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RESUMEN

Objetivos: evaluar la calidad de vida de las personas que presentaron nauseas y vomitos inducidos por
antineoplasicos y correlacionar la calidad de vida con el potencial emetogénico del protocolo quimioterapico
y con el dimensionamiento del esquema antiemético. Método: estudio descriptivo, cuantitativo,
realizado en una clinica de onco-hematologia de un hospital del municipio de Sao Paulo. Fue utilizado el
cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida de los individuos y un cuestionario de caracterizaciéon de
la poblacion. Resultados: la mayor parte de los participantes del sexo femenino (70%), con edad entre 60
a 69 anos (33%), tenia cancer ginecoldgico (30%) y realizaba tratamiento con protocolo de un moderado
potencial emetogénico (70%). Discusion: se constataron perjuicios en todos los dominios de calidad de
vida evaluados. No hubo diferencia significativa cuando se compararon los potenciales emetogénicos y
los dimensionamientos antieméticos. Conclusion: los dominios de calidad de vida mas afectados en esos
individuos fueron la limitacion fisica y la vitalidad.

Descriptores: Quimioterapia; Nausea; Vémito; Calidad de Vida; Neoplasias.
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INTRODUCCION

El continuo crecimiento poblacional asociado
alaumento progresivoy acentuado de la poblacién
adultay ancianatrae un gran cambio en el escena-
rio mundial y afecta significativamente el impacto
del cancer en la sociedad . Se estima que hasta
2030 el numero de casos de céncer incidentes
sea del orden de 27 millones, con 17 millones de
muertes y 75 millones de personas viviendo con
algun tipo de neoplasia en todo el mundo®.

La quimioterapia antineoplasica contituye
una de las modalidades de una eleccién mayor
para el tratamiento del cancer. Conforme con
su objetivo, puede ser clasificada en curativa,
gue objetiva la erradicacion de evidencias de
las células neoplasicas; y paliativa, que pretende
minimizar sintomas derivados de la proliferacion
tumoral, aumentando la sobrevida. También
puede ser categorizada conforme al momen-
to del tratamiento: adjuvante, o sea, efectiva
después de un tratamiento principal, como la
cirurgia; y neoadjuvante, cuando es realizada
anterior al tratamiento principal®.

La persona en tratamiento quimioterapico
antineoplasico puede presentar efectos cola-
terales y toxicidad de los tipos hematolégica,
gastrointestinal, cardiaca, hepatica, neurolégica,
renal, dermatoldgica, y reacciones alérgicas®.

Entre los efectos colaterales mas temidos
estan la ndusea y el vémito. Aunque ocurran
normalmente juntos, son eventos distintos;
es posible que la persona sienta s6lo nauseas
sin resultar en vomitos“. La nausea puede ser
conceptuada como una sensacion subjetiva de
incobmodo gastrico, envolviendo varios otras
sefales autdbnomas: palidez, dilatacion pupilar,
bradicardia o taquicardia, salivacion. El vémito
conceptuado como la expulsién del contenido
gastrico por medio de la boca, generalmente es
precedido por nduseay frequentemente asocia-
do con ansia®?.

No todos los antineoplasicos causan nause-
as. Su incidencia esta directamente relacionada
al potencial emetogénico de la droga, o sea,
al pico, duracién e intensidad de las nduseas y
vomitos. Los quimioterapicos considerados de
moderado y alto potencial emético son los que
mas causan esas reacciones. En el caso de los
antineoplasicos de alto potencial emético, como
la cisplatina, mas de 90% de los individuos pre-
sentan sintomas. Con el uso de antineoplasicos
de potencial emético moderado (como la carbo-
platina), 30% a 90% de las personas presentan
nauseas y vomitos®.

En los ultimos afos, hubo un avance impor-
tante con relacién al tratamiento antiemético,
haciéndolo mas eficazy mejor tolerado, principal-
mente con el surgimiento de los antagonistas de
5-HT3. La terapia antiemética tiene como princi-
pal objetivo impedir la ndusea, sea ella aguda (en
las primeras 24 horas después la quimioterapia),
tardia (después de las primeras 24 horas) o antici-
pado (antes de la administracién del tratamiento)
6 El medicamento puede ser administrado an-
tes de la infusién del quimioterapico o repetido
en intervalos programados®”. En el caso de una
profilaxia emética ineficaz, las nduseas y vomitos
agudos pueden aparecer en las primeras dos
horas tras el inicio del antineoplasico®.

El control inadecuado es el principal factor
de riesgo para que pacezcan sintomas tardios,
que pueden durar de tres a cuatro dias. El prin-
cipal factor para las nduseas antecipatorias es
el aparecimiento de estos sintomas agudos y
tardios, principalmente en el primer ciclo de
quimioterapia®”.

En la eleccién del tratamiento antiemético
profilatico se debe tener en cuenta caracteristi-
cas individuales como ansiedad, suscetibilidad
al vémito® y principalmente, el potencial eme-
togénico de la droga.

Para facilitar el reconocimiento del poten-
cial emetogénico de cada droga y saber cual es
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la dosis o frecuencia correcta, fueron realizados
estudios y publicadas algunas diretrices, como
las del National Comprehensive Cdncer Network
(NCCN) y American Society of Clinical Oncology
(ASCO). Con base en esas diretrices, algunas ins-
tituciones formularon protocolos de prevencién
de nduseas y vémitos con el objetivo de direc-
cionar al profesional para la identificacién del
potencial emetogénico de la droga y adhesién
al tratamiento antiemético adecuado®.

El control adecuado de las nduseas induci-
das por los antineoplasicos debe ser realizado
para que no haya mas un factor negativo para el
paciente con cancer. Esos sintomas disminuyen
la adherencia y la eficacia del tratamiento y
desencadenan complicaciones secundarias
como anorexia, desequilibrio hidroeletrolitico y
metabdlico, ademds de impactar directamente
la calidad de vida del individuo*®.

Calidad de vida (QV) es un concepto que
ha sido muy estudiado en los uUltimos afos
- principalmente en la oncologia, debido al
avance en los tratamientos y al aumento de la
sobrevida de la persona con cancer?”. Aunque
estudios realizados al longo de los tiempos no
demuestren consenso sobre el concepto de QV
por su subjetividad, tres aspectos son consenso:
la subjetividad del individuo, que compone su
mundo interno; la multidimensionalidad de
la QV, que cubre dimensiones de orden fisica,
social, psicolégica y espiritual; la bipolaridad
resultante de las influencias positivas y negativas
gue impregnan el cotidiano®.

Por lo tanto, la QV tiene un concepto mul-
tifactorial e influencia directamente las politicas
y practicas del sector de salud"?. Medir la QV es
importante en la practica asistencial, pues pue-
de ser usada como indicador de juicios clinicos
y en las decisiones de conductas terapeuticas.

El diagnéstico de cancer ya conlleva a una
diminucién de la QV del individuo. Al planear el
tratamiento, es primordial minimizar los incémo-

dos efectos colaterales. Siendo asi, se cuestiona:
ihay correlacion entre la QV de las personas
que presentan nausea y vomito inducidos por
antineoplasicos con el potencial emetogénico
del protocolo quimioterapico y con el dimen-
sionamiento del esquema antiemético?

La enfermeria ejerce un papel importante
en la identificacién y control de las nduseas y
vomitos. El conocimiento del potencial eme-
togénico de la droga, de los factores de riesgo
individuales y de las caracteristicas de nau-
sea y vomito inducidos por antineoplasico es
fundamental para la practica de la enfermeria
oncolégica. Cabe en la consulta de enfermeria
evaluar correctamente el individuo antes de la
quimioterapia antineoplasicay prestar atencion
para las quejas relacionadas.

A partir de esos supuestos, se lanzé la hi-
potesis de que hay deterioro en los dominios
de QV de los individuos en tratamiento antine-
oplasicoy diferencia cuando se compara con los
potenciales emetogénicos de las drogas y los
dimensionamientos antieméticos - o sea, se la
dosis administrada est4d adecuada conforme con
el potencial emetogénico del quimioterapico,
insuficiente o hiperdimensionado.

Se cree que las medidas de QV son esencia-
les para evaluar el impacto que el tratamiento
causa en la vida de esas personas. En esa pers-
pectiva, el presente estudio tuvo como objetivos
evaluar la QV de las personas que presentaran
nauseasy vomitos inducidos por antineoplasicos
y correlacionar la QV con el potencial emeto-
génico del protocolo quimioterapico y con el
dimensionamiento del esquema antiemético.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo, explora-
torio, prospectivo, transversal, de nivel Il con un
enfoque cuantitativo, Se utiliz6 como referencial
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metodoldgico los conceptos de pesquisa cuan-
titativa®'12,

El estudio fue realizado en un ambulatorio
de oncologia de un hospital general, privado,
de gran porte, localizado en el municipio de Sao
Paulo. Con base en muestreo de conveniencia, se
adotaron como criterios de seleccién enfermos
oncoloégicos admitidos en la referida clinica, que
usaron antineopldsicos con moderado o alto
potencial emetogénico y que hayan realizado
como minimo un dia del protocolo quimioterapi-
co evaluado en el periodo de agosto a diciembre
de 2011. El total fue de 30 participantes.

También fueron incluidas personas con
edad superior a 18 afnos que estaban siendo
sometidos a quimioterapia antineopldsica de
alto o moderado potencial emetogénico y con-
cientes, siendo verificado el nivel de consciencia
mediante la aplicacién de la Escala de Glasgow,
con puntuacién igual a 15.

Los criterios de exclusién fueron individu-
0s que presentaban situaciones que podrian
interferir en la presencia de nausea y vomito,
como obstruccion intestinal, metastasis cerebral,
peritonitis, uremia, enfermedades gastricas be-
nignas, aplicacion de radioterapia concomitante
ala quimioterapia en la regién abdominal y uso
de opioides con potencial emetogénico supe-
rior a 10% (morfina, tramadol, buprenorfina,
oxicodona).

Se utilizaron dos instrumentos para la co-
lecta de datos. Uno de ellos fue el cuestionario
elaborado por las autoras de la pesquisa conte-
niendo datos de caracterizacién de la muestra,
incluyendo sexo, edad, pontuacién de la Escala
de Glasgow, diagnéstico médico, condiciones
clinicas asociadas, informaciones sobre el trata-
miento quimioterapico (medicaciones quimio-
terapicas utilizadas, clasificacion del potencial
emetogénico, ciclo y dia de la quimioterapia),
uso de opioides, asociacion de tratamiento
radioterapico en la regiéon abdominal, medica-

mentos de uso habitual, esquema antiemético
utilizado tanto en la clinica cuanto orientado
para el domicilio y dimensionamiento del es-
quema antiemético (o sea, si estd adecuado para
el potencial emetogénico del quimioterapico,
insuficiente o hiperdimensionado).

El segundo instrumento, The Medical Outco-
mes Study 36-Short Form Health Survey (SF-36),
fue adaptado por las autoras para atender a los
objetivos del presente estudio. O SF-36 fue tra-
ducido y validado para la lengua portuguesa‘’®
y tiene el objetivo de evaluar la QV de personas.
El SF-36 es un cuestionario multidimensional
formado por 36 articulos, que engloban ocho
dominios: capacidad funcional (diez articulos),
aspectos fisicos (dos articulos), aspectos emo-
cionales (tres articulos), dolor (dos articulos),
estado general de salud (cinco articulos), vitali-
dad (cuatro articulos), aspectos sociales (dos ar-
ticulos), salud mental (cinco articulos) y mas una
cuestion de evaluacion comparativa entre las
condiciones de salud actual y la del afio pasado.

Fueron retiradas las cuestiones 7 y 8, que
corresponden al dominio dolor; y la cuestién 2,
que no corresponde a ningln dominio. En las
preguntas modificadas fueron adaptadas las pa-
labras“nauseas”y“vomitos”y el tiempo dirigido,
que pasé para“en la ultima semanaen lugar de
“en las ultimas cuatro semanas”. La motivacion
para ese cambio fue por causa del tiempo que el
antineoplasico causa las nduseas y vomitos - en
general, inferior a una semana.

Inicialmente, los datos referentes a las
cuestiones del cuestionario SF-36 fueron trans-
formados en dominios. Para evaluacién de sus
resultados, conforme Tabla 1, después su apli-
cacion fue atribuido un valor a cada cuestion;
posteriormente, cada persona pesquisada tuvo
sus puntos por cuestion somados y después la
aplicacion de la férmula para calculo de cada
dominio recibié un puntaje que varié de cero,
peor estado de salud, a 100, mejor resultado™.
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Tabla 1 - Dominios correspondientes a cada
cuestion do cuestionario SF-36. Sao Paulo,
2011.

Dominio Cuestiones
Capacidad funcional 2
Limitacion fisica 3
Estado general de salud 1e8
Vitalidad 6 (articulos a, e, g, i)
Aspectos sociales 5e7
Limitaciones por aspectos emo- 4
cionales
Salud mental 6 (articulos b, ¢, d,

f,h)

Fuente: Elaboracion de los autores, 2012.

Los valores de limite inferior y variacion
(Score Range) son fijos y estan estipulados en
la Tabla 2.

Tabla 2 - Valores de limite inferior e variacion
de cada cuestion. Sdo Paulo, 2011.

.. Limite Variacién
Dominio . .
inferior  (Score Range)

Capacidad funcional 10 20
Limitacion fisica 4 4
Estado general de

5 20
salud
Vitalidad 4 20
Aspectos sociales 2 8
Limitaciones por as- 3 3
pectos emocionales
Salud mental 5 25

Fuente: Elaboracion de los autores, 2012.

Los resultados numéricos de los siete
dominios de QV del cuestionario SF-36 fueron
distribuidos en cuartis (0 a 25,26 a50,51a75e
76 a 100), siendo el cuartil de 0-25 considerado
como peor puntaje obtenido, y el cuartil de 76-
100 con el mejor puntaje obtenido. Ademas de
eso, fueron expresados como media, medianay
desvio estandar, cuando apropiado.

Para el andlisis estadistico de los datos
fueron utilizadas técnicas de estadistica descrip-
tiva e inferencial envolviendo la obtencién de

distribuciones absolutas, porcentajes y medidas
estadisticas. Se analizaron las informaciones por
el SPSS versién 117y los resultados fueron con-
siderados significativos con valores de p < 0,05.

Para la verificacién de la hipétesis de cor-
relacién entre la QV y el potencial emetogénico
del protocolo quimioterapico antineoplasico, fue
utilizado el test t Student. Para la hip6tesis de la
correlacién entre la QV y el dimensionamiento
antiemético fue utilizado el test de Mann-
-Whitney-Wilcoxon, que comprende un test no
paramétrico usado cuando los datos no atienden
a las suposiciones basicas del test t Student.

El trabajo siguié los preceptos éticos de las
pesquisas que envuelven seres humanos, aten-
diendo a la Resolusién 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud. El proyecto fue aprobado
por el Comité de Etica y Pesquisa (COEP) del
Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo,
conforme CAAE n.0064.0.028.000-11, proto-
colo n.149/2011. Previamente a la colecta de
los datos, fue realizada una solicitacion formal
de autorizaciéon la responsable por la clinica
de oncologia. Los participantes de la pesquisa
aceptaron, voluntariamente, la invitacién para
participar del estudio, firmando un Término de
Consentimiento Libre y Claro (TCLE).

RESULTADOS

Fueron estudiadas 30 personas en tra-
tamiento antineoplasico. Se encontré que la
mayor parte de la poblaciéon fue compuesta
por individuos del sexo femenino 21 (70%), de
los cuales 10 (33%) personas tenian entre 60 a
69 anos de edad. La media de edad fue de 47,1
anos. En relacion la localizacién anatémica de
la neoplasia, presentaban cancer ginecoldégico
nueve (30%) individuos, o sea, cancer de mama,
ovario y cuello uterino, seguidos por neoplasia
del sistema respiratorio seis (20%) personas,
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cancer gastrointestinal cuatro (13%) pesquisa-
dos, neoplasia del sistema reproductor mascu-
lino tres (10%) individuos, cancer del sistema
geniturinario también con tres (10%) personas,
cancer hematolégico dos (7%) participantes de
la pesquisa, Sarcoma de Ewing una (3%) per-
sona, neoplasia de cabeza y pescuezo un (3%)
individuo y con sitio indeterminado del cancer
un (3%) estudiado.

Realizaban el protocolo de tratamiento
de moderado potencial emetogénico 21 (70%)
personas, siendo o mas incidente cisplatina/
gencitabina cuatro (13%) individuos. Otros
protocolos incluian: BEP (etoposideo/cisplatina/
bleomicina), carboplatina/gencitabina/bevaci-
zunabe, carboplatina/paclitaxel, carboplatina/
pemetrexede/bevacizumabe, cisplatina, EP
(etoposideo/cisplatina), Folfiri (irinotecana/
fluoruracil), FOLFOX-4 (oxaliplatina/fluoruracil/
bevacizumabe), mFolfox-6 (oxaliplatina/fluoru-
racil), TC (docetaxel/ciclofosfamida) y topoteca-
no/ciclofosfamida.

Las personas que hicieron tratamiento con
protocolo de alto potencial emetogénico fueron
9 (30%) participantes del estudio, siendo: ABVD
(doxorrubicina/bleomicina/vimblastina/ dacar-
bazina), AC-T (doxorrubicina/ciclofosfamida/
paclitaxel) y R-CHOP (rituximabe/ciclofosfamida/
doxorrubicina/ vincristina).

En relacion al dimensionamiento del esque-
ma antiemético de esos protocolos, de los 21
considerados protocolos de moderado potencial
emetogénico, todos 30 (100%) estaban con un
dimensionamiento antiemético adecuado. De
los nueve (30%) protocolos de alto potencial
emetogénico, cuatro estaban con el dimensio-
namiento antiemético subdimensionado.

Los puntajes medios de los dominios eva-
luados por el cuestionario de QV SF-36 estdn
presentados en la Tabla 3, siendo que el dominio
que presentd menor media fue limitacion fisica,
pero también presenté el mayor desvio estandar.

El dominio con mayor media fue Salud Mental,
seguido por el dominio Estado General de Salud.

Tabla 3 - Puntuacion de las dimensiones del
cuestionario de QV SF-36. Séo Paulo, 2011.

Média = Puntu-
Dominios desvio Minimo acion
Estandar maximo
Capacidad
. 75,2 £ 26,1 25 100
funcional
Limitacion fisica 56,7 +44,5 0 100
Estado general
75,6+ 15,8 20 97
de salud
Vitalidad 66,2+ 154 35 95
Aspectos so-
. 74,2 £ 26,5 12 100
ciales
Aspectos emo-
. 733x41,4 0 100
cionales
Salud mental 76,2+19,9 10 96

Fuente: Elaboracion de los autores, 2012.

En la Figura 1 se encuentra ilustrada la
distribucion de los puntajes en cuartis para cada
dominio de QV del cuestionario SF-36. Ningun
dominio presentd una mayor frecuencia en el
cuartilde 0-25.Eldominio que present6 una mayor
frecuencia en el cuartil de 76-100 fue salud mental,
con 21 (70%) personas, seguido por limitada por
aspectos emocionales, con 20 (67%) individuos.Ya
el dominio que presentd una mayor frecuenciaen
el cuartil de 0-25 fue limitacién fisica, con 13 (43%)
participantes del estudio. Hubo una diferencia
considerable entre la frecuencia de personas en
el cuartil 0-25 del dominio limitacién fisicay de los
otros dominios. El segundo dominio con la mayor
frecuencia en el cuartil de 0-25 fue limitacién por
aspectos emocionales, con seis (20%) personas.

Al utilizar el test t Student para comparar
estadisticamente la poblacién del estudio que
realizaba el tratamiento quimioterapico con pro-
tocolo de alto potencial emetogénico y personas
que realizaban con protocolo de moderado
potencial emetogénicoy los dominios de QV, la
diferencia fue considerada no significativa, como
se puede visualizar en la Tabla 4.
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Figura 1 - Distribucién porcentual de los pacientes en los cuartiles de los dominios del cuestionario

SF-36, Sao Paulo-SP, 2011.

Capacidad Funcional

0Jo0-25 H26-50 @51-75 W76-100

Estado General de Salud

17

12

0Jo0-25 H26-50 @51-75 W76-100

Aspectos Sociales

0Jo0-25 E26-50 @51-75 W76-100

Salud Mental 2

00-25 E26-50 @51-75 W76-100

Lo mismo ocurrié cuando fue utilizado el
test de Mann-Whitney-Wilcoxon para comparar
estadisdicamente la poblacion de los pesquisa-
dos con dimensionamiento antiemético ade-

Limitacion Fisica

13

00-25 H26-50 @51-75 W76-100

Vitalidad
17

00-25 H26-50 @51-75 W76-100

Limitacion por Aspectos Emocionales
20

00-25 E26-50 @51-75 W76-100

cuado vy, individuos con esquema antiemético
subdimensionado y los dominios de QV. La di-
ferencia entre las dos muestras fue considerada
no significativa, como se ve en la Tabla 5.
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Tabla 4 - Comparacién de los puntajes de las
dimensiones del cuestionario SF-36 entre

osgrupos de alto potencial y moderado poten-
cial emetogénico. Sao Paulo, 2011.

Moderado
Alto poten- otencial
Dominios cial emeto- P B P
- emetoge-
génico .
nico
n 9 21
Média + des- Média * des-
vio estandar vio estandar
Capacidad
. 794 + 21,7 73,3+ 28,1 0,567
funcional
Limitacion fisica 58,3 +45,1 56,0 +45,3 0,899
Estado general
749+12,6 76,0+ 17,2 0,864
de salud
Vitalidad 672+11,8 65,7+17,0 0,812
Aspectos sociales 79,2 20,7 72,0 £28,8 0,505
Aspectos emo-
X 74,1 £ 36,4 73,0442 0,948
cionales
Salud mental 68,3 + 28,5 79,6 £ 14,5 0,288
p de significancia>0,05

Fuente: Elaboracion de los autores, 2012.

Tabla 5 - Comparaciéon de los puntajes de las
dimensiones del cuestionario SF-36 entre los
grupos de adecuado dimensionamiento antie-
mético y esquema antiemético subdimensio-
nado. Sao Paulo, 2011.

.. Esquema Esquema
Dominios .. s
antiemético antiemético
dimensio- .
. subdimen-
namiento .
sionado
adecuado
n 26 4
Mediana Mediana
Capacidad
. 92,5 62,5 0,4641
Funcional
Limitacion
. 75 50 1
Fisica
Estado General
78,5 69,5 0,4641
de Salud
Vitalidad 65 72,5 0,4829
Aspectos So-
) 81,25 75 0,7837
ciales
Aspectos Emo-
. 100 83,33 0,9271
cionales
Salud Mental 84 84 0,8309
p de significancia>0,05

Fuente: Elaboracion de los autores, 2012.

DISCUSION

Los resultados de este estudio mostraron
perjuicios en las diferentes dimensiones analiza-
das por el cuestionario SF-36 de las personas que
presentaron nauseas y vomitos inducidos por
antineoplasicos, siendo que los menores valores
medios fueron observados en las dimensiones
Limitacion Fisica y Vitalidad. Aun hay pocos
estudios confiables para orientar la eleccion de
la terapia antiemética adecuada, incluso con
los avances significativos de los medicamentos
antieméticos''”. Sobresale que esas dimensiones
evaluan principalmente el desempefo en las
actividades diarias y de trabajo, la sensacién de
desanimoYy lafalta de energia - que son sintomas
frecuentes en enfermos con céncer.

Enlos siete dominios del cuestionario SF-36
de QV representados de la Figura 1 se observé
que las personas estan distribuidas en todos
los cuartis, demonstrando que la percepcion de
estos frente a las cuestiones analizadas en cada
dominio del SF-36 no es homogénea. Varias con-
diciones pueden interferir en esa comprension,
tales como edad, tiempo de tratamiento, presen-
cia de comorbidades, intercorrencias recientes
durante el tratamiento. Todos esos factores son
frecuentes en la poblacion estudiada®?.

En el presente estudio, a pesar de la
limitacion fisica ser el dominio con mayor
desvio estandar, presenté mayor frecuencia
de personas en el menor cuartil, lo que resulté
en los peores puntajes de QV. Otro estudio
también relaté la diminucién significativa de
la funcion fisica y cognitiva con el aumento de
los sintomas fatiga, dolor, insomnio toxicidad
gastrointestinal en personas con cancer en
tratamiento antineoplasico"®. Se observa que
tanto la fatiga cuanto el insomnio son sintomas
que frecuentemente surgen debido al trata-
miento y son intensificados por la presencia de
nauseas y vomitos.
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Una pesquisa realizada en Estados Unidos
apunté que las nduseas y vomitos inducidos
por antineoplasicos son factores impactantes
para el perjuicio de las funciones fisicas como ir
al trabajo, realizar tareas domésticas, practicar
actividades de ocio, preparar comidas, tener au-
tocuidado y hasta mismo capacidad para tomar
los medicamentos!'®,

En el dominio vitalidad, metal de los en-
trevistados respondié que las nauseas influen-
ciaban en su respuesta. De ese grupo, mas de la
mitad se encontraba en el cuartil de 51-75. La
funcioén fisica y la vitalidad estan directamente
correlacionadas, pues personas que presentan
limitaciones fisicas normalmente necesitan de
un mayor esfuerzo para conseguir iniciar y/o
terminar sus actividades de vida diaria, por lo
tanto la sensacion de desanimo y falta de energia
son sintomas frecuentes®',

Ese factor puede ser agrabado con la
intensificacion de los sintomas secundarios al
tratamiento quimioterapico, como nauseas y
vomitos. En esta pesquisa dos entrevistados
que respondieron que las nduseas influenciaban
en el dominio vitalidad presentaban un subdi-
mensionamiento antiemético. La posibilidad
de correlacién entre una profilaxia antiemética
inadecuada y el dominio vitalidad podria ser
probada al ampliar la muestra de persoas con
dimensionamiento antiemético inadecuado.

En el dominio Estado General de Salud
hubo poca influencia de las nduseas y vémitos
y de otros sintomas. Otros estudios, realizados
con enfermos oncoldgicos en tratamiento anti-
neoplasico, también muestran que a pesar de
los sintomas secundarios al tratamiento y de la
diminucién significativa de algunas funciones
importantes, como funcion fisica y cognitiva,
el estado general de salud no presenta medias
bajas®1%1%, Eso ocurrié debido a los articulos que
se mantuvieron en la media, principalmente ar-
ticulos de funciones mentales, como capacidad

funcional, aspectos sociales, aspectos emociona-
les y salud mental sirvieron de soporte en la qv
de los individuos.

En relacion al dominio salud mental, hubo
una predominancia de personas en el cuartil de
76-100. S6lo 30% respondieron que las nduseas
influenciaban sus respuestas. Eso muestra que
la interferencia de las nduseas y vémitos dismi-
nuye principalmente las funciones fisicas y que,
aunque sufran influencia de esos sintomas, las
funciones mentales no presentan una caida
significativa.

Sin embargo, cuando fueron comparadas
las medias obtenidas en el dominio salud mental
de personas que realizaban tratamiento quimio-
terdpico con protocolos de moderado poten-
cial emetogénico e individuos que realizaban
tratamiento quimioterapico con protocolos de
alto potencial emetogénico, como se observé
que hubo una disminucién de las medias en el
segundo. Ese dato indica que hay una tenden-
cia en el dominio salud mental para presentar
medias mas bajas en individuos que realizan
tratamiento con ese potencial. Es posible que
en una poblacién mayor de personas en trata-
miento con protocolos de alto potencial eme-
togénico ese dato se muestre estatisticamente
significante. Un hallazgo semejante fue descrito
en un estudio realizado con 200 personas con
cancer en tratamiento antineoplasico, siendo
que 120 individuos recibieron protocolos de
alto potencial“®.

Estudios mostraron que, en media, los
individuos tratados con quimioterapicos an-
tineopldsicos de alto potencial emetogénico
relatan un mayor niumero de episodios de vo-
mitos por dia, principalmente tardios, cuando
comparados con personas en tratamiento con
protocolos de moderado potencial. Lo mismo
no ocurre con las nduseas, que tanto agudas
cuanto tardias, mantuvieron una frecuencia
semejante entre alto y moderado potencial

Sa CU, Rodrigues AB, Oliveira PP, Andrade CT, Amaral JG.Quality of life and people using antineoplastic agents: a descriptive
study.Online brazj nurs [internet] 2014 Sep [cited year month day]; 13 (4):579-90. Available from: http://www.objnursing.uff.

br/index.php/nursing/article/view/4979

587



588

emetogénico. Sin embargo, cuando comparado
el impacto de esos sintomas en la QV del indivi-
duo, se noté que el factor mas determinante era
la nausea, principalmente tardia, para ambos
grupos®1519,

Existen factores que deben ser considera-
dos por la presencia de ndusea y vémito indu-
cidos por antineoplasico: ser del sexo femenino,
presenta un consumo de bebida alcohdlica me-
nor que 10 dosis por semana y poseer historico
de nduseas y vomitos frecuentes - por ejemplo,
durante el embarazo. El riesgo de vémitos des-
pués de la sesién de quimioterapia aumenta
de 20% en las personas que no presentan los
factores citados arriba para hasta 76%"°.

Se enfatiza que ni siempre el suceso obte-
nido en la prevencién de ndusea aguda significa
una menor incidencia de nauseas y vomitos
tardios, principalmente en tratamientos de alto
potencial emetogénico“®.

La American Society of Clinical Oncology
(ASCO) actualizé sus directrices e incluyé la
indicacion del aprepitanto, ademas de un cor-
ticoesteroide y un antagonista de 5-HT3 en el
esquema antiemético para protocolo de alto
potencial emetogénico, principalmente con
altas dosis de cisplatina’”. El aprepitanto es
un antagonista oral de los receptores de neu-
rocinina 1 (NK-1) indicado para prevencién de
nauseas y vémitos agudos y tardios asociados
aciclos iniciales y repetidos de antineoplasicos.
Es un antiemético opcional también para proto-
colos quimioterdpicos de moderado potencial
emetogénico, conforme con las caracteristicas
individuales y del quimioterapico preferido!’>'”,

En el presente estudio, de los nueve par-
ticipantes que realizaban tratamiento con un
protocolo de quimioterapia de alto potencial
emetogénico, cuatro no hacian el uso de apre-
pitanto, por lo tanto fueron clasificados como
esquema antiemético insuficiente. De estos, una
persona usaba sélo una antagonista de 5-HT3y

los otros tres de una combinacién de un corti-
costeroide con un antagonista de 5-HT3.

Un estudio realizado con personas con
cancer de pulmén de pequenas células que
realizaban un tratamiento con protocolo de alto
potencial emetogénico mostré que la respuesta
completa, o sea, sin ningun episédio de nduseas
y vomitos agudos o tardios es mas eficaz cuando
se utiliza la profilaxia antiemética combinada
con aprepitanto via oral, antagonista de 5-HT3
y corticoesteroide por via parenteral'’’. Para
los individuos en tratamiento antineoplasico,
genera un menor impacto en la vida diaria y,
consecuentemente, en la QV‘'%'?, En Brasil, infe-
lizmente son pocos los convenios que financian
el aprepitanto; asi, parte de la poblacién no tiene
acceso a la medicina.

Es valido recordar que el cuestionario del
presente estudio dirigi6 al individuo con relacion
a los ultimos cuatro dias y algunos protocolos
tienen como periodicidad de 15 a 21 dias. Esto
puede haber perjudicado las respuestas, pues
después de tantos dias transcurridos a partir del
ultimo ciclo las nduseas podian no ser mas un
sintoma impactante en la QV.

Los resultados del analisis mostraron una
mala interferencia del quimioterapico antineo-
plasico en la QV de los participantes. Ese hecho
demuestra laimportancia de evaluaciones de los
enfermos con cédncer durante todo el tratamien-
to en todos sus aspectos, no limitandose sélo
a evaluaciones y cuestionamientos acerca de
las sefiales y sintomas fisicos, sino englobando
también los aspectos psicosociales.

En ese proceso continuo y dinamico el
papel de los enfermeros es decisivo, tanto en
las acciones de administracion y orientaciones
sobre las drogas antieméticas (una vez que son
los profesionales de salud que pueden identifi-
car mas temprana las alteraciones y intervenir)
como en la singularidad y en la interdisciplina-
ridad. Siendo asi, pueden establecer un didlogo,
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adquirir la confianza del individuo y aclarar el
concepto que la persona tiene de si misma,
proporcionando cuidado con el buen senso y
apuntando el mejor camino a seguir1#16-

CONCLUSION

Nausea y vémito inducidos por antineo-
plasicos tiene un impacto negativo en la QV
de las personas en tratamiento quimioterapico
en todos los dominios, siendo algunos mas
afectados que otros. Los dominios de QV mas
afectados en esos individuos fueron limitacién
fisica y vitalidad.

Cuando se comparé la poblacién del estu-
dio que realizo un tratamiento quimioterapico
de alto y moderado potencial emetogénico,
fueron observadas medias diminuidas en la
mayoria de los dominios para el grupo de alto
potencial, sin embargo esos datos no fueron
estadisticamente significativos, probablemente,
debido a las limitaciones encontradas en el de-
sarrollo del estudio - poca demanda de personas
con cancer que realizaron quimioterapia de alto
y medio potencial emetogénico en el escenario
pesquisado y en el periodo de colecta de datos.

Al conocer lasimplicaciones del tratamien-
to antineoplasico de diferentes potenciales
emetogénicos relacionandose con la profilaxia
antiemética, es un subsidio a la practica del
enfermero en la panificacién de una asistencia
focada enlos principales sintomas y necesidades
de las personas, asi como para proporcionar me-
dios que posibiliten la mejora de esos sintomas
y consecutivamente un menorimpacto enlaQV.

Par lo tanto, son necesarios mas estudios
sobre el tema y que el profesional de salud
tenga una visién mas amplia, ademas de la
naturaleza de los resultados, y paralelamente
también, durante el proceso de tratamiento.
En el ecenario pesquisado, laimplantacion del

protocolo de monitoramiento de las personas
en uso de antineopldsicos, considerando los
potenciales emetogénicos de las drogas y los
dimensionamientos antieméticos, se inicid
en el ano de 2012. Esa visién nos permite
conocer experiencias y problemas vividos,
lo que puede estar presente y presentarse
encubiertamente o no en el cotidiano de la
atencién a la salud.
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