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Resumo

Obijetivo: apontar a qualidade de vida de criancas e adolescentes com cancer de estudos que aplicaram o PedsQL 3.0
Cancer Module e descrever o escore encontrado nesses estudos. Metodologia: Revisdo sistematica da literatura nas
bases de dados Medline, LILACS, Scielo, Scopus, PsycINFO, Science Direct e Web of Science de estudos publicados
entre 2015 e 2020. Resultados: Selecionou-se 18 artigos, onde observa-se que a Leucemia foi o tipo de cancer mais
frequente em 78% dos estudos. A quimioterapia foi o tratamento recebido em 55% das pesquisas e em relacdo ao
escore médio dos participantes, consta-se que 0s escores variaram entre 59,1 e 74,53. Conclusdo: a média de escore
variou entre 59,1 e 74,53. O tipo de cancer parece ndo ter influéncia significativa nos escores. A fadiga é o sintoma
mais associado aos baixos escores de qualidade de vida. E pacientes tratados com quimioterapia tendem a apresentar
menores escores de qualidade de vida.

Palavras-chave: Inquéritos e questiondrios; Neoplasias; Qualidade de vida; Saude da crianga.

Abstract

Obijective: to point the quality of life of children and adolescents with cancer from studies that applied the PedsQL 3.0
Cancer Module and describe the score found in these studies. Methodology: Systematic literature review in the
databases Medline, LILACS, Scielo, Scopus, PsycINFO, Science Direct and Web of Science of studies published
between 2015 and 2020. Results: 18 articles were selected, where it was observed that Leukemia was the most
frequent type of cancer in 78% of the studies. Chemotherapy was the treatment received in 55% of the research and in
relation to the average score of the participants, it is found that the scores ranged from 59.1 to 74.53. Conclusion: The
mean score ranged from 59.1 to 74.53. The type of cancer seems to have no significant influence on the scores.
Fatigue is the symptom most associated with low quality of life scores. And patients treated with chemotherapy tend
to have lower quality of life scores.

Keywords: Surveys and questionnaires; Neoplasms; Quality of life; Child health.

Resumen

Obijetivo: apuntar la calidad de vida de los nifios y adolescentes con cancer a partir de los estudios que aplicaron el
Médulo de Céncer PedsQL 3.0 y describir la puntuacién encontrada en estos estudios. Metodologia: Revision
sistematica de la literatura en las bases de datos Medline, LILACS, Scielo, Scopus, PsycINFO, Science Direct y Web
of Science de los estudios publicados entre 2015 y 2020. Resultados: Se seleccionaron 18 articulos, donde se observo
que la leucemia era el tipo de cancer mas frecuente en el 78% de los estudios. La quimioterapia fue el tratamiento
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recibido en el 55% de las investigaciones y en relacion con la puntuacién media de los participantes, se encuentra que
las puntuaciones oscilaron entre 59,1 y 74,53. Conclusién: la puntuacién media oscil6 entre 59,1 y 74,53. El tipo de
cancer no parece tener una influencia significativa en las puntuaciones. La fatiga es el sintoma que mas se asocia a las
puntuaciones bajas de calidad de vida. Los pacientes tratados con quimioterapia tienden a tener puntuaciones de
calidad de vida mas bajas.

Palabras clave: Encuestas y cuestionarios; Neoplasias; Calidad de vida; Salud del nifio.

1. Introducgéo

O Pediatric Quality of Life Inventory™ 3.0 — Cancer Module (PedsQL 3.0) é um questionario desenvolvido para
mensurar a qualidade de vida de criancas e adolescentes com cancer, que inclui uma versdo de autorrelato e de heterorrelato
dos pais. A avaliacdo das criancas inclui as seguintes faixas etarias: 05 a 07; 08 a 12 e 13 a 18 anos. O questionario dos pais
inclui as faixas etarias de 02 a 04; 05a 07; 08 a 12 e 13 a 18 anos (Varni, 2017).

De acordo com Varni (2017), o questionario ¢ composto por 27 itens, categorizados em oito subescalas: “dor” (dois
itens); “nausea” (cinco itens); “ansiedade nos procedimentos” (trés itens); “ansiedade nos tratamentos” (tr€s itens);
“preocupacdo” (trés itens); “problemas cognitivos” (cinco itens); “percepg¢do da aparéncia fisica” (trés itens); e “comunicagdo”
(trés itens).

As questdes indagam ao individuo o quanto cada item representou um problema no dltimo més, com uma escala de
respostas, tipo Likert de cinco opg¢des (0 — nunca é um problema; 1 — quase nunca é um problema; 2 — algumas vezes é um
problema; 3 — frequentemente é problema; 4 — quase sempre é um problema). Perguntas negativas sdo pontuadas inversamente
em uma escala de 0-100; assim, quanto maior o escore, menor serdo as dificuldades enfrentadas em relagdo a doenca e/ou
tratamento, ou seja, melhor a qualidade de vida (Varni, 2017).

O PedsQL 3.0 possibilita detectar particularidades da qualidade de vida relacionada a doencga e ao tratamento das
criangas e adolescentes acometidos com céancer. Sendo assim, este estudo objetiva apontar a qualidade de vida de criancas e
adolescentes com cancer de estudos que aplicaram o PedsQL 3.0 Cancer Module e descrever 0 escore encontrado nesses
estudos (Varni, 2017).

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura em acordo com as diretrizes propostas pelo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses —-PRISMA (Moher, 2009) a partir da seguinte pergunta: Qual a qualidade de
vida de criancas e adolescentes com cancer avaliadas através do Modulo de Cancer PedsQL 3.0 apontada nas produgdes
cientificas?

Com o intuito de localizar as principais produgdes cientificas nacionais e internacionais, foram realizadas buscas por
artigos cientificos em agosto de 2020 em sete bases de dados: Medline, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Scopus, PsycINFO, Science Direct e Web of Science. A
chave de descritores utilizada nas bases de dados foi: (surveys and questionnaires) and (“quality of life”) and (cancer) and
(“child health”).

Embora a mesma chave de descritores e tipo de filtros (i.e. tipo de documento e ano) tenham sido utilizados em todas
as bases eletronicas, as estratégias de buscas foram customizadas em acordo com o funcionamento de cada uma das bases de
dados. Sobretudo no que diz respeito a nomenclatura do filtro “tipo de documento” o qual varia em cada uma das bases de
dados: Medline, Lilacs, Scielo, Scopus e Web of Science (Article), Science Direct (Research articles), PsycINFO (Journals).

Em relagdo ao filtro “ano”, em todas as bases de dados foram selecionados apenas os estudos publicados entre 2015 e 2020.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17570

Research, Society and Development, v. 10, n. 8, 52710817570, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17570

Apo0s aplicacdo desses filtros, todos os artigos localizados foram importados ao website “Rayyan” onde foram
conduzidas as etapas de selecdo e elegibilidade dos artigos conforme diretrizes do PRISMA. O Rayyan é uma ferramenta
online e gratuita, similar ao Covidence (2020) e desenvolvida para auxiliar os pesquisadores a realizarem revisdes sistematicas
com ou sem metanalise de forma agil e com menor risco de viés de selecdo, pois permite que os resultados das buscas sejam
armazenados em uma Unica base de dados online onde os juizes podem realizar a avaliagdo dos artigos as cegas. Ao término da
selegdo de artigos o website permite a remocédo do blind mode, exibindo quantos artigos foram incluidos por cada juiz e se
existem ou ndo divergéncias de opinido sobre a decisdo de incluir ou excluir determinado estudo. Além disso, o Rayyan é
capaz de identificar e eliminar os artigos repetidos entre as bases de dados (Ouzzani, et al. 2016).

Os critérios de inclusdo utilizados para sele¢do dos artigos foram: 1) artigos empiricos publicados entre 2015 e 2020;
I1); com amostra composta por criancas e adolescentes com diagndstico de cancer; I11) que avaliaram a qualidade de vida dos
participantes utilizando o instrumento Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) modulo cancer 3.0.

Os critérios de exclusdo foram: 1) artigos repetidos; 1) amostras compostas exclusivamente por adultos ou idosos; 111)
estudos com amostras mistas (i.e. criancas, adolescentes e adultos) que ndo apresentarem resultados separados por faixa etaria;
IV) artigos que ndo reportaram a versdo/modulo utilizado no PedsQL; V) estudos que utilizaram amostras compostas
exclusivamente por sobreviventes de cancer; VI) producGes académicas que ndo passaram pelo processo de revisdo por pares
(e.g. teses, dissertacGes, trabalhos de conclusdo, livros e anais de eventos cientificos).

Né&o foram realizadas restri¢des relacionadas ao idioma das publica¢des visando abranger o maior nimero de artigos
possiveis sobre a temética em estudo. Para aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi realizada inicialmente a leitura
dos titulos e resumos de cada um dos artigos localizados. Nessa etapa, excluiram-se os artigos que ndo apresentavam nenhum
dos descritores utilizados nas buscas em seus titulos e resumos. Posteriormente, durante a etapa de leitura na integra, foram

eliminados os estudos que ndo respondiam ao objetivo desta revisdo ou que ndo se adequaram aos critérios pré-estabelecidos.

3. Resultados

Inicialmente foram localizados 607 artigos distribuidos entre as bases de dados: Medline (n = 391), Lilacs (h = 12),
Scopus (n = 29), Web of Science (n = 10), Science Direct (n = 135), PsycINFO (n = 28) e Scielo (n = 2). A Figura 1 demonstra

detalhadamente as etapas utilizadas para excluséo dos artigos conforme as diretrizes propostas pelo PRISMA.
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Figura 1. Fluxog5ama do processo de selecdo dos artigos.
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Fonte: Autores.

A andlise dos resultados foi realizada por meio da extracao e sintese das principais informacdes relacionadas aos 18
artigos incluidos. Essa sintese € apresentada em forma de quadros de resultados. O Quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos
artigos incluidos: Numero do artigo, Bases de dados, Autores, Ano de publicacdo e periddico onde o artigo foi publicado, Pais
de origem dos participantes, Titulo, Nivel de evidéncia, Objetivo, Tipo de Estudo e principais resultados.

Cada um dos 18 artigos incluidos recebeu um nimero em ordem crescente (1, 2, 3, 4...). Essa numeracédo é utilizada
para fazer mencg&o aos estudos incluidos em outro quadro e ao longo deste artigo. Em relagdo ao nivel de evidéncia cientifica,
todos os artigos incluidos foram classificados dentre sete possiveis niveis de acordo com o guia para melhores praticas em
enfermagem: Nivel | - RevisGes sistematicas ou metanalises de ensaios clinicos randomizados (ECR); Nivel Il - ECR
controlado bem delineado; Nivel 11l - Ensaios clinicos bem delineados, mas sem randomizagdo; Nivel IV - Estudos de coorte
ou caso-controle; Nivel V - Revisdo sistematica de estudos descritivos ou qualitativos; Nivel VI - Estudo descritivo ou
qualitativo; Nivel VII - Opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas*. Destaca-se que ndo foram realizadas
classificagfes considerando os niveis de evidéncia I, V e VII devido & exclusdo de estudos ndo empiricos, conforme critérios
de incluséo e excluséo desta revisdo sistemética (Melnyk, 2011).

Tendo como base os dados expostos no Quadro 1, constata-se que 78% (N = 14) dos artigos incluidos nesta revisao
foram recuperados da base de dados MEDLINE. O restante dos artigos incluidos estava indexado na Scopus (N = 2) e LILACS
(N = 2), equivalente a 11% em cada base. Nao foram localizados artigos que respondessem ao objetivo desta revisdo na Web of
Science, Science Direct, PsycINFO e Scielo. No que diz respeito ao periodo das publicagdes selecionadas nesta revisao (2015-
2020), observa-se que 2017 foi 0 ano com o0 maior numero de publicacGes, cerca de 39% dos artigos (N = 7), seguido de 2015
e 2019 com 22,3% (N = 4) em cada ano. Apenas 11% (N = 2) dos estudos foram publicados em 2018 e apenas um em 2016
(5,6%). Considerando que foram localizados menos artigos em 2018 e 2019 em comparagdo a 2017 e que ndo foram
identificados artigos de 2020, infere-se a possibilidade de uma reducéo no nimero de publicagdes utilizando o médulo cancer
do PedsQL.
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Em relacdo aos periédicos em que os artigos estdo publicados, todos os estudos sdo provenientes de 15 periddicos.
Dentre esses, apenas trés periddicos (Cancer Nursing; Journal of Pediatric Oncology e European Journal of Oncology Nursing)
publicaram dois estudos cada. No que tange aos paises que conduziram os estudos, a maior parte das pesquisas foram
conduzidas nos EUA e no Brasil, cada um representando 22,3% (N = 4) do total, na sequéncia aparecem China e Canada 11%
(N = 2) cada. As seis pesquisas restantes foram realizadas em paises distintos (i.e. México, Australia, Holanda, Japdo, Hong
Kong e Colombia). Embora o local de realizacio das pesquisas tenha variado, cerca de 78% (N = 14) dos artigos foram
redigidos em inglés, somente 11% (N = 2) em portugués e outros 11% (N = 2) em espanhol.

No que diz respeito ao nivel de evidéncia dos artigos incluidos, observa-se que a maior parte dos estudos 72% (N =
13) eram de nivel VI, seguidos dos estudos de nivel 1V que representam 16,7% (N = 3) e 11% (N = 2) de nivel II. O Quadro 2
demonstra as principais caracteristicas dos participantes dos 18 estudos incluidos: Numero de participantes, Sexo, Idade, Tipo

de cancer, Tratamento e Escore médio do PedsQL 3.0 Cancer Module.
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos.

N° Bases de Dados Autores/Ano/ Titulo Evidéncia Objetivo Tipo de Resultados
Revista/Pais estudo
1 MEDLINE Stinson et Construct validity and Nivel VI Avaliar a validade de Descritivo Os resultados fornecem
al./(2015)/ Pain/ reliability of a real-time construto, confiabilidade e Transversal evidéncias da validade de
Canada multidimensional viabilidade do aplicativo de construto, confiabilidade e
smartphone app to assess smartphone multidimensional viabilidade do aplicativo
pain in children and (Pain Squad) para avaliacdo da Pain Squad para avaliacdo de
adolescents with cancer dor em criancas e adolescentes criangas e adolescentes com
com cancer cancer
2 MEDLINE Johnston et al./ Patient-Reported Outcome Nivel 1l Determinar o impacto de um Estudo A adicdo de um coordenador
(2015)/ Plos Coordinator Did Not coordenador dos resultados Randomizado central ndo resultou em
One/ Canada Improve Quality of Life relatados pelo paciente nas Controlado melhoria sustentada nas
Assessment Response Rates: taxas de conclusdo do taxas de preenchimento do
A Report from the Children's questionario de QVRS questionério de QVRS
Oncology Group
3 SCOPUS Rodgers et al./ Health-Related Quality of Nivel VI Descrever as mudancas de Descritivo Nenhuma diferenca
(2015)/ Journal Life among Children and QVRS entre criangas e Transversal significativa nos escores de
of Pediatric Adolescents during adolescentes durante os QVRS foi observada entre
Oncology Hematopoietic Stem Cell primeiros 6 meses de fatores demograficos,
Nursing/ EUA Transplant Recovery recuperacdo de transplante de diagnésticos ou de
células tronco e avaliar as transplante. Sentir-se
associaces entre fatores cansado, triste, preocupado
demograficos, diagnostico, ou ter insdnia no primeiro
informacdes de transplante, e més pés-transplante foi
sintomas com QVRS negativamente
correlacionado com QVRS
4 MEDLINE Place et al./ Intravenous pegylated Nivel Il | Comparar a toxicidade relativa Estudo A PEG-asparaginase
(2015)/ Lancet asparaginase versus e eficacia de PEG-asparaginase | Randomizado intravenosa ndo foi mais
Oncology/ EUA intramuscular native intravenosa e Ecoli |- Controlado toxica do que, foi

Escherichia coli L-
asparaginase in newly
diagnosed childhood acute
lymphoblastic leukaemia
(DFCI 05-001): a
randomised, open-label
phase 3 trial

asparaginase intramuscular
nativa em criancas com
diagnostico recente Leucemia
linfoide aguda (LLA)

similarmente eficaz e foi
associada com diminuicdo da
ansiedade em comparacao
com E coli l-asparaginase
intramuscular nativa
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5 MEDLINE Lam etal.,/ The impact of cancer and its | Nivel VI | Examinar o impacto do cancer Descritivo Cancer e seu tratamento tém
(2016)/ treatment on physical e seu tratamento nos niveisde | Transversal | efeitos negativos sobre bem-
European activity levels and quality of atividade fisica e qualidade de estar fisico e psicoldgico e
Journal of life among young Hong vida de jovens pacientes qualidade de vida entre
Oncology Kong Chinese cancer chineses de Hong Kong com jovens pacientes com cancer
Nursing / Hong patients cancer
Kong
6 MEDLINE Kobayashi et al./ | Health-related quality of life | Nivel VI | Awvaliar a qualidade de vida de Descritivo A QV pode mudar com a
(2017)/ in Japanese children with criangas com LLA recebendo o | Transversal | progressdo do tratamento. As
Pediatrics acute lymphoblastic regime de tratamento mais mudancas variam de acordo
International/ leukemia during and after popular do Japao (JACLS com o funcionamento e 0
Japao chemotherapy ALL-02R) problema
7 MEDLINE Schepers et al/ Real-world implementation Nivel IV Determinar a fidelidade (ou Coorte Dependendo do ponto de
(2017)/ of electronic patient-reported seja, até que ponto foi usado Prospectivo | tempo (T1-T3), a fidelidade
Psychooncology/ outcomes in outpatient conforme pretendido) do variou entre 86%-89% para
Holanda pediatric cancer care método KLIK conforme registro do site, 66-85% para
implementado no tratamento questionarios de QVRS
ambulatorial do cancer preenchidos e 56%-62% para
pediéatrico discussdo de ePROfile
8 MEDLINE Nunes et al./ Fatigue and health related Nivel VI Examinar as diferentes Descritivo Criancas e adolescentes com
(2017)/ quality of life in children and dimensGes da fadiga, QVRS e Transversal | cancer tiveram problemas de
European adolescents with cancer as relagdes entre fadiga e fadiga que foram associados
Journal of QVRS em criancas e com baixa QVRS
Oncology adolescentes com cancer
Nursing/ Brasil hospitalizados no Brasil
9 MEDLINE Burke et al./ Measuring cancer-specific Nivel VI Desenvolver e avaliar a Descritivo A validade da escala foi
(2017)/ Pediatric | child adjustment difficulties: confiabilidade e validade de Transversal | demonstrada por correlagbes
Blood Cancer/ Development and validation uma escala de ajuste de crianca significativas entre as
Australia of the Children’s Oncology relatada pelos pais subescalas e as medidas de
Child Adjustment Scale construgdes correspondentes
(ChOCs)
10 MEDLINE Fontib6n etal./ | Adaptacidon transcultural del | Nivel VI Realizar a adaptacdo Descritivo O questionario foi adaptado
(2017)/ Revista | cuestionario PedsQL Cancer transcultural do questionério Transversal para uso na Colombia
Colombiana de Module version 3.0 para su de qualidade de vida infantil apresentando evidéncias
Psiquiatria/ uso en Colombia (PedsQL-Cancer Module 3.0) satisfatdrias de validade
Colombia para a Colombia
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11 LILACS Oliveira et al./ Cuidados paliativos: Nivel VI Avaliar fadiga e qualidade de Descritivo Verificou-se baixa
(2017)/ Revista prevaléncia de fadiga em vida em pacientes pediatricos Transversal prevaléncia de fadiga na
da Sociedade pacientes pediatricos oncologicos internados em amostra estudada e boa
Brasileira de enfermaria, sob a éptica dos qualidade de vida
Clinica Médica/ cuidados paliativos relacionada a satde.
Brasil
12 SCOPUS Carneiro et al/ Factors associated with Nivel VI Auvaliar os fatores associados Descritivo Os relatos de sintomas do
(2017)/ Journal | health-related quality of life com QVRS em criangas com Transversal paciente e do cuidador
of Public Health/ | among children with cancer cancer do ponto de vista de produziram resultados
Brasil from the standpoint of pacientes e cuidadores distintos, embora
patients and caregivers dificuldades cognitivas e
sorrir com vergonha foram
significativamente
associados com qualidade de
vida prejudicada em ambos
relatos
13 MEDLINE Crane etal./ Understanding Treatment Nivel IV Avaliar a viabilidade e os Coorte Metas de viabilidade de
(2018)/ Journal Burden and Quality of Life resultados preliminares de ter Prospectivo inscrigdo, retencdo e
of Pediatric Impact of Participating in an medidas completadas por concluséo de medigdo foram
Oncology Early-Phase Pediatric criangas com cancer e seus parcialmente atendidos. A
Nursing / EUA Oncology Clinical Trial: A pais de carga de tratamento e carga de tratamento
Pilot Study qualidade de vida (QV) preliminar e os resultados de
simultaneamente com QV foram fornecidos
participacdo no EPT
14 LILACS Costa et al./ Avaliacdo da Forca de Nivel VI Avaliar a forca de preenséo Descritivo A quimioterapia com
(2018)/ Revista Preensdo Palmar e palmar e a qualidade de vida Transversal vincristina reduz a forga
brasileira de Qualidade de Vida de de criangas e adolescentes com muscular periférica em
cancerologia/ Criancas com Cancer cancer submetidos a pacientes com céancer, nos 30
Brasil Submetidas & Quimioterapia quimioterapia com vincristina primeiros dias. Em relacéo a
com Vincristina qualidade de vida, nao foi
apresentada diferencga
significativa
15 MEDLINE Xiaetal./ The Impact of Hematologic | Nivel VI Examinar os efeitos do cancer Descritivo O nivel de atividade fisica e
(2019)/ Cancer and Its Treatment on hematoldgico e seu tratamento | Transversal a QV em criangas com
Hematologic Physical Activity Level and na atividade fisica e QV entre cancer hematoldgico foram
Cancer and Quality of Life Among as criancas chinesas menores do que em criancgas

Quality of Life/
Cancer Nursing/

Children in Mainland China

saudaveis
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China
16 MEDLINE Rodgers etal./ | Childhood Cancer Symptom | Nivel IV | Examinar a relagéo do Cluster Coorte 16
(2019)/ Cluster: Leukemia and de sintomas de céncer infantil -
Oncology Health-Related Quality of leucemia (CCSC-L) com
Nursing Forum/ Life QVRS
EUA
17 MEDLINE Liu et al?*./ Chinese Version of Pediatric | Nivel VI Examinar a confiabilidade, Descritivo O C-Ped-PROMIS
2019/ Cancer Patient-Reported Outcomes validade e estrutura fatorial das | Transversal demonstrou boa validade de
Nursing/ China Measurement Information medidas C-Ped-PROMIS em grupo e boa validade
System Short Form criangas com cancer na China concorrente medida por
Measures correlages significativas
com a PedsQL
18 MEDLINE Gutiérrez- Validacion de un Nivel VI Traduzir, adaptar Descritivo A nova versdo do OMQoL
Vargas et al./ instrumento para medir la transculturalmente e validar Transversal em espanhol demonstrou
(2019)/ Boletin calidad de vida en nifio uma nova versdo em espanhol propriedades psicométricas
Médico del do instrumento Mucosite adequadas e € um
Hospital Infantil Orofaringea - Qualidade de instrumento confidvel e
de México

Vida Especifica (OMQoL) em
pacientes pediatricos

valido para medir a QV em
criancas com MO

Fonte: Dados da Pesquisa (2020).
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Quadro 2 — Principais caracteristicas dos participantes dos estudos incluidos.

N° | Participantes Sexo Faixa Tipo de Cancer Tratamento Recebido Escore médio PedsQL —
Etaria CM 3.0 (DP)
1 106 54M; 52F 8-18 LLA; LMA; LNH; Quimioterapia; Radioterapia; Cirurgia 69,78 (16,14)
Osteossarcoma; Tumor no SNC,;
SDE; OTC
2 231 NR 2-18 NR NR NR
3 23 15M; 8F 7-18 Leucemia; Linfoma; SMD Transplante de Células Tronco 74,43 (18,44)
4 463 255M; 208F 1-18 LLA PEG-asparaginase; native E coli I-asparaginase NR
5 76 44M;, 32F 9-18 Leucemia; Linfoma; Tumor no Quimioterapia; Cirurgia 63,27 (7,3)
SNC ou nos ossos; OTC
6 35 16M; 19F 5-18 LLA JACLS ALL-02R 60,3 (18,9)
7 205 118M; 87F 8-18 Leucemia; Linfoma; Tumores NR NR
s6lidos; Tumor no SNC
8 38 25M; 13F 8-18 Leucemia; Linfoma; Tumor no Quimioterapia; Cirurgia; Quimioterapia + Cirurgia; Quimioterapia + 59,1 (16,7)
SNC; Sarcoma; OTC Radioterapia; Quimioterapia + Radioterapia + Cirurgia
9 132 64M; 68F 2-10 Linfoma; Tumores sélidos; NR NR
Tumor no SNC
10 20 12M; 8F 2-18 LLA; Tumor no SNC; Tumores Quimioterapia; Cirurgia; Quimioterapia + Cirurgia; Quimioterapia + NR
solidos; Sarcoma; OTC Radioterapia; Quimioterapia + Radioterapia + Cirurgia; Radioterapia +
Cirurgia
11 37 22M; 15F 5-18 Leucemia; Linfoma; Tumor no Quimioterapia; Cirurgia; Radioterapia; Quimioterapia + Radioterapia NR
SNC; OTC
12 71 36M; 35F 5-18 Leucemia; Linfoma; Tumor no Quimioterapia; Cirurgia; Radioterapia + Cirurgia; Quimioterapia + 74,53(16,70)
SNC; Tumores s6lidos Radioterapia; Quimioterapia + Cirurgia
13 13 4M; 9F 4-20 NR NR 74 (NR)
14 7 1M; 6F 5-15 LLA; OTC Quimioterapia 65,74 (NR)
15 125 74M; 51F 9-16 Leucemia Quimioterapia; Quimioterapia + Transplante de medula NR
16 327 170M; 157F 3-18 LLA Quimioterapia 70,08 (15,66)
17 272 164M; 108F 8-17 Leucemia; Linfoma; Tumor no NR NR
SNC; Tumores sélidos
18 193 92M; 101F 8-16 LLA; LNH; Osteosarcoma Quimioterapia; Radioterapia; Quimioterapia + Radioterapia; Transplante NR
de medula

Nota: CM — Cancer Module; DP — Desvio Padrdo; F — Feminino; LLA - Leucemia linfoide aguda; LNH - Linfoma ndo Hodgkin; LMA - Leucemia mieloide aguda; M — Masculino; NR — N&o

Reportado; SDE - Sarcoma de Ewing; SMD - Sindrome mielodisplasica; SNC — Sistema Nervoso Central; OTC - Outros tipos de cancer.

Fonte: Autores.
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Constata-se que o numero de participantes dos artigos variou entre 7 e 463. A soma dos participantes de todos os
estudos chega a um total de 2374. Destaca-se que este nimero diz respeito a criancas e adolescentes com diagndstico de
cancer, ndo foram contabilizados o nimero de mées, pais e/ou criangas saudaveis utilizadas para comparacdo. Em relagdo ao
sexo dos participantes, embora alguns dos estudos apresentem distribuicdo desproporcional, a soma de todos os estudos nédo
apresenta diferenca significativa na distribuicdo dos participantes por sexo, sendo 49,1% (N = 1166) do sexo masculino e
50,9% (N = 1208) do feminino.

No que tange os tipos de cancer, observa-se que a Leucemia foi o tipo de cancer mais frequente, reportado por 78%
(N = 14) dos estudos. O Linfoma e os Tumores no SNC também apresentaram alta prevaléncia, ambos reportados por 50% (N
= 9) dos artigos incluidos. Dois estudos ndo reportaram o tipo de cancer dos participantes. Em relacdo ao tipo de tratamento
recebido, a quimioterapia foi utilizada em 55% (N = 10) das pesquisas. Na sequéncia aparece a cirurgia, reportada por 27,5%
(N = 5) estudos. Destaca-se que a maioria dos estudos utilizou mais de uma forma de tratamento. Além disso, 27,5% (N = 5),
dos artigos incluidos, ndo reportaram o tipo de tratamento utilizado.

Em relacdo ao escore médio dos participantes de cada um dos estudos no PedsQL 3.0, constata-se que 0s escores
variaram entre 59,1 e 74,53. No entanto, apesar de todos os artigos terem utilizado o PedsQL 3.0, recomenda-se que este
resultado seja interpretado considerando duas limitagdes: 1) Metade dos artigos incluidos (N = 9) néo reportou o escore médio
total obtido pelos participantes no PedsQL 3.0. Alguns desses estudos apresentaram somente correlagfes com outros
instrumentos e/ou os escores de cada dominio da escala, sem o total. 2) Observa-se elevado desvio padrdo em seis dos artigos
(66,6%) que reportaram o escore médio dos participantes. Outros dois estudos ndo reportaram o desvio padrdo de suas mostras.
Somente um dos artigos incluidos apresentou baixo desvio padrdo entre os escores do PedsQL 3.0. Por fim, destaca-se que a
maior parte desses escores estdo relacionadas as percepgdes das criangas e adolescentes, 0s pais responderam apenas nos casos
em que seus filhos tinham 6 anos ou menos.

4. Discussao

Os principais resultados encontrados sugerem que ocorreram varia¢@es significativas, nos escores do PedsQL 3.0,
entre os estudos incluidos nesta revisdo. Sendo assim, com o intuito de fornecer possiveis explicagfes para tais variacdes e
realizar uma discusséo relevante e organizada, elaboramos algumas categorias onde os artigos incluidos foram agrupados por

similaridade de contetdo e comparados com outros estudos da area.

Tipos de cancer, sintomas e varia¢ao nos escores do PedsQL 3.0

Apenas trés dos artigos incluidos (Estudos 3, 5 e 8) avaliaram a relacdo entre tipo de cancer e escores do PedsQL 3.0.
Somente o estudo 8 sugeriu que o0s pacientes com sarcoma tendem a apresentar menores escores de qualidade de vida. No
entanto, dos nove artigos que avaliaram a associacdo entre sintomas e qualidade de vida, oito (estudos 3, 4, 6, 8, 12, 13, 14 e
16) identificaram menores escores no PedsQL 3.0 entre os pacientes que apresentavam sintomas de fadiga, sono, nausea,
problemas cognitivos e ansiedade. Destaca-se que todos 0s estudos sugerem que a fatiga estd associada a menor qualidade de
vida. Sendo apontado pelo estudo 8 que os pacientes com sarcoma tendem a apresentar menores escores no PedsQL 3.0
justamente por apresentarem maiores escores de fadiga.

Tais achados, segundo Buffart et al. (2017), sdo similares aos de uma metanalises recente, a qual avaliou 34 ensaios
clinicos randomizados e ndo identificou correlagdes entre diagndstico e qualidade de vida. No que diz respeito aos sintomas
quatro estudos também sugerem que os sintomas de depressdo, fadiga e ansiedade sdo a principal causa de baixos escores de
qualidade de vida, sendo que nos estudos de Ho et al. (2019), Nap-van der Vlist et al. (2019) e Ritt-Olson et al. (2018) foi
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utilizado o PedsQL e Duncan et al. (2017) utilizou outros instrumentos de mensuracdo. Ho et al. (2019), Nap-van der Vlist et
al. (2019) e Su et al. (2018) ressaltam, ainda que a fadiga é o sintoma mais associado aos baixos escores de qualidade de vida.

No que diz respeito ao sintoma de nausea, embora seja um sintoma frequente, alguns autores sugerem que a nausea
seria 0 quinto sintoma mais prevalente e incapacitante, ficando atras dos sintomas de fadiga, dor e insénia. De acordo com
Kokkonen et al. (2019), a fadiga e a insdnia sdo mais prevalentes e incapacitantes do que a nausea. Observa-se assim que a
literatura estd em acordo com os achados de nossa revisao.

Em relacdo aos problemas cognitivos, Van Lonkhuizen et al. (2019) sugerem que tais sintomas estariam mais
associados aos pacientes com cancer cerebral. No entanto, em nossa revisdo, a maior parte dos estudos incluidos néao
evidenciou tal correlacdo. Embora os problemas cognitivos sejam frequentes e causem sofrimento significativo aos pacientes,
Kokkonen et al. (2019) e Wayne et al. (2018) relatam que a fadiga, dor e disturbios do sono (e.g. insdnia) sdo os sintomas mais
associados aos baixos escores de qualidade de vida dos jovens com cancer.

Em linhas gerais, observa-se que a variacdo nos escores de qualidade de vida, seja do PedsQL 3.0 ou de outros
instrumentos, estd mais associada ao ndmero e intensidade dos sintomas do que com o tipo de diagnéstico. Ademais, a fadiga

parece ser 0 sintoma mais associado aos baixos escores de qualidade de vida entre criangas e adolescentes com cancer.

A relacdo entre o tipo de tratamento e a qualidade de vida

Apenas quatro dos artigos incluidos (Estudos 8, 11, 12, 15) avaliaram a relacdo entre tipo de tratamento recebido e os
escores do PedsQL 3.0. A maior parte (Estudos 8, 11, 12) sugerem que 0s pacientes tratados com quimioterapia apresentam
menores escores de qualidade de vida. Sendo observado ainda que quanto maior a duragdo da quimioterapia, piores sdo 0s
escores de qualidade de vida. Tal reducdo dos escores de qualidade de vida esta associada ao aumento dos sintomas de fadiga,
sono, nausea, problemas cognitivos e ansiedade. Destaca-se ainda que os autores do Estudo 15 evidenciaram que 0s pacientes
que recebiam quimioterapia e transplante de medula 6ssea apresentavam mais sintomas adversos em comparagao aos pacientes
tratados somente com quimioterapia.

Observa-se assim que a maior parte dos estudos incluidos, que avaliaram a relagdo entre tipo de tratamento e
qualidade de vida, estdo em acordo com a literatura, a qual comumente reporta que pacientes em tratamento com quimioterapia
apresentam menores escores de qualidade de vida em comparacdo a outras formas de tratamento (Coga et al., 2019; Nunes et
al., 2019; Skaczkowski et al. 2018).

Nesse sentido, Coca et al. (2019) e Skaczkowski et al. (2018) sugerem que individuos que recebem somente
tratamento cirGrgico ou radioterapico apresentam melhores escores de qualidade de vida em comparagdo aos tratados com
quimioterapia, seja de forma individual ou mesmo combinada (e.g. cirurgia + quimioterapia) (Nunes et al., 2018).

Destaca-se ainda que esses resultados permanecem estaveis independentemente do instrumento de mensuragdo
utilizado, seja o PedsQL 3.0, ou outros instrumentos. Por fim, os estudos de Nunes et al. (2018 e 2019) sugerem que 0 escore
médio das criancas e dos adolescentes com cancer tendem a variar entre 58 e 74, estando em acordo com os achados da

presente revisao.

5. Considerac0es Finais

Os principais resultados desse estudo sugerem que a média de escore, no PedsQL 3.0, das criancas e adolescentes com
cancer variou entre 59,1 e 74,53. Cabe ressaltar que apesar de todos os estudos dessa revisdo utilizarem o PedsQL 3.0 para
avaliar a qualidade de vida das criancas e dos adolescentes, a metade ndo reportou os escores médios encontrados em seus

achados sendo essa uma limitacdo do estudo.
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Observou-se que o tipo de cancer ndo teve influéncia significativa nos escores. A fadiga é o sintoma mais associado
aos baixos escores de qualidade de vida. Além disso, 0s pacientes tratados com quimioterapia tendem a apresentar menores
escores de qualidade de vida.

Evidenciou-se uma caréncia de estudos nacionais que utilizassem o PedsQL 3.0 para avaliacdo da qualidade de vida
das criancgas e dos adolescentes em tratamento para o cancer. Sendo assim, recomenda-se a realizagdo de pesquisas nacionais
que utilizem esse instrumento e correlacionem os escores de qualidade de vida com outras variaveis, como por exemplo,
expectativa de vida com o tratamento e covaridveis sociodemogréaficas. A partir da melhor compreensdo da relacdo entre
qualidade de vida e perfil sociodemogréafico das criancas e adolescentes com cancer, sera possivel elaborar politicas publicas e

estratégias de intervengdo mais direcionadas a publicos especificos.
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