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1 Introducao

A terapia antineoplésica sistémica ¢ uma das principais abordagens contra o cancer,
mas esta associada a varias complicagdes que afetam tanto células neoplédsicas quanto
saudaveis, resultando em toxicidades com incidéncia de 14-40%, o que pode levar ao
abandono do tratamento (Barroso et al., 2021; Alves et al., 2021). Além das manifestagdes
fisicas, ocorrem questdes mentais, sociais e a toxicidade financeira, que impactam a saude
financeira do paciente (Hussaini; Gupta; Dusetzina, 2022). A redugdo da capacidade funcional
durante a terapia sistémica também eleva a toxicidade financeira, principalmente devido a
complicagdes clinicas. Acredita-se que as toxicidades debilitam o paciente, aumentam o risco
de complicacdes clinicas e reduzem a capacidade funcional, o que compromete atividades

como o trabalho, especialmente conforme o tratamento avanca.

2 Objetivo
Analisar a presenca de relacdo entre o risco de toxicidade geral, risco de toxicidade
para o tromboembolismo venoso, capacidade funcional e impacto financeiro entre pacientes

oncologicos em terapia sistémica.

3 Metodologia
Estudo quantitativo, transversal, realizado no Departamento de Oncologia de um
hospital no sul do Brasil, com 100 participantes em terapia antineoplasica sistémica. A
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amostra foi ndo probabilistica e a coleta de dados ocorreu durante a infusdo da terapia.
(Marotti et. al, 2020). Critérios de inclusdo: pacientes com pelo menos um ciclo de terapia,
idade > 18 anos, atendidos no ambulatério ou ala de internagdo. Excluidos pacientes sem
condigdes cognitivas, avaliados por perguntas adaptadas. Dados foram coletados de maio a
outubro de 2023, por meio de entrevista e coleta de dados em prontuério, utilizando cinco
instrumentos: dados sociodemograficos e clinicos, Escore de Toxicidade de Hurria, Escore de
Khorana, Escore COST e Karnofsky Performance Status Scale (KPS). A analise dos dados foi
feita no software SPSS versao 26.0, utilizando estatistica descritiva, teste Shapiro-Wilk, teste t
de Student e correlacdo de Pearson. Para andlise de regressdo linear, utilizou-se o método
stepwise, avaliando multicolinearidade pelo fator de inflagdo da variancia (FIV) e
autocorrelacdo dos residuos pelo teste de Durbin-Watson. Considerou-se p < 0,05 e intervalo
de confianga de 95%. A pesquisa teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul pelo parecer nimero 5.983.226 ¢ CAAE
67720123.0.0000.5564.

4 Resultados e Discussiao

Os participantes do estudo eram, majoritariamente, mulheres (52%), com 60 anos ou
mais (57%), renda propria (90%), diagnostico de tumor sélido (94%), com comorbidade
associada (44%) e que realizaram tratamento, principalmente, com os grupos farmacologicos
dos antimetabodlitos (68%), platinas (50%), bifosfonatos (18%) e inibidores da topoisomerase
(16%). Em relagdo as toxicidades, os participantes apresentam, principalmente, impacto leve
para toxicidade financeira (Escore COST) (66%), risco moderado para toxicidade geral
(Escore de Toxicidade de Hurria) (55%), baixo risco para toxicidade tromboembolismo
venoso (Escore de Khorana) (66%), e estdo aptos para o trabalho e autocuidado (Karnofsky
Performance Status Scale) (67%). Houve associagdo estatistica (p < 0,05) entre toxicidade
financeira e idade > 60 anos, e presen¢a de renda, sendo que ambos os fatores aumentaram o
impacto financeiro. A toxicidade geral associou-se com a presenca de comorbidades,
aumentando o risco para este grupo. O risco de tromboembolismo venoso (TEV) associou-se
a auséncia de tratamento combinado, embora tal resultado ndo seja condizente com a pratica
clinica. A capacidade funcional foi afetada pela faixa etaria e pela presenca de comorbidades,

sendo menores em pacientes mais velhos e com comorbidades. Houve associacdo estatistica



— mlﬁﬁ__ﬂ — oﬁcm;‘? ¢ 14 aléde EVENTO ON-LINE

outubro

UNIVERSIDADE
FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL

entre risco de toxicidade geral e o uso de platinas e antimetabdlitos, que aumentaram a
toxicidade, e entre esses farmacos e a capacidade funcional, que foi reduzida. Na andlise da
correlacdo entre os constructos, foi identificado correlagdo fraca e positiva entre o Escore de
Hurria e o Escore de Khorana (r = 0,272; p = 0,006). Para o Escore de Hurria também foi
identificado correlacdo forte e negativa entre o KPS e o Escore de Hurria (r = - 0,465; p =
0,000). Como observado nos testes de associacdo e correlacdo empregados, obtivemos
resultados com evidéncia estatistica (p < 0,05), e a fim de confirmarmos se essas variaveis sao
realmente preditoras de alteragdo nos construtos estudados, optamos pela elaboragao de um
modelo de regressao linear multipla. Na tabela 9 apresentamos o modelo de regressao linear
multipla elaborado, nele consideramos o valor de p < 0,05 e IC = 95%, ainda na mesma

tabela, apresentaremos apenas os valores com evidéncia estatistica.

Tabela 1. Regressdo linear multipla das toxicidades, dados clinicos e sociodemograficos de
individuos com cancer (N=100). Chapeco, SC, Brasil. 2023,
Coeficiente IC=95%

Variavel _ ; . imi imi ral
anave Nio-padronizadoe  Padronizado . ]_1n1.11e llm.“e prvator
inferior  superior

Constante
VE_ *: Escore de Khorana
Tratamento combinado - 0,500 -0.242 -0.902 - 0,097 0,01~
VR KPS
Faixa etaria -4.763 -0.224 -8.856 -0.670 0,023
Antimetabolito -6.595 -0.292 -10.939 -2.251 0,003
WV.R: Escore de Hurria
Platinas 1.049 0,197 0,080 2,019 0,034
Escore de Khorana 0.599 0.191 0.063 1.135 0.029
KPS -0.083 -0.329 -0.130 -0.035 0,001
VR.: Escore COST
Possui renda 5.433 0,253 1,275 9,592 0,011

VE.: Vanavel resposta. KPS: Kamofsky Performance Status Scale.

Para a varidvel resposta Escore de Khorana, observamos que apenas o tratamento
combinado se manteve com evidéncia estatistica, sendo que o valor de [ apresenta-se na
forma negativa, tanto ndo-padronizado como padronizado, assim, representa que a realizacao
de tratamento combinado reduz a pontuagdo no Escore de Khorana (-0,242), ou ainda, poderia
ser considerado fator de protecdo, entretanto, como supracitado, tal resultado ndo converge a
pratica clinica, descaracterizando a possibilidade de discussao.

Algumas pesquisas vém a corroborar com os achados do presente estudo, uma em que
identificou a relacdo de farmacos antimetabdlitos com a diminui¢do significativa da
capacidade funcional e outro, que explorou os efeitos do tratamento antineoplasico sistémico
na capacidade funcional, reiterando a influéncia deste na supressdo da porcentagem no

instrumento KPS, que avalia a capacidade funcional (Solomon et al., 2022). A analise dos
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dados permitiu a identificagdo da correlacdo do risco para toxicidade com o grupo
farmacoldgico das platinas, com o risco para tromboembolismo venoso e com a capacidade
funcional. Este primeiro, ¢ um fato amplamente discutido no ambiente académico, contando
com diversos estudos que abordam esta tematica, a exemplo de dois estudos que pesquisaram
especificamente o grupo das platinas como preditores para o risco de toxicidade, onde ambos
resultam no aumento do risco de toxicidade generalizada pelo uso deste grupo farmacologico
(Makovec et al., 2019; Zhang et al., 2022). Na terceira correlagdo encontrada, que se refere a
influéncia do risco para toxicidade aumentada na diminuicao da capacidade funcional. Alguns
estudos refor¢cam esta ideia, sobretudo porque a toxicidade pelo firmaco antineoplasico,
caracteriza-se como evento adverso do tratamento, assim, comprometendo as capacidades
funcionais do paciente, ordinariamente necessitando cuidados hospitalares (Neeman et al.,
2019; Seidel et al., 2022). Por fim, a regressdo linear multipla da pesquisa apresenta a
correlagdo entre o maior impacto financeiro com ndo possuir renda. Em detrimento da criagao
e validagdo do instrumento que avalia a toxicidade/ impacto financeiro ser recente, ha poucos
estudos que o utilizaram. Porém, as poucas pesquisas divulgadas, todas em ambiente
internacional, consolidam a evidéncia de predi¢do em possuir renda, tal fato pode ser
explicado pela necessidade, em sua maioria, de se afastar de seus empregos, mesmo estando

em idade laboral (Sanchez-Roman et al., 2022).

5 Conclusio

Este estudo identificou associagdes e correlagdes importantes no tratamento
antineoplésico sistémico, como o risco de toxicidade, o tromboembolismo venoso, o impacto
financeiro e a capacidade funcional. Fatores clinicos e socioecondmicos sdo preditores de
impacto no resultado da avaliagdo dos pacientes, bem como do grupo farmacologico utilizado.
Os achados sdo relevantes para a pratica clinica, permitindo antecipar complicagdes

decorrentes do tratamento.
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