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RESUMO

Objetivos: Avaliar qualidade de vida relacionada a satude (QVRS) em criancas e adolescentes
com leucemia linfoide aguda (LLA) em tratamento com protocolo GBTLI LLA 2021.
Métodos: Estudo transversal analitico, incluindo pacientes de 2 a 18 anos em tratamento
ambulatorial no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira e seus responsaveis.
Entre marco e junho de 2025, coletaram-se dados sociodemograficos e clinicos por entrevistas
e prontuarios. A QVRS foi avaliada pelo Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) Cancer
Module, com 27 itens em oito subescalas. Informacdes foram registradas no REDCap®,
analisadas no Stata® 13.0 com estatistica descritiva e testes comparativos. Resultados: Foram
incluidos 65 pacientes, idade média 8,2 + 4 anos, sendo a maioria do sexo feminino (53,9%),
autodeclarados pardos (67,7%) e em fase de manutencdo (75,4%). A média global da QVRS
foi 64,7 £ 16,1 no autorrelato e 62,7 + 15,1 pelos responsaveis (p=0,383). Entre faixas etarias,
criangas relataram diferenca em “Comunicacao” (p=0,043), e responsaveis em “Ansiedade em
relagdo a procedimentos” (p=0,015) e “Preocupa¢do” (p=0,044). Houve discrepancias entre
criancas e responsaveis em “Dor” (p=0,010) e “Ansiedade em relacdo a procedimentos”
(p=0,045), sobretudo entre 8 e 12 anos. Conclusdes: A QVRS mostrou valores intermediarios,
com diferengas etarias e entre percepcBes de pacientes e responsaveis, destacando dominios
como dor, ansiedade e comunicacao.

DeCS: Adolescente; Crianga; Leucemia-Linfoma Linfoblastico de Células Precursoras;

Qualidade de vida; Inquéritos e Questionarios



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the health-related quality of life (HRQoL) in children and adolescents
with acute lymphoblastic leukemia (ALL) undergoing treatment under the GBTLI ALL 2021
protocol. Methods: This was an analytical cross-sectional study including patients aged 2 to
18 years undergoing outpatient treatment at the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira and their caregivers. Between March and June 2025, sociodemographic and clinical
data were collected through interviews and medical records. HRQoL was assessed using the
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) Cancer Module, comprising 27 items across eight
subscales. Data were recorded in REDCap® and analyzed in Stata® 13.0 using descriptive
statistics and comparative tests. Results: A total of 65 patients were included, with a mean age
of 8.2 + 4 years; 53.9% were female, 67.7% self-identified as mixed-race, and 75.4% were in
the maintenance phase of treatment. The mean overall HRQoL score was 64.7 + 16.1 by self-
report and 62.7 + 15.1 by caregiver proxy-report (p=0.383). Among age groups, children
reported differences in the “Communication” subscale (p=0.043), while caregivers noted
differences in “Procedural Anxiety” (p=0.015) and “Worry” (p=0.044). Discrepancies between
child and caregiver reports were observed in ‘“Pain” (p=0.010) and “Procedural Anxiety”
(p=0.045), particularly in the 8-12 age group. Conclusions: HRQoL scores were moderate,
with variations across age groups and between patient and caregiver perceptions, highlighting

key domains such as pain, anxiety, and communication.

MeSH: Adolescent, Child, Precursor Cell Lymphoblastic Leukemia-Lymphoma; Quality of

Life; Surveys and Questionnaires



RESUMO EXPANDIDO

Introducdo: A leucemia linfoide aguda (LLA) é o cancer mais comum na infancia,
correspondendo a cerca de 25% dos casos pediatricos. Embora paises de alta renda apresentem
taxas de remissao de até 98% e sobrevida global de 85%, os impactos do tratamento prolongado
na qualidade de vida relacionada a salde (QVRS) de criancas e adolescentes tornaram-se uma
preocupacéo crescente. No Brasil, a criacdo do Grupo Cooperativo Brasileiro de Tratamento
da Leucemia Linfoide Aguda na Infancia (GBTLI) e o desenvolvimento de protocolos como o
GBTLI LLA-2021 contribuiram para avangos expressivos na sobrevida. A QVRS, que abrange
aspectos fisicos, emocionais e sociais da experiéncia do paciente, é essencial para compreender
o real impacto da doenca e orientar condutas terapéuticas e politicas publicas. Entre os
instrumentos disponiveis para sua avaliacdo, destaca-se o Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL) Cancer Module, validado em portugués. Objetivos: Avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) em criangas e adolescentes com leucemia linfoide aguda (LLA)
em tratamento com protocolo GBTLI LLA 2021. Métodos: Estudo transversal analitico,
incluindo pacientes de 2 a 18 anos em tratamento ambulatorial no Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira e seus responsaveis. Entre marc¢o e junho de 2025, coletaram-se dados
sociodemograficos e clinicos por entrevistas e prontuarios. A QVRS foi avaliada pelo Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL) Cancer Module, com 27 itens em oito subescalas. As
informacdes foram registradas no REDCap®, analisadas no Stata® 13.0 com estatistica
descritiva e testes comparativos. Resultados: Foram incluidos 65 pacientes, idade média 8,22 +
4 anos, sendo a maioria do sexo feminino (53,9%), autodeclarados pardos (67,7%) e em fase
de manutencédo (75,4%). A média global da QVRS foi 64,7 + 16,1 no autorrelato e 62,7 + 15,1
pelos responsaveis (p=0,383). Entre faixas etarias, criancas relataram diferenca em
“Comunicacdo” (p=0,043), e responsaveis em “Ansiedade em relagdo a procedimentos”
(p=0,015) e “Preocupagao” (p=0,044). Houve discrepancias entre criangas e responsaveis em
“Dor” (p=0,010) e “Ansiedade em relagao a procedimentos™ (p=0,045), sobretudo entre 8 e 12
anos. Conclusdes: A QVRS mostrou valores intermediarios, com diferencgas etarias e entre
percepcOes de pacientes e responsaveis, destacando dominios como dor, ansiedade e
comunicacao.

DeCS: Adolescente; Crianga; Leucemia-Linfoma Linfoblastico de Células Precursoras;

Qualidade de vida; Inquéritos e Questionarios



INTRODUCAO

Entre os canceres mais frequentes na faixa etdria pediatrica, as leucemias ocupam
posicao de destaque, sobretudo a leucemia linfoide aguda (LLA), que representa o tipo mais
comum na infancia e corresponde a aproximadamente 25% de todos os casos de cancer em
criangas e adolescentesl23, A LLA é caracterizada pela proliferacdo maligna de células de
origem linfoide imaturas, sendo classificada emtipo B ou T, a depender da linhagem celular
envolvida3.

Nos paises de alta renda, até 2024, a LLA alcancou niveis de remissdo clinica completa
na ordem de 98%, taxas de mortalidade inferiores a 2% e curvas de sobrevida global em
torno de 85%°5. Cabe destacar, contudo, que o aumento da sobrevida também repercute
diretamente na qualidade de vida desses pacientes, tornando esse aspecto um ponto central
de investigacdo. Além disso, os protocolos terapéuticos para LLA possuem longa duracéo,
0 que exerce influncia significativa sobre o bem-estar fisico, emocional e social das
criancas e adolescentes em tratamento3.6-8,

Na década de 1980, a taxa de sobrevida da LLA no Brasil era de aproximadamente
25%. A criacdo do Grupo Brasileiro de Tratamento da Leucemia na Infancia (GBTLI)
marcou um ponto de inflexdo, promovendo avancos significativos que elevaram a sobrevida
para cerca de 68%°.

No decorrer da década de 1990, a partir de uma parceria entre pesquisadores do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (Recife) e do St. Jude Children’s
Research Hospital (Memphis — Estados Unidos), foi desenvolvido um protocolo para
tratamento de LLA adaptado as condicdes locais, que resultou em taxas de sobrevida
equiparaveis aos paises de alta rendal®. A partir dessa experiéncia exitosa, foi elaborado o
“GBTLI LLA-2021”, adotado em ambito nacional. Esse protocolo tem mobilizado esfor¢os

para ampliar o nimero de criangas incluidas, promover o uso combinado e racional dos



recursos disponiveis e, sobretudo, aprimorar de forma continua tanto os resultados de
sobrevida quanto a qualidade de vida das criangas brasileiras com LLA363,

A qualidade de vida relacionada a satude (QVRS) é descrita como a percepcdo do
paciente e de seus familiares emrelacdo as consequéncias da doenca e do tratamento em sua
vida®. Os impactos do cancer infantojuvenil na QVRS envolvem dimensdes fisicas,
psicologicas, cognitivas e sociaistl,

Instrumentos de medicdo da QVRS sdo Uteis na identificacdo de problemas,
monitorizacdo das alteracdes no estado de salde dos doentes e resposta ao tratamento, o que
influencia nas préaticas e politicas publicasi!12-15, Foram identificados na literatura 11
questionarios que avaliam a qualidade de vida na populacdo pediatrica com qualquer tipo
de cancer®. As principais dificuldades no uso desses questionarios estdo relacionadas ao
ndmero escasso de instrumentos validados na lingua portuguesa e as limitacdes de
comunicagdo com as criangas para obtengdo dos dados'>1’. Os instrumentos s&o dividid os
por faixa etaria, ja que a capacidade cognitiva das criancas para autoavaliagdo muda com o
processo natural de maturagdo!®18,

Entre os instrumentos utilizados para medir a QVRS de pacientes com céancer
infantojuvenil, destaca-se o Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) Cancer Module,
composto por 27 itens, agrupados em oito subescalas, e validado na lingua portuguesal®-22,
Considerando a importancia do tema e a escassez de dados brasileiros, o presente estudo
tem como objetivo analisar a qualidade de vida global de criangas com LLA em tratamento
com o protocolo “GBTLI LLA-2021", a partir do PedsQL Cancer Module, considerando as
diferentes faixas etarias e dimensdes, além de comparar a autoavaliagdo das criangcas com

os relatos de seus responsaveis.



METODOS

Foi realizado um estudo tipo corte transversal com componente analitico, inserido em
um projeto ancora intitulado "Protocolo de Tratamento da Leucemia Linfoide Aguda da
Crianca e do Adolescente GBTLI LLA - Estudo 2021". A pesquisa foi efetuada no setor de
oncologia pediatrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, que €
referéncia no tratamento de cancer infantil no estado de Pernambuco. O servico atende
menores de 19 anos com suspeita ou diagnéstico de cancer, destacando-se por oferecer um
atendimento humanizado de exceléncia, com uma equipe interdisciplinar especializada.
Possui 31 leitos de enfermaria, incluindo seis de UTI oncoldgica pediatrica e atende cerca
de 50 novos casos de leucemia por ano. O protocolo de tratamento de pacientes com LLA
dura em média 30 meses e envolve periodos de internamento e de acompanhamento
ambulatorial?.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou maior que dois e menor que 19 anos,
diagnosticados com LLA, tratados com o protocolo GBTLI LLA 2021 e em atendimento
ambulatorial. Também foram incluidos os genitores ou responsaveis pelos pacientes. Foram
excluidos os pacientes transferidos para acompanhamento em outro servi¢o, pacientes com
recidiva e pacientes em cuidados paliativos exclusivos.

Os participantes foram selecionados a partir do banco de dados do servico, conforme a
agenda ambulatorial. Durante os atendimentos, 0s pais ou responsaveis legais das criangas
e adolescentes foram convidados a participar da pesquisa. Mediante aceite, foram
conduzidos a um espaco reservado e organizado para a aplicagcdo dos instrumentos.

Para a caracterizacdo da amostra, foram coletados dados sociodemograficos, incluindo
idade, sexo, cor autorreferida, procedéncia e escolaridade do paciente e do responsavel, bem

como dados clinicos, como peso, altura, IMC, estado nutricional baseado no escore z do



IMC, fase do tratamento (inducdo, consolidacdo, reinducdo, manutencdo ou fora de
tratamento), tempo decorrido desde o diagndstico até o tratamento atual, frequéncia de
visitas mensais e classificacdo de risco da LLA.

Paraavaliar a qualidade de vida global foi utilizado o Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL) Cancer Module, obtido através de uma média da pontuacdo dos 27 itens que o
compdem. Estes 27 itens sdo agrupados em oito subescalas: “Dor” (dois itens); “Enjoo”
(cinco itens); “Ansiedade em relac@o a procedimentos™ (trés itens); “Ansiedade em relacéo
a tratamentos” (trés itens); “Preocupagao” (trés itens); “Problemas de raciocinio” (cinco
itens); “Percepc¢do da aparéncia fisica” (tré€s itens); e “Comunicagdo” (trés itens). Os itens
questionaram o impacto de cada aspecto durante o Ultimo més na vida do individuo,
utilizando uma escala de avaliacdo tipo Likert com cinco opgdes (0 — nunca; 1 — quase
nunca; 2 — algumas; 3 — muitas vezes; 4 — quase sempre). PontuacOes para perguntas
negativas foram invertidas em uma escala de 0 a 100, de modo que valores mais altos
indicam menores dificuldades relacionadas a doenca e/ou ao tratamento. Assim, escores
elevados refletem melhor qualidade de vida, tanto no valor global quanto em cada dimenséo
avaliada separadamente.

Os questionarios foram entregues em versao impressa para preenchimento individual
pelos pais e, quando aplicavel, pelas criancas e adolescentes - respeitando a capacidade
cognitiva para autoavaliacdo. Nos casos de pacientes com idade inferior a 5 anos, apenas 0s
responsaveis responderam ao questionario. Nos casos em que os participantes apresentaram
dificuldade de leitura ou escrita, 0 pesquisador responsavel no momento da coleta prestou o
devido auxilio.

Para o processamento dos dados, os formulérios utilizados para coleta foram revisados
(legibilidade e qualidade da informacéo), organizados, arquivados, codificados e limpos. Os

dados foram digitados no REDCap® e analisados no programa Statal3.0®. Na analise



descritiva, as variaveis estdo apresentadas em tabelas e graficos em valores de frequéncias
absolutas e relativas ou medidas de tendéncia central e dispersédo. De acordo com a natureza
das variaveis, foram realizados testes paramétricos ou ndo paramétricos para comparacao
entre 0s grupos.

Foi garantida a anonimizacdo dos dados pessoais sensiveis, conforme as legislacGes e
recomendacdes de ética em pesquisa no Brasil. O projeto ancora foi submetido e aprovado
pelo CEP sob o CAAE: 51913721.8.2043.5201 e os participantes e/ou 0s responsaveis
assinaram Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e /ou Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) quando aplicavel. A autorizagao para uso do
PedsQL Cancer Module foi concedida pelo site oficial do questionario. Nao houve conflitos

de interesse por parte dos pesquisadores.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 65 pacientes, com idade entre 2 e 16 anos, todos
acompanhados por seus respectivos responsaveis. A média de idade dos participantes foi de
8,2 £ 4 anos, com mediana de 7 anos e intervalo interquartil de 4,9 a 11 anos. Observou-se
uma leve predominancia do sexo feminino na amostra (53,9%). A autodeclaracdo étnico-
racial revelou que os pacientes se identificaram como pardos (67,7%) ou brancos (32,3%).
Mais da metade das criancas e adolescentes (53,8%) era oriunda do interior do estado de
Pernambuco, seguida por 30,8% residentes na regido metropolitana da capital. A maioria
dos participantes (56,9%) foi classificada como eutréfica, enquanto 32,3% apresentavam
sobrepeso ou obesidade. No que se refere a escolaridade, 73,8% dos responsaveis tinham
entre 7 e 13 anos de estudo. Considerando as criangas a partir de 5 anos de idade, 25%

daquelas com 5 a 7 anos ndo frequentavam a escola. Nas outras faixas etarias analisadas (8



a 12 e 13 a 18 anos), todas as criangas estavam matriculadas, ndo tendo sido possivel
determinar se havia ou ndo atraso escolar.

No que diz respeito ao tratamento da LLA (tabela 2), a maior parte dos pacientes
encontrava-se em fase de manutencéo (75,4%) e frequentava o hospital mais de trés vezes
ao més (93,8%). O tempo decorrido entre o diagnéstico e a admissdo no estudo apresentou
media e desvio padrdo de 509 + 382 dias, mediana de 479 dias e intervalo interquartil de
249 a 725 dias. Em relacdo a classificagdo de risco, 50,8% da amostra foi classificada como
alto risco, 30,8% como risco intermediario, 13,8% como baixo risco verdadeiro e 4,6%
como risco especial.

Quanto ao relato das préprias criancas e adolescentes, a Qualidade de Vida (QV) global
apresentou média de 64,7 + 16,1 (Tabela 3). Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas na QV global entre as diferentes faixas etarias. Entretanto,
verificou-se diferenga significativa na dimensdo “Comunicacdo” (p = 0,043), em que
criancas de 8 a 12 anos apresentaram os maiores escores (75,5 + 19,5), enguanto o menor
valor foi registrado entre aquelas de 5a 7 anos (45,8 + 37,8).

Na percepcao dos responsaveis, a QV global apresentou média de 62,7 + 15,1 (Tabela
3), com tendéncia a significancia entre as faixas etarias (p = 0,084). Os maiores valores
foram observados para as criangas de 5 a 7 anos (67,6 + 12,9), enguanto 0s menores
ocorreram entre 8 a 12 anos (55,9 * 12,9). Foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas nas dimensdes “Ansiedade em relagdo a procedimentos” (p = 0,015) e
“Preocupagdo” (p = 0,044). Para “Ansiedade em relagdo a procedimentos”, 0S responsaveis
pelos adolescentes de 13 a 18 anos relataram maiores escores (70,8 + 23,3), enquanto 0s
menores valores foram atribuidos as criangas de 8 a 12 anos (39,9 + 27,7). Na dimensao
“Preocupacado”, os maiores escores foram observados em criangas de 2 a 4 anos (79,0 +

34,1), e os menores entre aquelas de 8 a 12 anos (49,5 + 25,6).



Adicionalmente, observou-se uma tendéncia a significancia nas dimensoes “Ansiedade
emrelacdo atratamentos” (p= 0,055) e “Percepc¢aoda aparéncia fisica” (p = 0,088) no relato
dos responsaveis. Para “Ansiedade em relagcdo a tratamentos”, os adolescentes de 13 a 18
anos apresentaram os maiores escores (72,5 + 24,9), enquanto as criancas de 8 a 12 anos
tiveram os menores (49,1 £ 32,1). Em relagdo a “Percepgao da aparéncia fisica”, os maiores
valores foram atribuidos as criancas de 5 a 7 anos (88,3 + 12,8), ao passo que 0S menores
foram registrados na faixa de 8 a 12 anos (66,7 + 31,3) e nos adolescentes (67,5t 29,5).

Ao comparar os relatos das criancas e de seus responsaveis, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas na qualidade de vida global quando consideradas
todas as faixas etarias em conjunto. Entretanto, na andlise por dimens@es, verificou-se
diferenga significativa em “Dor” (p = 0,010) e “Ansiedade em relagdo a procedimentos™ (p
= 0,045), ambas avaliadas com escores mais elevados pelas criangas. Observou-se ainda
uma tendéncia a significincia na dimensdo “Comunica¢dao” (p = 0,051), que recebeu
maiores escores dos responsaveis. Na faixa etaria de 5 a 7 anos, a dimensdo “Comunicagao”
apresentou diferenca significativa (p = 0,003), também com maiores escores atribuidos
pelos responsaveis. No grupo de 8 a 12 anos, identificou-se diferenca significativa na QV
global (p = 0,001) e nas dimensdes “Dor” (p = 0,001), “Ansiedade em relacdo a
procedimentos” (p < 0,001) e “Ansiedade emrelagdo a tratamentos” (p = 0,014), com todas
as variaveis avaliadas de forma mais favoravel pelas préprias criancas (Figura 1). Por fim,
na faixa etdria de 13 a 18 anos, a unica diferenca significativa ocorreu na dimensdao “Dor”

(p =0,007), com maiores escores relatados pelos adolescentes.

DISCUSSAO

A avaliacdo da qualidade de vida em criancas e adolescentes com LLA constitui um

aspecto fundamental para compreender os efeitos do tratamento para além dos desfechos



clinicos. Os achados deste estudo, conduzido em um Unico centro de referéncia, sugerem
que a qualidade de vida global é percebida como moderada em todas as faixas etarias. Na
faixa etaria de 8 a 12 anos, identificou-se um nudmero significativo de discrepancias entre as
avaliages, sugerindo percepcdes distintas na autoavaliagdo das criancas em comparacgao a
avaliagdo dos responsaveis quanto ao impacto da doenca e do tratamento.

A amostra deste estudo pode ser considerada reduzida, comparada ao numero de
participantes em trabalhos da literatura que variou de 10 a 300 8111322 A distribuicdo por
sexo foi semelhante a relatada em estudos prévios. A amplitude etaria da amostra foi mais
abrangente, englobando desde criangas de 2 anos até adolescentes, com destaque para a
inclusdo da faixa etaria de 2 a 4 anos, grupo pouco contemplado em pesquisas anteriores22,

Neste estudo, os valores médios de QV global, considerando todas as faixas etarias,
situaram-se em uma faixa intermediaria em relacédo a literatura, que descreve escores entre
40 e 80 aproximadamente®822, Uma diferenca significativa quanto a qualidade de vida
global entre os relatos de criangas e responsaveis foi observada somente na faixa etaria de 8
a 12 anos, sendo que, nas demais, as percepcOes foram semelhantes. Esse padrdo contraria
achados anteriores, que mostram que criangas, independentemente da idade, tendem a
relatar melhor QV do que seus cuidadores®:7:20.24,

Na analise do relato das criancas, verificou-se que 0s pacientes de 5 a 7 anos
apresentaram escores significativamente mais baixos na dimensdo “Comunica¢do” em
comparacgdo asdemais faixas etérias. Esse achado pode estar relacionado tanto as limitaces
comunicativas proprias das criancas mais novas, quanto a dificuldade dos profissionais de
salde em adaptar sua linguagem e desenvolver estratégias de comunicacdo para atender
adequadamente essa faixa etaria2>:26,

Na analise dos relatos dos responsaveis, observou-se que as criancas das faixas etarias

mais jovens apresentaram maior ansiedade em comparagdo aos adolescentes, evidenciada



por escores mais baixos na dimensdo “Ansiedade em relacao a procedimentos”. Esse achado
pode estar relacionado & maior familiaridade dos adolescentes com os procedimentos
meédicos adquirida ao longo do tratamento e ao melhor entendimento sobre o tratamento, o
que tende a reduzir seus niveis de ansiedade?’.28, Na dimensdo “Preocupa¢do”, os
responsaveis por criancas de 2 a 4 anos atribuiram escores mais elevados em comparacéo
com as demais faixas etarias, possivelmente refletindo a dificuldade dessas criangcas mais
jovens em compreender plenamente sua condi¢do de salde, o que as torna menos propensas
a manifestar preocupagdes em relacdo a doenga?.

Em toda a amostra, ao comparar os relatos das criangas com os de seus responsaveis,
identificou-se diferenca significativa nas dimenses “Dor” e “Ansiedade em relacédo a
procedimentos”, sendo atribuidos escores mais elevados pelas préprias criancas, o que
indica percepgédo de menor intensidade desses sintomas. Esse achado pode estar relacionado
ao carater subjetivo dessas dimens@es, que refletem experiéncias pessoais dificeis de serem
plenamente captadas por observadores externos. Assim, & possivel que 0s responsaveis
tenham superestimado a intensidade da dor e da ansiedade vivenciada, influenciados pela
preocupacdo em relacdo a doenca e ao tratamento, ou que as proprias criangas tenham
subestimado tais sintomas, por dificuldades em expressar e comunicar plenamente essas
experiéncias?4. Por outro lado, verificou-se uma tendéncia a diferenca significativa na
dimensdo “Comunicacdo”, em que as criancas relataram mais dificuldades do que aquelas
percebidas por seus pais, sobretudo entre os participantes com idade entre 5 e 7 anos, como
ja discutido anteriormente.

A faixa etaria de 8 a 12 anos apresentou a maior discrepancia entre os relatos das
criancas e de seus responsaveis. Para alem da diferenca ja discutida na qualidade de vida
global, também foram identificadas diferencas estatisticamente significativas nos dominios

“Dor”, “Ansiedade em relacdo a procedimentos” e “Ansiedade em relacéo a tratamentos”.



Entre as limitaces deste estudo, destaca-se o tamanho relativamente reduzido da
amostra, 0 que pode restringir a generalizagdo dos achados. Além disso, em fungdo do
desenho metodolégico, a qualidade de vida foi avaliada apenas em um Unico momento, 0
que impossibilita a analise de variagbes ao longo do tempo. A aplicacdo do PedsQL
diretamente as criangas também apresentou desafios, uma vez que algumas demonstraram
dificuldades de compreensdo ou de concentracao durante a entrevista, o que pode terafetado
a consisténcia das respostas. Ressalta-se ainda que a aplicagdo do instrumento ocorreu antes
do atendimento ambulatorial, fator que potencialmente poderia influenciar as percepcdes
relatadas. Por fim, embora a fase do tratamento seja reconhecidamente determinante para a
qualidade de vida, ndo foi possivel comparar esse aspecto, visto que mais de 70% da amostra
encontrava-se em fase de manutengdo?9.30.31,

Apesar das limitagdes, o estudo se destaca por ser pioneiro na utilizagdo do PedsQL
modulo de cancer no IMIP, um centro de referéncia nacional em oncologia pediatrica. A
inclusdo de diferentes faixas etarias, aliada a comparacao entre os relatos das criangas e de
seus responsaveis, possibilita uma avaliacdo detalhada e individualizada de cada paciente,
fornecendo escores mais precisos de qualidade de vida global e de suas dimensdes
especificas. A analise das dimensdes permite que a equipe interdisciplinar identifique areas
prioritarias para intervencdo, promovendo estratégias direcionadas e adequadas a cada faixa
etaria, favorecendo um processo de tratamento mais seguro e centrado no paciente.

O presente estudo evidenciou que a qualidade de vida das criangas e adolescentes com
LLA em tratamento pelo protocolo GBTLI no IMIP apresenta valores intermediarios
quando comparada a outros artigos da literatura. Os resultados oferecem subsidios para
intervencdes clinicas individualizadas e servem de base para futuras pesquisas que avaliem

aevolucdo da qualidade de vida no inicio e ao longo das diferentes fases do tratamento.
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicassociodemograficas e clinicas dos 65 pacientes com Leucemia
Linfoide Aguda avaliados quanto a qualidade de vida na Oncologia Pediatrica.IMIP, 2025.

Caracteristicas Todos os 2-4 anos 5-7 anos 8-12 anos 13-18 anos
pacientes p
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Todos os 65 (100) 17 (26,2) 20 (30,8) 18 (27,7) 10 (15,3)
pacientes
Sexo 0,809
Masculino 30 (46,1) 9 (52,9) 10 (50) 7 (38,9) 4 (40)
Feminino 35 (53,9) 8 (47,1) 10 (50) 11 (61,1) 6 (60)
Idade em meses
Mediana (11Q) 7 (11-4,9) 4,2(4,6-2,9) 6,5(7-5,7) 10,6 (11,2- 15,1(15,6-14)
10,1)
Média + DP 8.2+4 3,81 6,4+0,87 10,6 + 1,1 14,9+ 1
Cor 0,568
autorreferida
Branca 21 (32,3) 5 (29,4) 6 (30) 8 (44,4) 2 (20)
Parda 44 (67,7) 12 (70,6) 14 (70) 10 (55,6) (80)
Procedéncia 0,442
Recife 10 (154) 1 (5,9) 2 (10) 3 (16,7) 4 (40)
Regido 20 (30,8) 5 (29,4) 7 (35) 6 (33,3) 2 (20)
metropolitana
de Recife
Interior de PE 35 (53,8) 11 (64,7) 11 (55) 9 (50) 4 (40)
e outros
estados
Escolaridadedo 0,440
responsavel (em
anos)
<7 15  (23,1) 1 (5,9) 5 (25) 6 (33,4) (30)
7al2 48 (73,8) 15 (88,2) 15 (75) 11 (61) (70)
>13 2 (3,1) 1 (5,9) 0 (0) 1 (5,6) (0)
Estado 0,193
nutricional pelo
escore Zdo IMC
paraidade
Magreza/ 7 (10,8) 3 (17,6) 0 (0) 2 (11,1) 2 (20)
Magreza
acentuada < -
2
Eutrofia/ = - 37 (56,9 12 (70,6) 10 (50) 10 (55,6) 5 (50)
2<1
Sobrepeso / 21 (32,3) 2 (11,8) 10 (50) 6 (33,3) 3 (30)
Obesidade /
Obesidade

grave 21




Todos os
Caracteristicas pacientes IDADE (anos) p
N=65 (%) 2-4 5-7 8-12 13-18
N=17 N=20 N=18 N=10

Fasedo 0,125
tratamento

Indugdo 5 (7,7 2 (11,8) 0 (0) 3 (16,7) 0 0

Consolidagao 6 (9,2) 3 (17,6) 1 (5) 2 (11,1 0 (0)

Reindugdo 5 (7,7) 3 (17,6) 2 (10) 0 (0) 0 (0)

Manutengao 49 (75,4) 9 (53,0) 17 (85) 13 (72,2) 10 (100)

Tempo entre diagnosticoe a

admissaono estudo (dias)

Mediana (IIQ) 479 (725-249) 352 (496-105) 637 (753-349) 415(778-101) 571 (936-447)

Média+DP 509 + 382 380 +323 562,4+237,8  523,2+560,3 596,7 + 309,4

Frequéncia de visitas mensais 0,595
(dias)

<3 4 (6,2) 0 (0) 2 (10) 1 (5,6) 1 (10)

>3 61 (93,8) 17 (100) 18 (90) 17 (94,4) 9 (90)
Classificaciode <0,01
risco

Baixo risco 9 (13,8) 2 (11,8) 6 (30) 1 (5,6) 0 (0)

verdadeiro

Risco 20  (30,8) 7 (41,2) 10 (50) 3 (16,7) 0 0

intermediario

Altorisco 33 (50,8) 5 (29,4) 4 (20) 14 (77,7) 10 (100)

Risco especial 3 (4,6) 3 (17,6) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

*As diferencas intergrupos nao foram estatisticamente significativas (p>0,05).




Tabela 2 - Qualidade de vida Global e dominios dos 65 pacientes com Leucemia Linfoide Aguda avaliados quanto a qualidade de vida na
Oncologia Pediatrica. IMIP, 2025.

Todos FAIXA ETARIA (anos)
PEDS-QL 3.0 mé6dulo cancer N=65 2.4 5-7 3-12 13-18 P
Média + SD N=17 N=20 N=18 N=10
CRIANCA/ ADOLESCENTE
e Global 64,7+16.1 60,3+t16.4 67.3£3,2 69,0£19.3 0,267*
e Dominios
e Dor 66,4+29,1 60,0£34,8 71,7+19,6 70,0+31,3 0,602**
Enjoo 64.3+20,9 66,0+16,0 61.9+26,1 65,0£20,9 0,836*
Ansiedade em relagdo a procedimentos 63,5+34,8 49,2+40,1 73,6259 74,1+27,1 0.922**
e Ansiedade em relagdo atratamentos 70,3 +36,7 60,8+44,7 75%29,2 80,8+20,6 0.554**
e Preocupagdo 54,0+ 31,5 59,2+33,5 47,7+31,3 55+28,7 0,539*
e Problemas deraciocinio 60,6 + 27,0 56,9+29,4 63,9+26,5 62+24,7 0,723*
e Percepcdo daaparénciafisica 79,7 £ 24,2 81,7+20,2 76,8+25,9 80,8+30,2 0,816**
e (Comunicacao 62,3+32,4 45,8+37.8 75,5+19,5 71,7+26,7 0,043**
RESPONSAVEL
e Global 62,7+15,1 63,9+13,1 67,6+£12,9 55,9+129 64,4+19,1 0,084*
e Dominios
e Dor 59.6+25,7 65,4+27,4 63,1+22,7 55,5+20,7 50+34,9 0,382*
Enjoo 61,4+23,3 62,6+21,9 64,2+22,7 54,2+21,4 66,5+30,3 0,475*
Ansiedade em relacdo aprocedimentos ~ 49,5%+29,1 40,2+30,2 55,4+26 39,9+279 70,8+23,3 0,015*
e Ansiedade em relagdo a tratamentos 59,9+32,3 50,5+37 71,2+427,2 49,1+32,1 72,5+24,9 0,055*%
e Preocupagio 63,7+31,3 79+34,1 65,4+29,3 49,5+25,6 60,0+32,1 0,044*
e Problemas deraciocinio 62,4121 70,6£19,3 60,6+16,1 59,2+25,3 58+22,6 0,311*
e Percepcdodaaparénciafisica 76,9126,2 79,9+26,2 88,3%12,8 66,7+31,3 67,5£29,5 0,088**
e Comunicagao 70,5+30,8 64,2+36  75,8+27,7 71,8+34,6 68,3+21,1 0,645**

* ANOVA **Kruskal Wallis



Tabela 3 - Comparagdoentrerelatoda crianga e doresponsavel dos 65 pacientes com Leucemia Linfoide Aguda
avaliados quantoa qualidade de vida na Oncologia Pediatrica. IMIP, 2025.

PEDS-QL 3.0 médulo ciancer Todos p 2-4 5-7 p 8-12 p 13-18 p
N=17 N=20 N=18 N=10
Diferenca de médias
e Global 2,2 0,383 -7,4 0,097 11,5 0,001 45 0,210
e Dominios
e Dor 8,8 0,010* -3,1 0,985* 16,2 0,010* 20 0,007*
Enjoo 3,3 0,291 1,8 0,671 7,7 0,121 -1,5 0,878
Ansiedade em relagdo a 10,8 0,045 -6,2 0,441 33,7 <0,001 3,3 0,693
procedimentos
e Ansiedadeemrelagdoa 7,1 0,272 -10,4 0,367 25,9 0,014 8,3 0,259
tratamentos
e Preocupagdo -4,3 0,413 -6,3 0,507 -1,9 0,814 -5 0,664
e Problemas deraciocinio 1,01 0,781 -3,7 0,572 4,7 0,422 4,0 0,572
e Percepcido daaparéncia 3,8 0,306 -6,6 0,273 10,1 0,067 13,3 0,117
fisica
e Comunicagdo -10 0,051 -30 0,003 3,7 0,586 3,4 0,682

*WILCOXON
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Figura 1 — Avaliacdo da qualidade de Vida relacionada a Salde (QVRS) em 65 criancas e adolescentes tratadas com o protocolo GBTLI de
acordo com a percepcdo das criancas e dos responsaveis. A — QVRS global de acordo com a faixa etéaria. B- QVRS global e entre os dominios
na faixa etaria de 8 a 12 anos. Oncologia Pediatrica. IMIP, 2025



