicos apresentam maior susceptibilidade de infeccdo pelo novo
coronavirus. Um estudo realizado com 1.807.559 nparticipantes mostrou que 0s
participantes com cancer tiveram risco aumentado em 60% de terem um teste positivo
para Covid-19 quando comparado com participantes que ndo tinham cancer (LEE et al,
2021b).

Além disso, os pacientes oncoldgicos com cancer ativo e/ou que estdo em terapia
antineoplasica apresentam maior risco de necessidade de hospitalizacdo e consequente
desenvolvimento de formas mais graves da doenca (LEE et al, 2021a; LEE et al, 2021b;
KURDERER et al, 2020). Corroborado por Veloso et al (2021) em que 67,7% dos
pacientes apresentaram pelo menos uma complicagdo, sendo insuficiéncia respiratoria,
choque e insuficiéncia renal as mais frequentes, e 39,6% necessitavam de internacdo em
UTL.

Em um estudo que levantou os registros de pacientes oncoldgicos com Covid-19
por 1 ano, foi registrada uma taxa de mortalidade de 18,1% enquanto a taxa geral de
mortalidade para Covid-19 no mesmo periodo foi de 2,13% (MIRESKI et al, 2021), bem
como também ¢é possivel verificar uma taxa de letalidade de 25,6% (CARTAXO et al,
2021).

Os estudos também apontam para o desenvolvimento de sequelas mais graves. Em
uma coorte prospectiva que acompanhou 1557 pacientes, 15% tiveram pelo menos uma
sequela ja na primeira reavaliacdo. Sintomas respiratorios e fadiga residual apresentam
maior taxa de ocorréncia, 49,6% e 41%, respectivamente. Também foi possivel
identificar, em menor proporcdo, ocorréncia de perda de peso (5,5%), sintomas
neuroldgicos (7,3%), disfuncéo de 6rgaos ndo respiratorios (1,7%) e outras complicacdes
(18,4%) (PINATO et al, 2021).

Além disso, esse subgrupo de pacientes necessitou de interrup¢do no tratamento
ou até descontinuacdo permanente em virtude das sequelas apresentadas. Nesse sentido,
0 estudo identifica um subgrupo importante de pacientes que necessita de uma atencéo
especializada por apresentar um risco de sobrevida menor que independe dos fatores
relacionados a sua doenca de base (PINATO et al, 2021).
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Juntamente com isso, a pandemia da Covid-19 trouxe uma nova preocupacéo para
0s pacientes oncoldgicos. A possibilidade de interrup¢do do tratamento ou a necessidade
de prosseguir e necessitar comparecer a servicos de saude em um momento onde 0
isolamento social era 0 mais indicado, a vulnerabilidade ao identificar que faziam parte
de um dos grupos de risco para o desenvolvimento de formas mais graves da doenca
acrescenta um fator preocupante e que pode estar vinculado a alteragdes na percepgéo de
qualidade de vida desses pacientes (LEE et al, 2021b).

3.5 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

O tratamento antineoplasico bem como o diagndstico oncologico afetam a
qualidade de vida dos pacientes. Segundo a Organizagdo Mundial de Satde qualidade de
vida é “a percep¢do do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”. Esse conceito engloba todos as esferas da vida do ser humano,
considerando bem estar fisico, mental, espiritual, psicoldgico e emocional e contempla as
relagdes sociais em que o individuo esta inserido (PLAUTO, CAVALCANTI, 2019).

O termo qualidade de vida relacionado a satude (QVRS) é a forma mais utilizada
na area da salde pois engloba as mudancas na percepcdo do individuo sobre a sua
qualidade de vida correlacionado a condi¢cdes de saude, doencas ou tratamentos
(SILVEIRA et al., 2021). No que concerne a qualidade de vida relacionada a satide em
pacientes oncolOgicos € necessario ressaltar os diversos aspectos e alteracbes que o
diagnostico oncoldgico e os tratamentos promovem a cada individuo. O préprio estigma
social do diagndstico de cancer ainda é muito difundido, sendo para algumas pessoas uma
sentenca de morte (CAETANO et al., 2020; SILVEIRA et al., 2021).

Os tratamentos oncoldgicos trazem diversas alteracfes em todo o contexto de vida
do paciente, afastamento de suas atividades laborais e consequentes perdas financeiras,
aspectos emocionais como aceitacdo do diagnostico e desconhecimento do tratamento,
alteracdes na sua imagem corporal, fungdo sexual e funcionamento fisico interferem
diretamente na percepcdo de qualidade de vida relacionada & satde desse grupo de
pacientes (CAETANO et al., 2020; BINOTTO, SCHWARTSMANN, 2020).

Outro fator desencadeante de alteracbes na percepgdo da QVRS em pacientes
oncologicos sdo as reacOes adversas ocasionadas pelos tratamentos. Fadiga, dispneia,

nausea, perda de apetite e diarreia sdo os sintomas mais frequentemente relatados por
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pacientes em tratamento oncoldgico e que impactam na QVRS. No entanto, esse aspecto
apresenta melhora ao término do tratamento oncoldgico (SILVEIRA et al., 2021;
BINOTTO, SCHWARTSMANN, 2020).
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal de natureza
quantitativa. A analise descritiva tem como objetivo determinar a distribuicao de doencas
ou condi¢des de saude considerando um determinado tempo, lugar e/ou caracteristicas do
individuo. Quanto ao delineamento do estudo, os transversais, sdo utilizados para
descrever padrdes de doengas na populacdo ou testar relagdes causais entre uma variavel
preditora de exposicdo e as variaveis desfecho, em um dado momento. J& a natureza
quantitativa se configura pela necessidade de ordenar os dados obtidos numericamente a
fim de proporcionar uma andlise estatistica dessas informacées (DE ALMEIDA FILHO,
BARRETO, 2011).

4.2. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Napoledo Laureano (HNL), localizado no
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, mantido pela Fundacdo Napoledo Laureano, uma
entidade privada sem fins lucrativos. E um hospital de grande porte referéncia em
oncologia no estado da Paraiba, sendo o unico CACON (Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia) do Estado. Segundo a Portaria do Ministério da Saude n°
741/05, caracteriza-se como CACON o hospital que possua condices técnicas,
instalagBes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de
assisténcia especializada de alta complexidade para o diagnostico definitivo e tratamento
de todos os tipos de cancer.

Com isso, 0 HNL atende pacientes de todo o estado da Paraiba com diagndstico
oncolégico. Oferece atendimento clinico, ambulatorial e internacdo. Possui um servico
ambulatorial de consultas e acompanhamento com especialistas (oncologistas e cirurgides
oncoldgicos), dispensacdo de medicamentos orais e realizagdo de exames ao auxilio no
diagnostico. Também oferece quimioterapia antineoplasica ambulatorial e para os

pacientes que necessitam de internacgéo, radioterapia e cirurgias oncologicas.

4.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo é composta por todos os pacientes que realizaram teste
RT-PCR para Covid-19 no HNL durante o periodo de margo de 2020 a abril de 2022.
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A amostra é composta por todos os participantes com dados disponiveis na base
de registros de prontuérios e da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do
HNL que atenderem aos critérios de incluséo e exclus&o.

Durante 0 més de junho e julho de 2022 foi realizado o levantamento dos dados
nas 964 fichas de notificacdo do sistema de informacdo de vigilancia epidemioldgica,
disponiveis na CCIH. Aplicando os critérios de incluséo e exclusdo foram obtidos 819
registros de suspeita de infeccdo pelo coronavirus, desses 694 correspondiam a registros
de paciente com teste RT PCR negativo e 125 de pacientes com teste RT PCR positivo.

Como o objetivo principal do estudo esta relacionado aos pacientes oncologicos
que tiveram Covid-19, a coleta de dados foi iniciada por esse grupo. Partindo dos 125
registros de pacientes com teste positivo, foram coletadas as informagdes dos prontuarios.

Partiu-se entdo para a segunda etapa, que consistiu no recrutamento dos pacientes
para aplicacdo dos questionarios via contato telefonico. Nessas etapas, foram
identificados 62 Obitos por causas variadas (complicacbes da infeccdo por Covid-19,
cancer e outras comorbidades). Essas informacdes foram obtidas através de atestados de
Obitos anexados aos prontuarios e informacgdes coletadas com os familiares durante o
contato telefonico. 4 participantes que apresentavam alteracdo de memoria e/ou cognicédo
também foram excluidos do estudo e ndo foi possivel contato com 10 participantes. Assim
foram convidados 49 pacientes para responderem ao questionario de qualidade de vida
dos quais, 20 aceitaram.

Com base nisso, partimos para a coleta de dados com 0s pacientes que o teste RT
PCR teve resultado negativo, afim de atingir um nimero de participantes semelhante ao grupo
de participantes com teste positivo. Os participantes primeiro foram convidados a participar
do estudo e responder aos questionarios. Somente apos essa etapa, foram coletados dados
em prontuéarios dos que foram incluidos. Dessa forma, foram convidados 35 participantes
até que fosse atingido o nimero de 20, semelhante aos participantes que tiveram teste
positivo.

Algumas dificuldades foram encontradas no decorrer da obtencdo da amostra do estudo.
Por se tratar de pacientes oncoldgicos, alguns com doenca em estagio avangado ou
pessoas com mais idade, tivemos uma perda significativa por 6bito. Outros motivos que
dificultaram o acesso aos participantes foram: registro de telefone incorreto ou
inexistente, contato registrado de terceiros necessitando de encaminhamento do contato

correto e recusa de participagdo no estudo.
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Figura 1. Fluxograma de obtencao dos pacientes oncoldgicos que realizaram teste RT PCR e aceitaram

participar do estudo. Jodo Pessoa, 2023.

819 suspeitas de Covid-19

694 RT PCR - 125 RT PCR +
10 contatossem sucesso
35 convidados a 115 participantes

responder ao

QLQ-C30 1 l

. 62 6bitos 4 alteragdes 49 convidados a
20 aceitaram cognitivas responder ao
QLQ-C30

20 aceitaram

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

4.4, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo para sele¢do da populagdo foram: pessoas maiores de 18
anos, que estejam em tratamento oncoldgico no local do estudo, realizaram teste RT-PCR
para Covid-19 durante o periodo do estudo, serem alfabetizados e capazes cognitivamente
de ler e responder os instrumentos de coleta de dados do estudo. Foram excluidos do

estudo pessoas que apresentam alguma alteracéo na cognicdao, memdria ou fala.

4.5. INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

As informag0es coletadas na CCIH estavam contidas nas fichas de notifica¢do do
sistema de informacdo de vigilancia epidemioldgica, do Ministério da Saude, para
suspeita de doenca pelo CORONAVIRUS 2019 (ANEXO A) e casos de sindrome
respiratdria aguda grave hospitalizados (ANEXO B). Nessas fichas foi possivel coletar
24 questdes que englobam informagdes relacionadas ao perfil sociodemografico e dados
relacionados ao diagnéstico da Covid-19.

Para a coleta de dados nos prontuarios, foi elaborado um instrumento

(APENDICE A) pela pesquisadora composto por 8 questdes que dizem respeito ao
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diagnostico oncologico, tipo de tratamento oncoldgico, estagio da doenca, informacdes
complementares ao diagnostico de Covid-19 e sua interferéncia no tratamento
oncoldgico.

Para avaliacdo da qualidade de vida dos participantes, foi aplicado o QLQ-C30
(ANEXO C), um instrumento composto por 30 questdes que avaliam a qualidade de vida
relacionada a saude em pacientes oncologicos. Para utilizagdo desse instrumento foi
necessario obter anuéncia junto a instituicdo responsavel (ANEXO D).

Para avaliacdo da ocorréncia de sindrome pdés-Covid-19, foi aplicado um
questionario, elaborado pela pesquisadora, composto por 17 questdes relacionadas aos
sintomas citados na literatura como os de maior incidéncia nesse periodo pés infeccao,
fornecendo também um campo livre para caso os sintomas citados ndo satisfizessem a
necessidade do participante (APENDICE B).

4.5.1 EORTC QLQ-C30 (versao 3.0)

A European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) é uma
organizacdo internacional sem fins lucrativos, fundada em 1982 com a finalidade de
conduzir, desenvolver, coordenar e estimular pesquisas sobre o cancer. Nesse sentido, em
1980 fundou o Grupo de Qualidade de Vida para desenvolver uma abordagem integrada
avaliando esse aspecto nas pesquisas com pacientes oncoldgicos, assim foi elaborado o
QLQ-C30 (AARONSON et al., 1993; FAYERS et al., 2001).

O questionario é disponibilizado, em portugués brasileiro, pela EORTC
gratuitamente para fins académicos. Sua versdo em portugués foi validada por
Franceschini et al em 2010 e revalidado por Paiva et al. em 2014, tendo sido comparado
com o instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Salude
(WHOQOL-bref), obtendo resultados satisfatorios. (FRANCESCHINI et al. 2010;
PAIVA et al. 2014).

O QLQ-C30 que atualmente estd em sua terceira versao, € composto por 30
questdes dispostas em cinco escalas funcionais (fisica, funcional, emocional, cognitiva e
social), trés escalas de sintomas (fadiga, dor, nduseas e vémitos), uma escala global de
salde e qualidade de vida e itens Unicos para avaliacdo de outros sintomas frequentemente

relatados por pacientes oncologicos (dispnéia, perda de apetite, distarbios do sono,
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constipacdo e diarréia) e para avaliar o impacto financeiro ocasionado pela doenca e/ou
tratamento (FAYERS et al., 2001).

Todos os itens sdo pontuados usando uma escala Likert de 4 pontos (nada, pouco,
moderadamente e muito), exceto por dois itens na escala de saude global/QoL que
empregam escalas analdgicas lineares modificadas de 7 pontos, onde 1 é péssimae 7 €
6tima (FAYERS et al., 2001).

Todas as escalas e medidas de item Unico variam em pontuacéo de 0 a 100, assim
uma pontuacdo alta na escala representa um nivel de resposta mais alto. No entanto, ao
interpretar as escalas, € preciso considerar que para a escala global de qualidade de vida
e as escalas funcionais pontuagdes altas implicam em melhor qualidade de vida, enquanto
nas escalas de sintomas e de dificuldade financeira, pontuagdes altas significam maior
incidéncia dos sintomas e mais dificuldade financeira, resultando em pior qualidade de
vida (FAYERS et al., 2001).

O calculo das pontuacdes utiliza uma escala linear para padronizar a pontuagdo
de afim de que variem de 0 a 100, da seguinte maneira:

Para escalas funcionais:

_(RS-1)

Score = {1
range

}xlOO

Para escalas de sintomas, itens Unicos e escala global de satde/QoL.:

RS —1
Score = {

}XlOO
range

Em que:
e RS: RawScore é dado pela media aritmetica dos componentes de cada
item;
e range € o intervalo de itens sendo a diferenca entre o0 valor maximo e o

valor minimo possivel para RS.

As especificacOes de cada escala (nimero de itens, itens que a compde, intervalo

de itens) devem ser considerados conforme figura 2.
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Figura 2. Score QLQ-C30 versdo 3.0, adaptado pela autora

NUmero  Item Versdo 3.0 Escalas
de itens range* NUmero dos itens  Funcionais
Status Qualidade de Vida/QoL
Status Global de Qualidade de 2 6 29,30
Vida/QoL (revisada)
Escalas Funcionais
Funcdo Fisica 5 3 lab F
Desempenho de papel 2 3 6,7 F
Funcdo emocional 4 3 21a24 F
Funcdo cognitiva 2 3 20, 25 F
Funcéo social 2 3 26, 27 F
Escalas de sintomas / itens
Fadiga 3 3 10, 12,18
Nausea e vomito 2 3 14, 15
Dor 2 3 9,19
Dispneia 1 3 8
Insbnia 1 3 11
Falta de apetite 1 3 13
Constipagéo 1 3 16
Diarreia 1 3 17
Dificuldades financeiras 1 3 28

*Item range € a diferenca entre 0 maximo possivel e a resposta minima para itens individuais; a
maioria dos itens assume valores de 1 a 4, dando range=3
Fonte: FAYERS et al, 2001

4.6. PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente o projeto elaborado foi submetido ao Centro de Estudos Méario
Kroeff (CEMAK), setor responsavel pelas pesquisas desenvolvidas no HNL. Apoés
anuéncia dos setores envolvidos no estudo (CCIH e SAME — Servico de arquivo médico
e estatistica), e do Hospital, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) para avaliacdo. Somente ap6s aprovacdo do CEP a coleta de dados foi iniciada.

A coleta de dados foi iniciada a partir das fichas de notificacdo da vigilancia
epidemioldgico e nos prontuarios e entdo partiu-se para o recrutamento dos participantes
que foram incluidos no estudo.

O recrutamento foi realizado através de contato telefébnico com 0s mesmos
convidando-os para participagdo no estudo através da aplicagdo dos questionérios,
primeiramente para participacdo presencial e em caso de impossibilidade ou por
conveniéncia para o participante, ofertada a modalidade online com o envio do link dos

formularios via e-mail ou aplicativo de mensagens.
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Afim de atingir o maior numero de participantes, as ligacdes foram realizadas pela
pesquisadora diariamente pela manh& e em dias alternados no turno da tarde. Em caso de
indisponibilidade via chamada de voz, o contato foi realizado via aplicativo de mensagens
(Whatsapp). Para os participantes que optaram pela participacdo presencial, foi agendada
a aplicacdo do questionario em algum dia que 0 mesmo ja tivesse algum agendamento no
hospital (consultas, tratamento). Aqueles que optaram pela modalidade online, foi
enviado o link dos formularios e a pesquisadora realizou 0 monitoramento da resposta,
minimizando possiveis esquecimentos.

A partir da coleta dos dados em prontuarios e nas fichas, foram eliminadas as
variaveis com informagdes ausentes, restando 46 variaveis (tabela 1) que foram

submetidas a analise estatistica.

Tabela 1. Caracterizacdo das varidveis incluidas no estudo. Jodo Pessoa, 2023.

Nome Descricéo Tipo Tabulagdo/
Unidades de
medidas
Sexo Conjunto de | Qualitativa Masculino — 1
caracteristicas que nominal Feminino — 2
diferenciam homens e
mulheres
Idade Numero de  anos | Quantitativa |  --—---
vividos discreta
Escolaridade Cumprimento de um | Qualitativa | Sem escolaridade — 0
Perfil determinado ciclo de ordinal Fundamental 1° ciclo
sociodemografico estudos -1
Fundamental 2° ciclo
-2
Médio — 3
Superior — 4
Municipio de | Cidade de procedéncia | Qualitativa | Municipios do estado
origem do individuo nominal da Paraiba citados — 1
als
Presenca  de | Presenca de qualquer | Qualitativa Néao -0
comorbidades | doen¢a, condicdo ou nominal Sim-1
estado fisico e mental
que, em razdo da
gravidade, podem
potencializar os riscos a
Comorbidades salde
Hipertensdo Doenca caracterizada | Qualitativa Né&o -0
Arterial pelo aumento frequente nominal Sim-1
Sistémica da pressdo arterial
acima de 140 por 90
mmHg.

Continua



35

Nome Descricéo Tipo Tabulagdo/
Unidades de
medidas
Diabetes Doenca caracterizada | Qualitativa Ndo -0
Mellitus pela elevacdo da glicose nominal Sim-1
no sangue
Obesidade Doenca caracterizada | Qualitativa Né&o -0
pelo acimulo anormal nominal Sim-1
ou excessivo de gordura
no corpo
Cardiopatia Doencas ou condi¢des | Qualitativa Ndo -0
médicas capazes de nominal Sim-1
afetar o coracdo e o
Comorbidades sistema vascular
Etilismo Incapacidade de | Qualitativa Né&o -0
controlar a ingestdo de nominal Sim-1
alcool devido a
dependéncia fisica e/ou
emocional
Tabagismo Incapacidade de | Qualitativa Néao -0
controlar o consumo de nominal Sim-1
nicotina  devido a
dependéncia fisica efou
emocional
Doenca de | Disturbio do sistema | Qualitativa N&o -0
Parkinson nervoso central que nominal Sim-1
afeta os movimentos do
individuo
Hipercolestero | Quantidades elevadas | Qualitativa Néao -0
lemia de colesterol no sangue nominal Sim-1
Diagnostico Diagnostico que o | Qualitativa Tipos de cancer
Oncolégico individuo recebe nominal citados—1a 17
considerando 0
desenvolvimento de um
Variaveis cancer e sua localizacéo
relacionadas ao primaria
cancer Tratamento Tratamento oncol6gico | Qualitativa Sem tratamento — 0
oncolégico no | que esta sendo nominal Cirurgia—1
momento atual | realizado no momento Quimioterapia — 2
da coleta de dados Radioterapia — 3
Hormonioterapia — 4
Teve sintomas | Apresentar pelo menos | Qualitativa Ndo -0
p6s-COVID- 1 sintoma que nominal Sim-1
19 permaneceu por mais
Variaveis de 4 semanas ap0s a
relacionadas a recuperagédo da
sindrome pos- COoVID-19
COVID-19 Fadiga Sensacdo de pouca | Qualitativa Nédo -0
energia que interfere nominal Sim-1

nas atividades diarias

Continua
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Nome Descricéo Tipo Tabulagdo/
Unidades de
medidas
Cansaco Sintoma fisico | Qualitativa Ndo -0
relacionado ao esforgo nominal Sim-1
realizado
Dores Dor nos musculos Qualitativa Nédo -0
musculares nominal Sim-1
Alteracdo na | Percepcdo de episddios | Qualitativa Ndo -0
memoria de esquecimento nominal Sim-1
Falta de | Dificuldade de ter | Qualitativa Ndo -0
concentracdo atencdo as atividades nominal Sim-1
Tontura Sensacdo alterada do | Qualitativa Ndo -0
equilibrio nominal Sim-1
Zumbido Sensacdo sonora ndo | Qualitativa Ndo -0
relacionada com fonte nominal Sim-1
externa
Sono Dificuldade de dormir | Qualitativa Néo -0
Variaveis prejudicado ou manter a qualidade | nominal Sim—1
relacionadas a do sono
sindrome pos-  Tosse Expiracdo  repentina, | Qualitativa N&o — 0
COVID-18 vigorosa e involuntéria nominal Sim-1
ocasionada por um
processo irritativo
Falta de ar Dificuldade de respirar | Qualitativa Néo -0
com o ar ambiente nominal Sim-1
Perda de olfato | Perda na capacidade de | Qualitativa Ndo -0
sentir cheiros nominal Sim-1
Perda de | Perda na capacidade de | Qualitativa Ndo -0
paladar sentir gostos nominal Sim-1
Ansiedade Preocupagdo intensa, | Qualitativa Néo -0
excessiva e persistente nominal Sim-1
Depressao Conjunto de condicBes | Qualitativa Néo -0
associadas a elevacédo nominal Sim-1
ou rebaixamento do
humor
Petéquias Pequenas manchas | Qualitativa Né&o -0
marrom-arroxeadas na nominal Sim-1
pele
Cefaleia Sensacdo dolorosa em | Qualitativa Né&o -0
qualquer regido da nominal Sim-1
cabeca
Qualidade de | Conjunto de condigdes | Qualitativa Ruim -0
vida que contribuem para o nominal Boa-1

Qualidade de vida

relacionada a
saude

bem estar fisico e
espiritual dos
individuos

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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4.7. ANALISE DE DADOS

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletrénicas (Microsoft Office
Excel®) e em seguida foram codificadas e categorizadas para analise estatistica no
software PSPP versédo 1.6.2 (https://www.gnu.org/software/pspp/) e o software estatistico
R® (www.r-project.org). Foi realizada analise estatistica descritiva dos dados
quantitativos atraves da obtencdo de medidas de tendéncia central (média) e medidas de
dispersdo (desvio padrdo), considerando a relacdo das variaveis qualitativas com as
varidveis quantitativas. Para as variaveis quantitativas, utilizou-se a distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa.

Para avaliacdo da variavel qualidade de vida, foi aplicado um modelo de
Regressdo Logistica Binaria, no software R® - pacotes Foreign e pROC - em que todas
as variaveis de base foram adicionadas ao modelo e ao final, aquelas cujos p-valores
apresentaram valores menores ou igual a 0,2 foram incluidas no modelo.

Para avaliacdo das varidveis que apresentaram impacto sobre qualidade de vida
dos pacientes oncoldgicos que tiveram Covid-19, foi aplicado a medida do Information
Value (1V), utilizando o Peso da Evidéncia (Weight of Evidence - WOE) — pacote

Information.

4.7.1 Regressao Logistica Binaria

A Teoria de Regressao estuda as relagfes entre varidveis dentro de um sistema
incerto. A andlise de regressao € um método estatistico que pode ser utilizado em diversas
situacbes, como examinar associagdes entre um resultado e varias variaveis
independentes ou ainda determinar quao bem um resultado é previsto a partir de um
conjunto de varidveis independentes (ARANGO, 2009).

Em virtude disso, € um método valioso e bastante aplicavel em diferentes
contextos de estudos como estudos para avaliagdo de mercado, intengédo de voto,
avaliacdo de crédito e estudos na &rea da saude (MESQUITA, 2014).

Existem diferentes tipos de regressao utilizados para atingir diferentes objetivos
de estudo. A regresséo linear simples é a mais utilizada e analisa os resultados continuos
assumindo que a relacdo entre o resultado e suas varidveis segue uma linha reta
(STOLTZFUS, 2011).
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No entanto, a regressdo linear em alguns casos ndo serd apropriada, como por
exemplo para analisar um evento binario. Para tanto, utiliza-se a regressdo logistica.
Amplamente utilizada na area da saude, o modelo de regressdo logistica ganhou
notoriedade apds sua aplicacdo em um estudo realizado por Truet, Cornfield e Kennel,
em um projeto denominado “Framingham heart study” que analisou o risco de doenca
coronéria, em 1967 (BITTENCOURT, 2003).

Desde entdo diversos estudos vem utilizando esse modelo para prever
probabilidades como em um estudo realizado por Lucena (2013) para prever a
necessidade de reabilitacdo em pacientes com acidente vascular encefélico e Bezerra
(2012) para verificar a probabilidade de 6bito em uma unidade de terapia intensiva.

Esse modelo permite analisar uma ou multiplas varidveis independentes
(preditoras) em relacdo a variavel dependente binaria ou dicotdmica (desfecho) (viver ou
morrer, ter uma doenca ou ndo ter uma doenca) (BITTENCOURT, 2003).

Assim, na regressao logistica as variaveis devem assumir um resultado binario
expresso como uma probabilidade que deve estar entre 0 e 1, assim a equacéo da fungéo

logistica é dada por:

ln(l ﬁp) = Po+ B1 X1+ BoXo+ - Bi X
Em que:
e p éaprobabilidade de ocorréncia de um determinado evento de interesse
o Lo+ B1Xy+ L2X,+ - B;X; é aequacdo de regressdo linear para as
variaveis independentes no modelo.
e [, éainterceptacdo, ou 0 ponto no qual a linha de regressao toca o eixo Y
vertical, e é considerado um valor constante.
o fB.1X:i+ ByX,+ - B;X; € 0 valor de cada varidvel independente (Xi)

ponderada pelo seu respectivo coeficiente beta (B).

Os coeficientes beta fornecem a inclinacdo da linha de regressdo ou quanto o
resultado aumenta para cada aumento de 1 unidade no valor da variavel independente.
Quanto maior o coeficiente beta, mais fortemente sua varidvel independente
correspondente contribui para o resultado (STOLTZFUS, 2011).
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E a escala logit (In) é utilizada afim de que a expressao do resultado final atenda
aos parametros basicos do modelo de regressao logistica, em que o resultado deve ser
expresso como uma probabilidade que deve estar entre 0 e 1 (STOLTZFUS, 2011).

Apbs a construcdo do modelo de regressao logistica é necessario medir quéo bem
0 modelo se ajusta aos dados. O Teste de Hosmer-Lemeshow realiza essa medida
dividindo os individuos em grupos iguais, geralmente de 10 e mede a correspondéncia
dos valores efetivos e previstos da varidvel dependente (STOLTZFUS, 2011).

Outra forma de avaliar o ajuste do modelo, € através da medida da capacidade do
modelo em discriminar entre os grupos. Essa medida pode ser feita através da area sob a
curva ROC (AUC ROC) onde um valor de 0,5 significa que o modelo ndo é melhor do
que a chance aleatdria de discriminar entre os sujeitos que tém o resultado versus aqueles
que ndo o fazem, e 1,0 indica que o modelo discrimina perfeitamente entre os sujeitos
(STOLTZFUS, 2011).

4.7.2 Peso da Evidéncia (Weight of Evidence -WoE)

Peso da evidéncia descreve a relacdo entre uma variavel preditiva e a variavel
binaria alvo, ele é dado em funcdo de um modelo estatistico e o ajuste do modelo fornece
uma medida chamada de Information Value (IV). Utilizadas em conjunto essas medidas
avaliam as chances de predicdo de diversas variaveis em relacdo ao desfecho, conseguem
evidenciar as varidveis independentes que tem maior poder de predicdo sobre a variavel
alvo e diminuir as variaveis que tem pouco ou nenhum valor de predi¢do (WEED, 2005).

De acordo com Siddigi (2012), os valores de classificacdo dessa medida indicam
0 seguinte:

Se IV < 0,02: néo preditivo;

Se 0,02 <1V < 0,1: fraca

Se 0,1 < IV < 0,3: forte (ou média)

Se IV > 0,3: muito forte (suspeita).

Essas medidas sdo comumente utilizadas na teoria da informacdo, no entanto
alguns trabalhos demonstram que esses conceitos podem ser bastante Uteis quando
utilizado as ciéncias da saude. Carneiro (2019) utilizou essa medida para verificar as
variaveis com maior predicdo em relagdo a qualidade de vida de adolescentes e adultos
vivendo com HIV/aids e Olegério (2019) aplicou 0 modelo e verificou que histérico de
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hipertensdo arterial cronica foi um fator de predicdo forte para desenvolvimento de

hipertensdo na gestacao.

4.8. ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram respeitados os principios éticos que
estdo previstos na Resolucéo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e Carta Circular.
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba (CCS-UFPB) e aprovado conforme parecer
consubstanciado numero 5.440.128 (ANEXO E).

A coleta de dados somente foi iniciada ap0s a aprovacdo do projeto pelo CEP.
Foram garantidos aos sujeitos pesquisados total anonimato, a partir da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).

Entende-se que o estudo em questdo apresenta riscos relacionados a aplicacao dos
questionarios presencialmente, ocasionando algum desconforto emocional ou
psicoldgico, para tanto o questionario foi entregue ao participante e o pesquisador se
afastou no momento do preenchimento, ficando a disposigdo para quaisquer duvidas.
Também foi oferecido ao participante a possibilidade de participar do estudo a distancia
através do preenchimento dos questionarios de maneira virtual.

Além disso, para evitar a possibilidade de vazamento involuntério das
informagdes contidas no prontuario para terceiros, a coleta de dados foi realizada em
ambiente reservado apenas pela pesquisadora responsavel pelo trabalho, ndo havendo o
compartilhamento do material ou das informacBes coletadas com terceiros néo
autorizados pelo comité de ética. Vale salientar também que ndo foram realizados
procedimentos clinicos, nem estudos experimentais que envolvam substancias ativas ou

inertes.
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5. RESULTADOS

Considerando 0s objetivos propostos pelo estudo, foi tragado o perfil
sociodemogréfico dos participantes dividindo-os conforme os grupos: participantes que
tiveram teste RT PCR positivo - covid (+) - e participantes que tiveram teste RT PCR
negativo - covid (-). Os resultados obtidos estdo demonstrados nas tabelas 2, 3 e 4.

A tabela 2 compara as idades dos dois grupos, observando que a média de idade
para os participantes do grupo com covid foi de 56,5 + 14,44 anos e para 0 grupo sem
covid foi de 55,9 + 15,64 anos. Além disso, foi calculado também o intervalo de confianca
para a diferenca entre essas médias. Por esse calculo, foi verificado que o IC para essa
diferenca foi o seguinte: -9,36 e 10,57, o que também fornece evidéncia, ao nivel de 95%,

de que estatisticamente as médias dessa variavel para ambos os grupos séo iguais.

Tabela 2. Média e desvio padrdo da idade dos participantes do estudo, segundo a ocorréncia da infeccéo
por Covid-19. Jodo Pessoa, 2023.
Idade

Desvio Coeficiente de I.C. p/ escala (95%)

Minimo | Maximo | Média padrao variacao (%) LI LS
Covid + 30 93 56,5 14,45 25,57 -49,47 63,26
Covid - 31 84 55,9 15,64 27,98 -48,58 63,22

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

A tabela 3 demonstra as variaveis relacionadas ao perfil sociodemografico. Com
relacdo ao sexo, em ambos o0s grupos sexo feminino apresentou maior prevaléncia
representando 70% (14) dos participantes do grupo com covid e 90% (18) dos
participantes do grupo sem covid.

No tocante ao nivel de escolaridade, para os representantes do grupo covid (+)
40% (8) haviam completado o 1° ciclo do ensino fundamental, seguido por 30% (6) ensino
médio, 25% (5) ensino superior e 5% (1) 2° ciclo do ensino fundamental. J& os
representantes do grupo covid (-) 50% (10) completaram o ensino médio, 35% (7) o 2°
ciclo do ensino fundamental, 10% (2) o 1° ciclo do ensino fundamental e 5% (1)
completaram o ensino superior.

Em relacdo ao municipio de origem, 70% (14) dos participantes no grupo covid
(+) e 85% (17) no grupo covid (-) sdo provenientes do municipio de Jodo Pessoa, cidade

onde o hospital de realizacdo do estudo fica localizado.
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A presenca de comorbidades também foi considerada. 40% (8) dos participantes

do grupo covid (+) relataram alguma comorbidade enquanto no grupo covid (-) a presenca

de comorbidades ocorreu em 60% (12) dos participantes. As comorbidades mais citadas

foram hipertensao, 20% (4) no grupo covid (+) e 50% (10) no grupo covid (-), obesidade

10% (2) e 25% (5) respectivamente e diabetes, 15% (3) em cada grupo. Outras

comorbidades citadas foram cardiopatia 10% (2), doenca de Parkinson 5% (1) e

hipercolesterolemia 5% (1), em ambos o0s grupos.

Tabela 3. Distribuicao de frequéncia do perfil sociodemogréafico de pacientes oncoldgicos, segundo a
ocorréncia da infeccdo por Covid-19. Jodo Pessoa, 2023.

Covid + Covid -
Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
Variaveis absoluta (f) | relativa (%) | absoluta (f) | relativa (%)
Sexo Masculino 6 30% 2 10%
Feminino 14 70% 18 90%
Escolaridade Fundamental - 1° Ciclo 8 40% 10%
Fundamental - 2° Ciclo 5% 35%
Meédio 30% 10 50%
Superior 5 25% 1 5%
Jodo Pessoa 14 70% 17 85%
Campina Grande 1 5% 1 5%
Santa Rita 1 5% 2 10%
Municipio de origem | Cabedelo 1 5% 0 0
Ouro Velho 1 5% 0 0
Sdo Domingos 1 5% 0 0
Itabaiana 1 5% 0 0
Presenca de Sim 8 40% 12 60%
comorbidades Nio
12 60% 8 40%
. . ) Sim 4 20% 10 50%
Hipertensao arterial «
N&o 16 80% 10 50%
Sim 0 0
Obesidade N 2 10% ° 2%
0 18 90% 15 75%
Sim 0 0
Diabetes N3 3 1% 3 15%
a0 17 65% 17 65%
Sim 0 0
Cardiopatia N 2 10% 2 L%
a0 18 90% 18 90%
Sim 0
Tabagismo N 2 10% 0 0
a0 18 90% 20 100%
Sim 0 0
Doenca de Parkinson | . ! >% ! >
N4o 19 95% 19 95%
_ .| Sim 1 5% 1 5%
Hipercolesterolemia x
N4o 19 95% 19 95%
Sim 0
Etilismo N : >% ° °
a0 19 95% 20 100%

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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Com relacdo ao diagndstico oncologico (tabela 4), o presente estudo demostrou
que o cancer de mama foi o tipo de cancer mais incidente nos dois grupos com 50% (10)
para o grupo covid (+) e 55% (11) para o grupo covid (-). J& considerando o tratamento
oncologico no momento da aplicacdo dos questionarios, para o grupo covid (+) 40% (8)
estavam em quimioterapia, 35% (7) em hormonioterapia, 5% (1) havia realizado cirurgia
recente e 20% (4) estavam sem tratamento, apenas em seguimento. Ja para o grupo covid
(-), 45% (9) estavam em quimioterapia, 40% (8) estavam sem tratamento, 10% (2) em
hormonioterapia e 5% (1) havia realizado cirurgia recente. Ndo houve registros de

pacientes em tratamento com radioterapia.

Tabela 4. Distribuicéo de frequéncias do diagnostico oncolégico e tipo de tratamento oncoldgico atual,
segundo a ocorréncia da infec¢do por Covid-19. Jodo Pessoa, 2023.

Covid + Covid -
Frequéncia Frequéncia Frequéncia | Frequéncia
Variaveis absoluta (f) relativa(%) absoluta (f) | relativa(%)
Céncer de mama 10 50% 11 55%
Céancer de prostata 3 15% 1 50
Céncer de reto 1 50 0 0%
Mieloma Mdltiplo 1 5% 0 0%
Leucemia mieloide
Di St aguda 1 5% 0 0%
|ag:1,os_ 'Cod Leucemia mieloide
onco otglco © | cronica 1 5% 2 10%
paciente Leucemia linfoide
aguda 1 5% 1 5%
Cancer de laringe 1 5% 0 0%
Cancer gastrico 1 5% 1 5%
Céncer de colo de
Gtero 0 0% 2 10%
Céncer de tireoide 0 0% 2 10%
Sem tratamento 4 20% 8 40%
Tratamento Cirurgia 1 50 1 50
oncolégico - .
atual Quimioterapia 8 40% 9 45%
Hormonioterapia 7 35% 2 10%

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Quanto a avaliagdo da qualidade de vida dos participantes do estudo pelo
instrumento EORTC QLQ-C30, ndo foi observada diferenca estatisticamente significante
entre 0s grupos, para o intervalo de confianca de 95% (tabelas 5 e 6). Ainda assim, é
importante observar que 0s pacientes oncologicos que ndo tiveram Covid-19
apresentaram maior pontuacdo na escala global de qualidade de vida e nas escalas

funcionais desempenho de papel, emocional e social, valores mais altos nessas escalas
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implicam em melhor qualidade. Enquanto isso os pacientes oncologicos que tiveram
Covid-19 apresentaram maiores pontuacdes nas escalas de sintomas de fadiga, ndusea,
dor, insdnia, diarreia e a escala de dificuldade financeira, valores mais altos nessas escalas
implicam em pior qualidade de vida.

Em virtude da auséncia de diferenca estatisticamente significativa ao comparar a
escala global de qualidade de vida (EQV), optou-se por tornar essa varidvel em uma
variavel binéria considerando a divisdo dos dados por quartis. Assim, definiu-se como
qualidade de vida baixa os valores menores que 75,0 (1° ao 3° quartil) e qualidade de vida
alta para valores maiores ou iguais a 75,0 (4° quartil) conforme demonstrado na tabela 7.
Dessa forma foi possivel observar que 60% (12) dos participantes pertencentes ao grupo
covid (+) tiveram valores menores que 75,0 enquanto 65% (13) dos participantes

pertencentes ao grupo covid (-) tiveram valores maiores ou iguais a 75,0.

Tabela 5. Média e desvio padrédo das escalas do instrumento EORTC QLQ-C30, de pacientes
oncolégicos que tiveram Covid-19. Jodo Pessoa, 2023.

Covid +
Coeficiente de | | c. p/ escala (95%)
a - . . variacao (%)
Variavel Média Desvio padréo LI LS
Escala Global Qualidade de
Vida (EQV) 65,83 24,91 37,84 54,17 77,49
Escalas Funcionais
Funcio fisica 64,00 21,35 33,36 54,01 73,99
Desempenho de papel 64,17 39,84 62,09 45,52 82,81
Funcio emocional 64,17 32,12 50,05 49,14 79,20
Funcgo cognitiva 76,67 23,20 30,26 65,81 87,52
Funcéio Social 66,67 25,36 38,04 54,80 78,54
Escalas de sintomas
Fadiga 45,56 33,99 74,60 29,65 61,46
Nauseas/vomitos 16,67 22,30 133,77 6,23 27,10
Dor 48,33 31,02 64,18 33,82 62,85
Dispneia 6,67 13,68 205,10 0,26 13,07
Insonia 41,67 35,66 85,58 24,98 58,36
Falta de apetite 31,67 39,70 125,36 13,09 50,25
Constipacio 21,67 32,94 152,01 6,25 37,08
Diarreia 15,00 31,48 209,87 0,27 29,73
Dificuldade financeira 65,00 41,15 63,31 45,74 84,26

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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Tabela 6. Média e desvio padrao das escalas do instrumento EORTC QLQ-C30, de pacientes
oncolodgicos que nao tiveram Covid-19. Jodo Pessoa, 2023.

Covid -

Coeficiente de
variacao (%)

I.C. p/ escala (95%)

Média Desvio padréo LI ‘ LS

Escala Global Qualidade
de Vida 79,58 17,41 21,88 71,43 87,73

Escalas Funcionais
Funcfio fisica 59,17 37,65 63,63 41,55 76,79
Desempenho de papel 68,33 27,65 40,47 55,39 81,27
Funcéio emocional 70,00 28,41 40,59 56,70 83,30
Funcéio cognitiva 71,67 18,81 26,25 62,36 80,47
Funcfio Social 79,58 17,41 21,88 71,43 87,73

Escalas de sintomas
Fadiga 34,44 23,05 66,93 23,65 45,23
Nauseas/vomitos 13,33 22,03 165,27 3,02 23,64
Dor 30,83 37,57 121,86 13,25 48,42
Dispneia 20,00 31,34 156,70 5,33 34,67
Insonia 38,33 37,89 98,85 20,60 56,07
Falta de apetite 30,00 32,26 107,53 14,90 45,10
Constipacio 43,33 46,01 106,19 21,80 64,87
Diarreia 11,67 22,36 191,60 1,20 22,13
Dificuldade financeira 38,33 32,94 85,94 22,92 53,75

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Tabela 7. Distribuicdo de frequéncia da variavel QV binaria, segundo a ocorréncia da infeccdo por

Covid-19.
Covid + Covid -
Qualidade de Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
vida (QV) relativa (f) absoluta (%) relativa (f) absoluta (%)
<75,0 12 60% 7 35%
>75,0 8 40% 13 65%

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Afim de comparar a qualidade de vida entre os dois grupos e verificar a influéncia

da infeccdo por Covid-19 na qualidade de vida dos individuos foi proposto um modelo

de Regressdo Logistica (Quadro 1) para o desfecho Qualidade de Vida (QV) utilizando a

variavel dicotomizada.

O modelo estimado demonstrou evidéncias de que ter tido Covid-19, ter alguma

comorbidade e a pontuacdo da escala emocional podem influenciar no desfecho

considerado. Esse modelo apresentou p-valor no Teste de Hosmer-Lemeshow de 0,828,

demonstrando adequacgéo do modelo uma vez o teste considera adequado valores > 0,05,

e um percentual de acerto de 77,5%.
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Quadro 1. Ajuste do modelo de regresséo logistica para o desfecho Qualidade de Vida em pacientes
oncoldgicos. Jodo Pessoa, 2023.

Variavel Estimativa p-valor OR Classificagéo
do coeficiente
Covid + -1,8028 0,0209* | 0,164 | Fator de risco (diminuicdo da chance
de ter qualidade de vida alta)
Presenca -1,5259 0,0288* | 0,217 | Fator de risco (diminui¢do da chance
comorbidade de ter qualidade de vida alta)
Escala 0,0288 0,0031* | 1,029 Fator de prote¢do (aumento da
emocional chance de ter qualidade de vida alta)

*Valores indicam significancia estatistica ao nivel de 95% (p < 0,05)

De acordo com o0 modelo, os individuos que tiveram Covid-19 tem 83,6% menos
chance (1 — 0,164) de apresentar escores de QV acima de 75,0 quando comparados com
individuos que ndo tiveram Covid-19.

Os individuos que tem alguma comorbidade tem 78,3% menos chance (1 —
0,217) de apresentar escores de QV acima de 75,0 quando comparados com individuos
que ndo tem nenhuma comorbidade.

O modelo também demonstrou que a cada aumento de 1 ponto nos valores da
Escala Emocional, ha evidéncia de aumento 2,9% na chance de ter escores de QV acima
de 75,0.

A figura 3 mostra a curva ROC obtida para o modelo proposto com area sob a
curva ROC de 0,825. Considerando que o valor obtido € superior a 0,5, rejeita-se a
hip6tese nula de inadequacdo do modelo de regressao logistica. A acuracia do modelo
proposto foi de 78% com sensibilidade de 73,7% e especificidade de 80,9%.

Figura 3. Curva ROC do modelo de Regressdo Logistica para o desfecho Qualidade de Vida.
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Fonte:Elaborado pela autora (2023)
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Para investigacdo da ocorréncia da sindrome pés-Covid-19, no grupo que
apresentou a infecgdo por Covid-19, foi possivel verificar que 70% (14) dos participantes
apresentaram algum sintoma que permaneceu apds a recuperacdo da infeccao.
Considerando que a permanéncia de sintomas por mais de 4 semanas apds a recuperagédo
da infeccéo por covid-19 pode ser caracterizada como sindrome pés-Covid-19 ou covid
longa, 60% (12) dos participantes informaram que 0s sintomas apresentados
permaneceram por mais de 4 semanas.

Os sintomas mais relatados foram tosse 30% (6), dores musculares 30% (6), perda
do paladar 25% (5), alteracdo de memoria 25% (5), falta de concentracdo 20% (4),
ansiedade 20% (4), perda do olfato 20% (4) e cansago 20% (4) (tabela 8).

Tabela 8. Distribuicdo de frequéncia das queixas pés-Covid em pacientes oncolégicos. Jodo Pessoa,

2023.

Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta (f) | relativa (%)

Presenca de queixas pés-Covid 12 60%
por mais de 4 semanas
Tosse 6 30%
Dores musculares 6 30%
Perda do paladar 5 25%
Alteragdo de memoria 5 25%
Falta de concentracdo 4 20%
Ansiedade 4 20%
Perda do olfato 4 20%
Cansago 4 20%
Fadiga 3 15%
Tontura 3 15%
Sono prejudicado 3 15%
Falta de ar 2 10%
Zumbido 1 5%
Depressao 1 5%
Petéquias 1 5%
Cefaleia 1 5%

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
Com relacéo aos fatores que influenciaram a qualidade de vida dos participantes

que tiveram Covid-19, os valores de Information Value (IVV) demonstrados na figura 4

apresentam os fatores de acordo com o valor de predicao.
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Figura 4. Analise do IV dos individuos que tiveram Covid-19 para Qualidade de Vida.
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Fonte: Elaborado pela autora (2023)

De acordo com a predi¢do do 1V, a variavel escala desempenho de papel (Q7) se
mostrou como sendo a varidvel de maior peso de evidéncia para explicar o desfecho QV.
Outras variadveis foram classificadas como influéncia muito forte (IV > 0,3) sdo elas:
escolaridade (Q2), escala fisica (Q6), escala social (Q8), perda do paladar p6s-Covid-19
(Q31), escala de nausea e vomito (Q11), escala cognitiva (Q9), escala de insénia (Q14),
tratamento atual (Q4), escala de fadiga (Q10), escala de dispneia (Q13), perda do olfato
pos-Covid-19 (Q30), presenca de sintomas pds-Covid-19 (Q19), escala de dor (Q12) e

escala de dificuldade financeira (Q17).

As variaveis classificadas como peso forte (0,1 < IV < 0,3) foram: diagndstico
oncologico (Q3), escala de diarreia (Q16), alteracdo de memoria pos-Covid-19 (Q23),
sono prejudicado pés-Covid-19 (Q27), escala de falta de apetite (Q18), escala emocional
(Q5) e escala constipagéo (Q15).

As variaveis classificadas como fracas (0,02 <1V <0,1) foram: sexo (Q1), dores
musculares pos-Covid-19 (Q22), cansaco p6s-Covid-19 (Q21), falta de concentracao pds-
Covid-19 (Q24), ansiedade p6s-Covid-19 (Q32), tosse pos-Covid-19 (Q28), falta de ar
p6s-Covid-19 (Q29) e zumbido pds-Covid-19 (Q26).

As variaveis fadiga pds-Covid-19 (Q20), tontura pés-Covid-19 (Q25) e depressao

p6s-Covid-19 (Q33) foram classificadas como nédo preditivas (IV < 0,02).
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6. DISCUSSAO

A histéria da pandemia da Covid-19 é marcada pela observacdo dos principais
fatores relacionados ao desenvolvimento de suas formas mais graves e obito. O presente
estudo trata com individuos que tem um diagndéstico oncoldgico, que tiveram a infeccéo
por Covid-19 e que sobreviveram, assim a nossa anélise serd em relagéo a essa condigao.

A média de idade para os pacientes oncologicos que tiveram Covid-19 foi de 56,5
+ 14,44 anos. Um estudo multicéntrico realizado com pacientes oncoldgicos que tiveram
Covid-19, mostrou que os pacientes entre 57 e 74 anos tiveram uma maior taxa de
sobrevivéncia (LEE et al, 2021a). Aliado a isso dados da OMS mostram que a mortalidade
por sexo € maior em homens do que em mulheres, o que pode explicar o fato de 70% dos
participantes do estudo serem do sexo feminino.

Quanto a presenca de comorbidades, as mais incidentes foram hipertenséo,
diabetes, obesidade e cardiopatia, assim como demonstrado por Lee et al (2021a), em que
as comorbidades mais incidentes nos pacientes oncoldgicos que sobreviveram a Covid-
19 foram doencas cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, diabetes e
hipertensao.

Ao considerar os niveis de escolaridade com relacdo a incidéncia da Covid-19,
40% dos pacientes que tiveram Covid-19 haviam cursado apenas o 1° ciclo do ensino
fundamental, fato esse corroborado por estudos que demonstram que 0 maior nimero de
casos de Covid-19 esta relacionado a individuos que cursaram o ensino fundamental e
médio e em menor grau em individuos sem escolaridade ou com maiores graus de
escolaridade, como ensino superior (PEREIRA et al, 2023).

A elevada participacdo das mulheres nesse estudo pode estar refletindo no tipo de
cancer mais relatado. Estimativas do Instituto Nacional do Cancer (2023) apontam que,
excetuando-se os casos de tumores de pele ndo melanoma, o cancer de mama € o tipo de
cancer mais incidente nas mulheres com uma expectativa de mais de 73 mil novos casos
a cada ano. Da mesma maneira, no presente estudo o cancer de mama representou 50%
dos participantes.

O principal objetivo desse estudo foi avaliar aspectos relacionados a qualidade de
vida em pacientes oncoldgicos que tiveram Covid-19. A avaliagdo da qualidade de vida
relacionada a salde de pacientes oncoldgicos vem se tornando cada vez mais importante

considerando todos os aspectos que o diagnostico oncoldgico engloba. A QVRS esta
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relacionada a alteracGes na percepc¢do do individuo acerca do seu estado funcional e
fatores sociais em decorréncia de uma doenca ou agravo (FREIRE et al, 2014).

Estudos apontam que diversos aspectos relacionados a qualidade de vida podem
estar alterados em pacientes oncoldgicos. A exposicao aos tratamentos antineoplasicos,
as alteracOes em suas atividades de vida diarias, o afastamento das suas funcdes na
sociedade, tem sido fatores desencadeantes de menores escores de qualidade de vida
(FIRKINS et al, 2020; FERREIRA et al, 2015).

Da mesma forma, a pandemia da Covid-19 e a infeccdo pelo Sars-Cov-2 geraram
impacto sobre a qualidade dos individuos. Com base nisso, o estudo buscou compreender
como a Covid-19 pode ter impactado a QVRS de pacientes oncoldgicos. Ao comparar
dois grupos de pacientes oncologicos, foi possivel identificar 3 fatores que impactaram
na qualidade de vida desses pacientes: a infeccdo por Covid-19, a presenca de
comorbidades e os escores da escala emocional.

No inicio da pandemia da Covid-19 o isolamento social e 0 medo da infeccdo pelo
Covid-19 e suas complicagdes, pouco conhecidas a época, foram fatores de impacto para
grande parte da populacdo mundial. Para os pacientes oncoldgicos, outros fatores também
foram considerados como os riscos aumentados de desenvolvimento das formas mais
graves da doenca, incertezas a respeito do seguimento do tratamento oncoldgico, e até
mesmo perdas financeiras, impactaram na percep¢do de qualidade de vida para essa
populacdo (AL-QUTEIMAT; AMER, 2020).

Com o passar do tempo, os sintomas ocasionados durante a infeccao na sua forma
aguda e as complicacdes a longo prazo passaram a versar entre os fatores que impactam
a qualidade de vida dos pacientes acometidos pela Covid-19 (POUDEL et al, 2021). No
presente estudo, os individuos que tiveram Covid-19 apresentaram 83,6% menos chances
de apresentar escores de qualidade de vida acima de 75,0. Estudos mostram que pacientes
que tiveram Covid-19 apresentaram escores de QV que variavam entre 60,4 e 86,4 onde
maiores pontuaces mostram uma melhor qualidade de vida (POUDEL et al, 2021).

A percepcao da qualidade de vida envolve diversos aspectos e pode ser afetada
por muitos fatores, assim uma possivel explicacdo para menores valores em relacdo a
qualidade de vida € que a Covid-19 pode resultar em transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT) (MALIK et al, 2022).

O TEPT é caracterizado como reag6es disfuncionais intensas apds a exposicao a
uma situacdo extremamente traumatica. Em um estudo que acompanhou 238 pacientes

hospitalizados por Covid-19 mostrou que 17,2% dos pacientes apresentaram sintomas de
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TEPT, ocasionado pelas altas taxas de mortalidade em pacientes com comorbidades e
juntamente a isso a necessidade de isolamento durante a infecgéo impossibilitando 0s
individuos a terem contato com seus entes nos momentos de maior angustia (MALIK et
al, 2022; BELLAN et al, 2021).

Um estudo realizado por Daugherty et al (2021) mostrou que até 60% da
populacdo geral podem apresentar sintomas de longa duracdo apds a recuperacdo da
infeccdo pelo Sars-Cov-2. Da mesma forma, no Brasil, um estudo longitudinal que
acompanhou 646 pacientes por 14 meses revelou a incidéncia de sindrome p6s-Covid-19
em 50,2% dos participantes (MIRANDA et al, 2022).

J& no que diz respeito a incidéncia da sindrome pds-Covid-19 em pacientes
oncolégicos, um estudo multicéntrico que acompanhou 1557 pacientes oncoldgicos que
tiveram Covid-19 mostrou que 15% dos participantes relataram a permanéncia de pelo
menos um sintoma (PINATO et al, 2021). Nesse estudo, 60% dos participantes que
tiveram Covid-19 relataram algum sintoma caracterizado como covid longa ou sindrome
p6s-Covid-19.

Com relacdo a qualidade de vida de pacientes que apresentaram covid longa, uma
meta-analise realizada por Malik et al (2022) mostrou que 58% dos pacientes com covid
longa relataram qualidade de vida ruim, com prevaléncia agrupada que variou de 42 a 75,
em uma escala de 0 a 100.

A persisténcia de sintomas pds-Covid-19 resulta em uma menor probabilidade de
realizacdo das atividades de vida diarias e pode resultar em uma chance 6 a 7 vezes maior
em descrever alguma dificuldade. Esses sintomas tem um impacto importante no estado
de saude geral, fisico e mental, funcionamento social e qualidade de vida (JACOBS et al,
2022).

Os principais sintomas relatados como covid longa foram tosse, dores musculares,
perda do olfato e alteracdo de concentracdo e memoria. Esses dados sdo corroborados
pela literatura, em que mais de 50% dos pacientes que tiveram Covid-19 podem
apresentar covid longa tendo como principais sintomas fadiga, tosse persistente, dispneia,
perda do olfato/paladar e dores musculares. Além disso, a ocorréncia de dor muscular
persistente esta relacionada a mais relatos de saude fisica ruim (MIRANDA et al, 2022;
JACOBS et al, 2020).

Ao avaliar os fatores que podem ter influenciado na QVRS dos pacientes
oncoldgicos que tiveram Covid-19, percebemos que a escala de desempenho de papel foi

apresentada como fator de predicdo mais forte. Em relagdo as escalas funcionais, as
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escalas fisica, social e cognitiva também versaram entre as varidveis com maior fator de
predicao.

A capacidade de desenvolver suas atividades de vida diaria, desempenhar suas
funcBes na sociedade representam um fator de impacto significativo sobre a vida dos
individuos. Em uma comparacao entre pacientes oncoldgicos e a populacdo geral, foi
possivel identificar que os escores de funcionamento fisico (limitacdes na realizacdo de
exercicios fisicos), desempenho de papel (reducdo da dedicacdo de tempo e/ou
dificuldade na execucéo das atividades diarias e trabalho) e limitacdo do papel emocional,
apresentaram diferencas estatisticamente e clinicamente significativas (ANNUNZIATA
et al, 2018).

Assim também a ocorréncia de sintomas pos-Covid-19 35 dias ap6s a recuperacao
da infeccdo limitaram a realizacdo de atividades fisicas como caminhar, subir escadas,
andar rapido, carregar peso, bem como dificuldades em retornar ao trabalho ou abrir méo
de atividades sociais em detrimento do trabalho em funcéo da sua capacidade alterada
(WURZ et al, 2022; JACOBS et al, 2020).

Fatores como presenca de sintomas pds-Covid-19, perda do olfato e paladar pos-
Covid-19 também foram identificados como de predi¢do muito forte. Alteragcdes no olfato
e paladar sdo queixas comumente apresentadas por pacientes com Covid-19, em alguns
casos sendo um dos primeiros sintomas a sinalizarem o inicio da infeccdo
(MASTRANGELDO et al, 2021).

Uma meta-analise que agrupou 24 estudos com dados de 8438 pacientes
evidenciou que as proporcdes para perda de olfato e perda e paladar foram de 41,0% e
38,2% respectivamente (AGYEMAN et al, 2020). Ademais, esses sintomas sdo mais
comuns nas infec¢des pelo Sars-Cov-2 do que em outras infecgdes do trato respiratorio e
podem desaparecer ap0s alguns dias do inicio da infecgdo ou permanecer por muito tempo
(MASTRANGELO et al, 2021).

O paladar e o olfato desempenham um importante papel na selecdo da dieta e
habitos de vida, podendo causar impactos sobre a qualidade de vida de individuos com
disturbios nessas fun¢des. Em um estudo realizado com 102 pacientes com perda de olfato
por diversas causas, mostrou gque esses pacientes reportaram mais sintomas relacionados
a ansiedade e depressdo (SANTOS et al, 2021; CROY et al, 2014).

O nivel de escolaridade também se apresentou como um fator de predi¢cdo muito
forte para qualidade de vida. Niveis mais elevados de escolaridade pressupde mais acesso

a informagdes, melhor compreensdo de orientagdes, além de proporcionar mais acesso
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aos cuidados de saude em geral (FREIRE et al, 2018). Dessa maneira, individuos com
niveis de escolaridade mais elevados podem apresentar melhores escores de QVRS.

O presente estudo também traz achados sobre a influéncia da presenca de
comorbidades e as questdes emocionais na qualidade de vida de pacientes oncoldgicos
em geral.

Os individuos que apresentaram alguma comorbidade tiveram 78,3% menos
chance de apresentar escores de QV altos quando comparados aos individuos sem
comorbidades. O envelhecimento da populacdo em geral traz consigo maior incidéncia
de diversos problemas de saude, especialmente as doengas cronicas e cancer. Esse estudo
partiu de uma amostra que ja apresentava uma comorbidade como condicao indispensavel
para inclusdo na amostra, aliado a isso a idade dos participantes proporcionou a presenga
de outras comorbidades associadas.

Desde o inicio da pandemia da Covid-19, a presenca de comorbidades foi
considerada como um fator de risco para a infecgé@o pelo Sars-Cov-2, onde 60 a 90% dos
pacientes que necessitaram de hospitalizacdo devido a Covid-19 apresentavam alguma
comorbidade (WIERSINGA et al, 2020).

Assim, esse fator pode ter impactado na QVRS uma vez que traz incertezas
maiores acerca do percurso da doenga. Em um estudo que recrutou 3947 pacientes foi
evidenciado que os individuos que tinham alguma comorbidade apresentavam menores
valores no escore QVRS, quando comparados aqueles sem comorbidades ( et al, 2020).

Em se tratando do dominio emocional do questionario de QV, aumentos na escala
emocional apresentaram aumentos significativos na escala de qualidade de vida global.
O aspecto emocional é extremamente importante para o paciente oncoldgico durante todo
0 percurso do seu tratamento. Os transtornos psicoldgicos podem afetar em torno de 40%
da populacéo de pacientes oncoldgicos (LEWANDOWSKA et al, 2020; NGUYEN et al,
2020). Alteracdo nesses aspectos como ansiedade, depressdo, transtornos de humor
podem afetar negativamente a percepcao da QVRS desses sujeitos. Por outro lado, 0 apoio
familiar, especialmente dos conjuges e a manutencao de suas relagdes sociais impactam
positivamente na sua QVRS (LEWANDOWASKA et al, 2020).

Este estudo apresentou algumas limitagdes séo elas: os dados coletados foram
autorreferidos o que pode influenciar no resultado visto que depende da memoria dos
participantes, durante a coleta de dados tivemos uma perda elevada de participantes por

diversas raz0es e assim a amostra poderia ter sido maior.
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7. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os pacientes oncologicos estdo expostos a diversos fatores que podem interferir
em sua qualidade de vida. Além disso, a infec¢do por Covid-19 também pode apresentar
influéncia para esse desfecho. Dessa forma o presente trabalho mostrou, por meio do
modelo de regressao logistica comparando grupos com e sem Covid-19, que a infecgdo
por Covid-19 foi um importante fator de influéncia sobre a percepcao da qualidade de
vida desses sujeitos. Alem disso, a presenca de outras comorbidades e o dominio
emocional do individuo também foram demonstrados como fator de influéncia sobre a
percepcédo na qualidade de vida.

A incidéncia de sindrome pos-Covid-19 foi semelhante ao encontrado na
literatura, e destacou que tosse e dores musculares foram os sintomas mais presentes. A
presenca da sindrome pés-Covid-19 também pode ter influenciado na QV desses sujeitos,
no entanto, ao avaliar somente os individuos que tiveram Covid-19, os principais fatores
interferentes na QV estdo relacionados ao funcionamento geral do individuo e em menor
grau aos fatores relacionados a infeccdo por Sars-Cov-2.

Dessa forma o presente estudo contribui para compreensdo da magnitude que o
diagndstico da Covid-19 e as limitagdes ocasionados pelo préprio diagnostico oncoldgico
podem trazer na vida dos individuos acometidos. Além disso, fornece informacdes que
podem subsidiar no direcionamento da tomada de decisdo por parte dos profissionais que
assistem esse grupo de pacientes afim de promover acdes que possam melhorar a

percepcao da qualidade de vida desses individuos.
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APENDICES

APENDICE A (FICHA PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIOS)

DADOS PRONTUARIO

1. DIAGNOSTICO ONCOLOGICO

2. ESTADIAMENTO

3. ESTAGIO DO CANCER 1- EM REMISSAOQ; 2- PRESENTE RESPONDENDO
AO TRATAMENTO; 3- PRESENTE EM
PROGRESSAO; 4- DESCONHECIDO

4, TRATAMENTOS ONCOLOGICOS JA [ 1- QUIMIOTERAPIA; 2 - RADIOTERAPIA; 3-
REALIZADOS IMUNOTERAPIA; 4-TERAPIA ALVO,; 5-
HORMONIOTERAPIA,; 6-CIRURGIA

5. TRATAMENTO ONCOLOGICO
REALIZADO NO MOMENTO DO
DIAGNOSTICO DE COVID-19

6. FINALIDADE DO TRATAMENTO: CURATIVO; PALIATIVO

7. TEMPO DE TRATAMENTO APOS
COVID

8. QUEIXAS POS-COVID




APENDICE B (QUESTIONARIO SINTOMAS POS-COVID-19)
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QUESTIONARIO SINTOMAS POS-COVID-19

APOS A RECUPERACAO DA COVID 19, VOCE APRESENTOU ALGUM DESSES SINTOMAS?

a. FADIGA (incapacidade de realizar suas
atividades diarias mesmo apds descanso)

SIM( ) NAO( )

SE SIM, POR QUANTOS DIAS?

b. CANSACO

SIM( ) NAO( )

SE SIM, POR QUANTOS DIAS?

c. DORES MUSCULARES

SIM( ) NAO( )

SE SIM, POR QUANTOS DIAS?

d. ALTERACAO NA MEMORIA

SIM( ) NAO( )

SE SIM, POR QUANTOS DIAS?

d. FALTA DE CONCENTRACAO

SIM( ) NAO( )

SE SIM, POR QUANTOS DIAS?

e. TONTURA

SIM( ) NAO( )

SE SIM, POR QUANTOS DIAS?

f. ZUMBIDO

SIM( ) NAO( )

SE SIM, POR QUANTOS DIAS?

e. SONO PREJUDICADO

SIM( ) NAO( )

SE SIM, POR QUANTOS DIAS?

f. TOSSE

SIM( ) NAO( )

SE SIM, POR QUANTOS DIAS?

9. FALTADEAR

SIM( ) NAO( )

SE SIM, POR QUANTOS DIAS?

h. PERDA DO OLFATO (capacidade de sentir
cheiro)

SIM( ) NAO( )

SE SIM, POR QUANTOS DIAS?

i. PERDA DO PALADAR (capacidade de sentir
gosto)

SIM( ) NAO( )
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SE SIM, POR QUANTOS DIAS?

g. ANSIEDADE

SIM( ) NAO( )

SE SIM, POR QUANTOS DIAS?

h. DEPRESSAO

SIM( ) NAO( )

SE SIM, POR QUANTOS DIAS?

i. OUTROS

DETALHAR:

j.  VOCE ESTA FAZENDO ALGUM
TRATAMENTO PARA O CANCER AGORA?

SIM( ) NAO( )

SE SIM, QUAL?




65

APENDICE C (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E DA NATUREZA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM MODELOS DE DECISAO E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) PARTICIPANTE DE PESQUISA,

Os pesquisadores Thamires Lira Fonséca Pereira, Dra Caliandra Maria Bezerra Luna Lima e Dr
Hemilio Fernandes Campos Coelho, convidam vocé a participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo da
qualidade de vida e sindrome pds-COVID-19 em pacientes oncoldogicos”. Para tanto vocé precisara assinar
0 TCLE que visa assegurar a protecdo, a autonomia e o respeito aos participantes de pesquisa em todas as
suas dimensdes: fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural e/ou espiritual — e que a estruturagéo, o
conteldo e forma de obtencdo dele observam as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos preconizadas pela Resolugéo 466/2012 e/ou Resolucdo 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude e Ministério da Sadde.

Sua decisdo de participar neste estudo deve ser voluntaria e que ela ndo resultara em nenhum custo
ou o6nus financeiro para vocé (ou para o seu empregador, quando for este o caso) e que vocé ndo sofrerd
nenhum tipo de prejuizo ou puni¢do caso decida ndo participar desta pesquisa. Todos os dados e
informagdes fornecidos por vocé serdo tratados de forma anbnima/sigilosa, ndo permitindo a sua
identificacéo.

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes oncolégicos que tiveram
diagnéstico de COVID-19 e a influéncia do diagnéstico de COVID-19 sobre a continuidade do tratamento
e aparecimento de sequelas pés COVID-19.

Para isso, serd realizado um levantamento das informagfes do seu prontuario e em fichas de
registro disponiveis no Hospital Napoledo Laureano, além disso, vocé respondera um questionario com
perguntas a respeito da sua qualidade de vida ap6s a COVID-19 e durante o tratamento do cancer.

Entende-se que o estudo em questdo apresenta riscos relacionados a aplicagdo dos questionarios,
ocasionando algum desconforto emocional ou psicolégico. Além disso, para evitar a possibilidade de
vazamento involuntério das informagdes contidas no prontuério para terceiros, a coleta de dados sera
realizada em ambiente reservado apenas pela pesquisadora responsavel pelo trabalho, ndo havendo o
compartilhamento do material ou das informacdes coletadas com terceiros ndo autorizados pelo comité de
ética. Vale salientar também que ndo serdo realizados procedimentos clinicos, nem estudos experimentais
que envolvam substancias ativas ou inertes.

Com esse estudo, espera-se contribuir no entendimento sobre como a COVID-19 pode afetar os
pacientes com cancer e assim auxiliar em uma melhor tomada de decisdo por parte dos profissionais que 0s
assistem.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
Pesquisador Responsavel: Thamires Lira Fonseca Pereira

Endereco: Rua Adolpho Ferreira Soares Filho, 276, Jardim Cidade Universitaria

CEP: 58052-170. Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 98726-0535. E-mail: thamireslirafonseca@gmail.com

Ou

Programa de P6s Graduacdo em Modelos de Decisdo e Salde
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Universidade Federal da Paraiba/CCEN/Departamento de Estatistica.
Cidade Universitaria S/N. CEP:58051-900. Jodo Pessoa/PB.
Fone: (83) 3216-7592. Fax: (83) 3216-7487. E-mail: mds@de.ufpb.br

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba Campus
I. Cidade Universitaria - 1° Andar.

CEP 58051-900. Jodo Pessoa/PB

Fone: (83) 3216-7791. E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao colocar sua assinatura ao final deste documento, VOCE, de forma voluntéria, na qualidade de
PARTICIPANTE da pesquisa, expressa o seu consentimento livre e esclarecido para participar deste
estudo e declara que esté suficientemente informado(a), de maneira clara e objetiva, acerca da presente
investigacdo. E receberd uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinada
pelo(a) Pesquisador(a) Responsavel.

Jodo Pessoa, de de 2022.

Assinatura, por extenso, do(a) Participante da Pesquisa

Assinatura, por extenso, do(a) Pesquisador(a) Responsavel pela pesquisa

PARA O FORMATO ONLINE

Declaro que li e entendi todas as informacges presentes neste termo. Entendo que receberei uma
via deste documento e que outra via sera arquivada pelos pesquisadores. Enfim, sendo orientado quanto ao
teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do estudo, eu manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber
ou pagar, por minha participagéo.


mailto:comitedeetica@ccs.ufpb.br
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ANEXO A (FICHA DE INVESTIGAGCAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO

CORONAVIRUS 2019)

MINISTERIO DA SAUDE Ne

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
e-SUS Notifica -05/10/2020

FICHA DE INVESTIGAGAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

Definigdo de caso: Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou distdrbios gustativos.
Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, ¢

~ o " oLk

mental, ia i e inapeténcia.

Observagéo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

UF de notificagdo: | Municipio de Notificagdo:

Tem CPF? (Marcarx) | Estrangeiro: (MarcarX) | Profissional de satide (Marcar X) | Profissional de seguranga (Marcarx)

IDENTIFICACAO

|__|Sim|__|N& | |__|Sim|__|N&o |__| Sim|__|N&o |__| Sim|__|N&o

CBO: 123 T T I Y
L1+ Y PO A RN NP (S P P P Y | Y [ P

Nome Completo:

Nome Completo da Mae:

Data de nascimento: | | | Pais de origem:

Sexo: (MarcarX) Raga/COR: (Marcar X) Passaporte:
|__|Masculino |__|Branca|__|Preta|_|Amarela |__|Parda N R R O P U
|__|Feminino |__|Indigena - Etnia: |__|lgnorado

CEP: | | _ | _|_-_ | _|__

Estado de residéncia: || | | Municipio de Residéncia:

Logradouro: [ Namero: | Bairro:
Complemento:

Telefone Celular: Telefone de contato:

Data da Notificagdo: __ | Data do inicio dos sintomas: ___

Sintomas: (Marcarx)

|__|Assintomatico |__|Febre |__|Dor de Garganta |__|Dispneia |__|Tosse |__| Coriza

|__|Dor de Cabega |__|Disturbios gustatérios |__|Disturbios olfativos |__|Outros

Condigoes: (Marcar X)

|__| Doengas respiratdrias cronicas descompensadas |__| Diabetes |__| Obesidade
|__| Doengas renais crénicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5) |__| Imunossupresséo

|__| Portador de doengas cromossémicas ou estado de fragilidade imunolégica | | Gestante

| | Doengas cardiacas cronicas | | Puérpera (até 45 dias do parto)
Estado do Teste: (Marcarx) | Tipo de Teste: (Marcar X)

| ={5eltcitado || RE= PC,R ; : Data do,T.e ste Data do Teste (Soroldgico):
|__|Coletado |__|Teste rapido — anticorpo | (PCR/Rapidos):

|__|Concluido |__|Teste rapido — antigeno R I S A

. |

| Exame N&o Solicitado __|Testes soroldgico

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Teste Sorolégico: (Marcar x)

Resultado (PCR/R&pidos): (Marcar X) Resultado (IgA): (Marcar X)

|__|Inconclusivo ou Indeterminado |__|Inconclusivo ou Indeterminado

|__|Negativo |__lleA |__|Reagente
|__|Positivo I—I :gﬁl |__|N&o Reagente
|

| Anticorpos Totais

Resultado (Anticorpos Totais):
(Marcar X)

|__|Reagente

|__|N&o Reagente
|__|Inconclusivo ou Indeterminado

Resultado (1gG): (Marcar X) Resultado (IgM): (Marcar x)
|__|Reagente | __|Reagente

|__|N&o Reagente |__|N&o Reagente
|__|Inconclusivo ou Indeterminado |__|Inconclusivo ou Indeterminado

ENCERRAMENTO

Classificagdo final: (Marcar X)

Evolugdo do caso: (MarcarX) |__| Descartado

|__|Cancelado |4|C0nf!rmad0 Cl!n!colmf«xgem‘ » Data de

|__|lgnorado |__|Internado | __| Confirmado Clinico-Epidemioldgico s

|__|Em tratamento domiciliar |__|Obito |__| Confirmado Por Critério Clinico encerramento:___ |___ |
|__|Internado em UTI |__|Cura |__| Confirmado Laboratorial

|__|Sindrome Gripal Ndo Especificada

Informagdes complementares e observacées

e-SUS Notifica— 05/10/2020



ANEXO B (FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL — CASOS DE SINDROME

RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO)

Ne

> g SIVEP-Gripe - SISTEMA DE INFORMAGAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO - 07/10/2021

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que api di ia/d forto iratério OU pressdo

persistente no térax OU saturagédo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos i sinais e si febre ( que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios
olfativos ou gustativos). Para efeito de notificagdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente
de hospitalizacdo.

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 2 Data de 19s sintomas
| R
3 [Ur:__|__ 4 [ Municipio: Codigo (IBGE): | | | | |
5 | Unidade de Salde: Codigo (CNES):_ | | || | |
6 | TemCPF? |__| 1-Sim 2-Nao 7/ CPF: ||
8 | Estrangeiro| | 1-Sim 2-Nao
9 | Cartdo Nacional de Sadade (CNS): || ||| ||| |__|__|_|__
o | 10 | Nome: 11 | Sexo: |_ |1-Masc. 2- Fem. 9-Ign
C .
S| 12 | Data de nascimento: 13 | (Ou)ldade: | | 14 |Gestante: | |
g ] | 1-Dia 2-Més 3-Ano | | 1-12Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
o v —— - — 4-ldade Gestacional Ignorada 5-Né@o
) 15 | Raga/Cor: | | 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S-Indigena 9-Ignorado 6:Niossaplica. |Slgnorads
2 16 | Se indigena, qual etnia?
° _ = "
8| 17 | E membro de povo ou comunidade tradicional? | __|1-Sim 2-Ndo | 18 | Se sim, qual?
19 Escolaridade: |_| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-Ndose aplica 9-Ignorado
20 | Ocupagdo: | 21 | Nome da mae:
©| 22 JCEP: || _f | _-_ | |[_
2
S| B ur _|_ |2 | Municipio: Codigo (IBGE): | | | | |
wv H . - . 0.
13 25 | Bairro: 26 | Logradouro (Rua, Avenida, etc): 27 | Ne:
)
©
w
8 28 | Complemento (apto, casa, etc...): 29 | (DDD) Telefone:
a S R Y O Y Y
30 | Zona: |__ |1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-lgnorado | 31 | Pais: (se residente fora do Brasil)
32 | Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? | | 1-Sim 2-N&o 9-ignorado
33 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? | _| 1-Sim 2-Nio
|__|3- Outro, qual 9-ignorado
34 | Sinaise Sintomas: 1-Sim 2-Ndo 9-ignorado |__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__|
Desconforto Respiratério |__| Saturacdo 0,< 95% |__| Diarreia |__| Vémito |__|Dor abdominal |__| Fadiga |__| Perda do olfato
8 |__| Perda do paladar |__|Outros,
o . N N . .
‘@ | 35 | Possuifatores de risco/comorbidades? | | 1-sim 2-Nio 9-gnorado  Se sim, qual(is)? (Marcar X)
% |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematoldgica Cronica
= |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Crénica |__| Asma
% |__| Diabetes mellitus |__| Doenga Neuroldgica Crénica |__| Outra Pneumopatia Crénica
‘S |__| Imunodeficiéncia/lmunodepressdo |__| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | ____ |
";' |__| Outros
@ Recebeu vacina COVID-19? Se recebeu vacina COVID-19, informar:
E 36 | I 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado 37 Datadal?dose: ____|___|
= — Data da 22 dose: | |
: Fabricante vacina COVID-19: Lote da vacina COVID-19:
§ 38 39 | Lote12 Dose
=) Lote 22 Dose,
20 Recebeu vacina contra Gripe na Gltima n Data da vacinagdo:
campanha? |__| 1-Sim 2-N&o 9-lgnorado | |
Se < 6 meses: a mae recebeu a vacina? |__| 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado Se sim, data: | |
amde amamenta a crianga? |__| 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Unica 1/1: | | (dose Unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | _ (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | | (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez

68



Influenza B, qual linhagem? |__|

|_| Metapneumovirus

Positivo para outros virus? | | 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado

|__I| Bocavirus

1-Victoria 2-Yamagatha

|__| Rinovirus

|__| SARS-CoV-2 |__| VirusSincicial Respiratério |__| Parainfluenzal |__| Parainfluenza2 |__| Parainfluenza3 |__| Parainfluenza4

Usou antiviral para gripe? o s
42 paragrip 43 | Qual antiviral? |__| 1-0seltamivir 44 | Data inicio do tratamento:
|_| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado -
2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
45 | Houve internagdo? | | 46 | Data da internagdo por SRAG: 47 UF de internagao:
o 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado | | _|_
E 48 | Municipio de internagdo: Codigo (IBGE):_ | | | | |
£ |49 | Unidade de Satde de internagdo: Codigo (CNES):_ || | | | |
g 50 | Internadoem UTI? |__| 51 | Data da entrada na UTL: 52 | Data da saida da UTI:
E 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado | | | |
Q N o i A . H .
S | 53 | Uso de suporte ventilatério: 54 | Raio X de Torax: |__| 55 | Data do Raio X:
3 | | . . ) B ) 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidagdo | |
S - l-SIT, invasivo 2-Sim, ndo invasivo 4-Misto  5-Outro: _
8 2Ndo 9-lgnorado 6-Ndo realizado 9-Ignorado
56 | Aspecto Tomografia|__| 1-Tipicocovid-19  2- Indeterminado covid-19 Data da tomografia:
3- Atipico covid-19 4-Negativo para Pneumonia 57 | |
5-Outro 6-N&o realizado 9-Ignorado e —
58 | Coletouamostra|_ || 59 | Data dacoleta: | 60 | Tipo de amostra: | | 1-Secregéio de Naso-orofaringe
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado | | 2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem
T 4-Outra, qual? 5-LCR  9-Ignorado
61 | Ne Requisicdo do GAL: 62 Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
|_| 1- Imunofluorescéncia (IF)  2- Teste rapido antigénico
63 | Data do resultado da pesquisa de antigenos: 64 | Resultado da Teste antigénico: |__| 1-positivo 2-Negativo
| | 3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado
65 | Laboratdrio que realizou o Teste antigénico: Cddigo (CNES):
Y O O
66 | Agente Etioldgico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? | | 1-sim 2-N&o 9-ignorado
Sesim, qualinfluenza? | __| 1-influenzaA 2-InfluenzaB  Positivo para outros virus? | | 1.sim 2-Ndo 9-ignorado
Se outros virus respiratdrios qual(is)? (marcar X) |__| sARS-Cov-2 |__| Virus Sincicial R ério |__| Parainfluenza 1
|__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Adenovirus |__| Outro virus respiratdrio, especifique:
67 | Resultado da RT- PCR/outro método por 68 Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia
" Biologia Molecular: |__| Molecular: | |
‘© 1-Detectdvel  2-N&o Detectdvel 3-Inconclusivo 4-Ndo
E realizado 5-Aguardando resultado 9-Ignorado
‘® | 69 | Agente Etioldgico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
8 | Positivo para Influenza? | | 1-Sim 2-NZo 9-Ignorado Se sim, qual influenza? | __ | 1-influenzaA 2-Influenza B
©
-
g | Influenza A, qual subtipo? |__| 1influenza A(HIN1)pdm09  2-InfluenzaA/H3N2  3-Infiuenza A nio subtipado
-g 4-Influenza A ndo subtipdvel  5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:
a

3-N&orealizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:

Se outros virus respiratdrios, qual(is)? (marcar x)

|__| Adenovirus

| __| Outro virus respiratdrio, especifique:

70 | Laboratério que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:

Codigo (CNES):
N Y Y )y

71 | Tipo de amostra sorologica para SARS-Cov-2: |__| 1-Sangue/plasma/soro 72 | Data da coleta:
2-Outra, qual? 9-Ignorado | |
73 | Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: |_| 1-Teste rapido 2-Elisa 3- 74 Data do resultado:
Quimiluminescéncia 4- Outro, qual? | |
Resultado do Teste Soroldgico para SARS-CoV-2: |__[1g6 |_|igM |__|IgA
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-N3o realizado 5-Aguarda Itado 9 Ig d
Classificagdo final do caso: | | 1-SRAG por influenza 76 | Critério de Encerramento:|__|
!8 75 | 2-srac por outro virus respiratério 3-SRAG por outro agente etiolégico, 1- Laboratorial 2- Clinico Epidemiolégico
3 qual 4-SRAG ndo especificado 5-SRAG por covid-19 3- Clinico 4- Clinic
2| 77 | Evolugdo do Caso:|__| 1-cura 78 | Data da alta ou 79 | Data do Encerramento:
8 2-Obito  3-Obito por outras Causas bito: | | | |_
9-Ignorado
80 | N0meroD.O: |_ | | || ||| _|-1_|

81 | OBSERVACOES:

82 | Profissional de Saude Responsavel:

| 83]

Registro Conselho/Matricula:
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ANEXO C (QLQ-C30 VERSAO 3.0)

PORTUGUESE (BRAZIL)

S
EORTC QLQ—C30 (versao 3.0.)

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua satide. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no mimero que melhor se aplica a vocé. Nao ha respostas certas ou erradas. As informagoes
que vocé fornecer permanecerdo estritamente confidenciais.

Por favor, preencha suas iniciais: I
Sua data de nascimento (dia, més, ano): e b o bl
Data de hoje (dia, més, ano): R I T A |

Nao Pouco Modera- Muito

damente

1. Vocé tem alguma dificuldade quando faz grandes esforcos,

por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou uma mala? 1 2 3 4
2. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma longa caminhada? 1 2 3 4
3. Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma

curta caminhada fora de casa? 1 2 3 4
4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,

se lavar ou usar o banheiro? 1 2 3 4
Durante a dltima semana: Nao Pouco Modera- Muito

damente

6. Foidificil trabalhar ou realizar suas atividades diarias? 1 2 3 4
7. Foi dificil praticar seu hobby ou participar de atividades de lazer? 1 2 3 4
8. Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Vocé teve dor? 1 2 3 4
10. Vocé precisou repousar? 1 2 3 4
11. Voce teve problemas para dormir? 1 2 3 4
12. Vocé se sentiu fraco/a? 1 2 3 4
13. Vocé teve falta de apetite? 1 2 3 4
14. Voce se sentiu enjoado/a? 1 2 3 4
15. Vocé vomitou? 1 2 3 4
16. Vocé teve prisdo de ventre? 1 2 3 4

Por favor, passe a pagina seguinte



PORTUGUESE (BRAZIL)

Durante a dltima semana: Nao Pouco Modera- Muito
damente

17. Voce teve diarreia? 1 2 3 4

18. Vocé esteve cansado/a? 1 2 3 4

19. A dor interferiu em suas atividades diarias? 1 2 3 4

20. Vocé teve dificuldade para se concentrar em coisas

como ler jornal ou ver televisao? 1 2 4
21. Vocé se sentiu nervoso/a? 1 2 3 4
22. Vocé esteve preocupado/a? 1 2 3 4
23. Vocé se sentiu irritado/a facilmente? 1 2 3 4
24. Vocé se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4
25. Voce teve dificuldade para se lembrar das coisas? 1 2 3 4
26. A sua condicdo fisica ou o tratamento médico interferiu

em sua vida familiar? 1 2 3 4
27. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico interferiu

em suas atividades sociais? 1 2 3 4
28. A sua condigao fisica ou o tratamento médico lhe trouxe

dificuldades financeiras? 1 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do niimero entre 1 e 7 que
melhor se aplica a vocé.

29. Como vocé classificaria a sua saide em geral, durante a tltima semana?

Péssima Otima

30. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida em geral, durante a tltima semana?

Péssima Otima

© Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Todos os direitos reservados. Versao 3.0



72

ANEXO D (AUTORIZACAO PARA USO DO QLQ-C30)

31012022 1738 Gerall - Your reguest for an EORTC-quessonnare Reguest 1D : 79347

M Gmal| Thamires Lira <thamireslirafonseca@gmail.com>

Your request for an EORTC-questionnaire Request ID : 79347
1 mensagem

no-reply@eortc.be <no-reply@eortc.be> 25 de novemiyo de 2021 04:11
Para: thamireslirafonseca@@gmai.com

Dear Thamires Pereira,

Thank you for registering on the EORTC Quality of Life Group website.

Your registration to obtain permission to use our tools has been approved. During the
registration process you agreed to our terms and conditions regarding the academic use
of our questionnaires. You can review the terms and conditions here.

Please find below the links to the requested tools:

QLQ-C30 Core Questionnaire - Portuguese (Brazil)

Scoring Manuals:

C30 Scoring Manual

EORTC

hitp/Awww.eortc.org

hitp:iiqol.eortc.org

NOTE:

This email was automatically generated. Since this email is an automatic notification, we
are unable to receive replies. Please do not respond to this email address.

[;}mpJ/www.eortc.belsignatuves.‘signalure_stats_525x166_201 8.jpg

Disctaimer W' € in



ANEXO E (PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP)

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gzw«i mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagédo da qualidade de vida e ocorréncia de sindrome pés-COVID-19 em pacientes
oncoldgicos

Pesquisador: Thamires Lira Fonséca

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57470122.9.0000.5188

Instituicdo Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Modelos de Decisdo e Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.440.128

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se da segunda versdo de uma dissertacdo de mestrado da aluna THAMIRES LIRA FONSECA
PEREIRA do Programa Programa de Pés Graduagcdo em Modelos de Decisdo e Saude da Universidade
Federal da Paraiba, sob a orientagdo dos professores Profa. Dra Caliandra Maria Bezerra Luna Lima Prof.
Dr.Hemilio Fernandes Campos Coelho

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal de natureza quantitativa. O estudo sera
realizado no Hospital Napoledo Laureano, hospital de referéncia em oncologia no Estado da Paraiba. Sera
realizado um levantamento nas fichas de notificagdo da vigilancia epidemiolégica no periodo de margo de
2020 a abril de 2022. Os pacientes participantes do estudo responderdo a um questionario de qualidade de
vida para pacientes oncolégicos, o EORTC QLQ-C30, também serdo incluidas questdes acerca dos
sintomas p6s-COVID-19 a fim de investigar a ocorréncia da sindrome pés-COVID-19.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Avaliar a qualidade de vida de pacientes oncolégicos que tiveram diagnéstico de
COVID19 e a ocorréncia da sindrome pés-COVID-19.

Objetivo Secundario: Tracar o perfil sociodemografico dos individuos que tiveram diagnéstico de COVID-19

em um servico de referéncia em oncologia;

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE CQW«E mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

Continuagdo do Parecer: 5.440.128

Comparar a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos que tiveram diagnéstico de COVID-19 antes da
vacinagdo com pacientes oncolégicos que tiveram COVID-19 apés a vacinagéo;

Compreender a influéncia do diagnéstico de COVID-19 sobre a continuidade do tratamento;

Investigar a ocorréncia da sindrome pés-COVID-19 nos pacientes oncolégicos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Entende-se que o estudo em questédo apresenta riscos relacionados a aplicagdo dos questionarios
presencialmente, ocasionando algum desconforto emocional ou psicolégico, para tanto o questionario sera
entregue ao participante e o pesquisador se afastara no momento do preenchimento. Também sera
oferecido ao participante a possibilidade de participar do estudo a distancia através do preenchimento dos
questionarios de maneira virtual. Nos casos que seja optado pela forma presencial, frente a pandemia da
COVID-19, faz-se necessarios cuidados como uso de mascaras e alcool 700 para higienizagcdo de maos e
canetas. Assim, o pesquisador estara sempre utilizando mascaras e disponibilizara mascaras cirargicas
descartaveis e alcool 700 aos participantes da pesquisa. Além disso, para evitar a possibilidade de
vazamento involuntario das informagdes contidas no prontudrio para terceiros, a coleta de dados sera
realizada em ambiente reservado apenas pela pesquisadora responsavel pelo trabalho, ndo havendo o
compartilhamento do material ou das informagdes coletadas com terceiros ndo autorizados pelo comité de
ética. Vale salientar também que ndo serao realizados procedimentos clinicos, nem estudos experimentais
que envolvam substancias ativas ou inertes.

Beneficios: Com esse estudo, espera-se contribuir no entendimento sobre como a COVID-19 pode afetar os
pacientes com cancer e assim auxiliar em uma melhor tomada de decisdo por parte dos profissionais que os
assistem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A proposta esta adequadamente elaborada e ndo permite tecer julgamentos concernentes aos aspectos
éticos/metodoloégicos envolvidos, conforme diretrizes contidas na Resolugdo 466/2012, do CNS, MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos que foram apresentados ndo possibilitaram adequada avaliagdo no que se refere aos aspectos
éticos e metodoldgicos.

Recomendacoes:

(O)A pesquisador(a) responsavel e demais colaboradores, MANTENHAM A METODOLOGIA PROPOSTA E

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE sz“i mo
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

Continuagdo do Parecer: 5.440.128

APROVADA PELO CEP-CCS.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Considerando que o(a) pesquisador(a) atendeu adequadamente as recomendacgdes feitas por este
Colegiado em parecer anterior a este, e que o estudo apresenta viabilidade ética e metodoldgica,estando
em consonancia com as diretrizes contidas na Resolugdo 466/2012, do CNS/MS, somos favoraveis ao
desenvolvimento da investigagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizacdo para posterior publicagao fica condicionada a submissao do Relatério Final na Plataforma Brasil,

via Notificagdo, para fins de apreciagédo e aprovagéo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1909821.pdf 21:26:03
Qutros CARTA_RESPOSTA . .pdf 09/05/2022 | Thamires Lira Aceito

21:24:58 |Fonséca
Outros CERTIDAO_DE_APROVACAO_DE_PR| 09/05/2022 |Thamires Lira Aceito
OJETO.pdf 21:23:47 | Fonséca
Projeto Detalhado / [PROJETO_MESTRADO_ATUALIZADO.| 09/05/2022 |Thamires Lira Aceito
Brochura pdf 21:21:24 |Fonséca
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_CORRIGIDA pdf 04/04/2022 | Thamires Lira Aceito
10:46:05 | Fonséca
Outros CARTA_ANUENCIA_INSTITUCIONAL.p| 31/03/2022 |Thamires Lira Aceito
df 11:35:34 | Fonséca
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 31/03/2022 | Thamires Lira Aceito
Assentimento / 11:34:40 |Fonséca
Justificativa de
Auséncia

Situacao do Parecer:

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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SAUDE DA UNIVERSIDADE QQW«B mo

FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuacao do Parecer: 5.440.128

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 31 de Maio de 2022

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Endereco: Prédio da Reitoria da UFPB ¢, 1° Andar
Bairro: Cidade Universitaria

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791

CEP: 58.051-900

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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