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O efeito da radioterapia sobre a qualidade de vida dos pacientes
com cincer de cabeca e pescoco

The radiotherapy effect on the quality of life of patients with head and neck cancer

*Namie Okino Sawada; **Adriana Marques Dias; *Marcia Maria Fontiio Zago

Resumo

A radioterapia ¢ um tratamento de ampla utilizagdo, que tem por objetivo destruir as células neopldsicas para que
haja redu¢io ou desaparecimento da neoplasia maligna. Entretanto, pode produzir alteragdes importantes na
qualidade de vida desses pacientes durante e apds o tratamento. Objetivo: avaliar os efeitos colaterais da radioterapia
nos pacientes com cincer de cabega e pescoco e sua influéncia na qualidade de vida. Casuistica e Método: estudo
exploratério e descritivo de 32 pacientes com cincer de cabega e pescogo, submetidos a radioterapia no HCFMRP-
USP. Os dados foram coletados, através do instrumento FACT H&N e do questiondrio para radioterapia de
cabega e pescogo da Universidade de McMaster, e analisados de maneira quantitativa, através da estatistica realizada
pelo SPSS (Statistical Package of Social Science). Resultados: A xerostomia foi o sintoma mais evidente (84,5%),
seguido de saliva pegajosa (75,1%), pele ressecada (65,7%), irritagdo e depressio (56,3%), dificuldade no paladar
(72%), dores de garganta (34,4%). Ao correlacionarmos esses efeitos colaterais com os itens de qualidade de vida,
encontramos correlagio significativa com p<0,05, demonstrando que esses sintomas influenciam na qualidade de
vida. Conclusao: Encontramos influéncia dos efeitos colaterais da radioterapia sobre a qualidade de vida do
paciente. Dessa forma, reiteramos a necessidade dos profissionais da saide promoverem medidas preventivas
para amenizar esses efeitos, fornecer informagdes sobre o tratamento, além de proporcionar suporte para redugio
da ansiedade e depressdo, a fim de promover melhor enfrentamento e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
Palavras-chave: Radioterapia, Qualidade de vida, Cancer de cabega e pescogo.

Abstract

In cases of head and neck cancer, surgical advances in combination with radiotherapy (RT) have brought an
increase in patients' probability of cure. RT is widely used and aims to destroy cancer cells in order to reduce or
eliminate a malignant tumor. However, RT also causes major changes in patients' quality of life during and after
treatment. The current study aims to evaluate the side effects of RT in patients with head and neck cancer and its
influence on quality of life. The study population included head and neck cancer patients submitted to RT at the
University of Sao Paulo Hospital in Ribeirdo Preto, Brazil. Data were collected with the FACT H&N instrument
and McMaster University's Questionnaire for head and neck RT and submitted to quantitative statistical analysis
using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). The main side effects of RT that affected physical quality
of life were related to salivation and nutritional problems, while the predominant emotional problems were depression
and anxiety.

Key words: Radiotherapy, Quality of life, Head and neck cancer.

* Professora associada ao Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP.
** Aluna do 4° ano de Graduagio em Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP. Bolsista de Iniciagio Cientifica CNPq - 2002/2004.
Endereco para correspondéncia: Escola de Enfermagem - Av. Bandeirantes, 3.900 - Campus - Ribeirdo Preto - SP - Cep:14.040-902.

Revista Brasileira de Cancerologia 2006; 52(4): 323-329 323



Sawada NO, Dias AM, Zago MMF

INTRODUCAO

A radioterapia, como um dos tratamentos para o
cincer de cabega e pescogo, constitui-se numa
modalidade terapéutica que utiliza as radiagdes
ionizantes no combate a neoplasias, com o objetivo de
atingir células malignas, impedindo a sua multiplicagdo
por mitose e/ou determinando a morte celular'. O
tratamento radioterdpico pode ser utilizado com a
intencdo curativa ou paliativa ¢ o esquema de aplicagdo
dependerd da dose total calculada e da avaliagio do
radioterapéuta.

Fisher et al.? ressaltam que a radioterapia €
considerada a primeira modalidade de tratamento nos
canceres de cabega e pescoco e pode ser utilizada como
o tinico tratamento ou em combinagdo com a cirurgia e
quimioterapia. A literatura mostra que a taxa das doses
de radiagdo entre 22,2 ¢ 54 Gy causam danos no
parénquima das glandulas salivares, causando fibrose ¢
diminui¢do da secregio.

Este efeito estd relacionado 4 dose de radiagio e
pode ser permanente , resultando em xerostomia pds-
radia¢io. De acordo com o trabalho de Cooper et al.,?
a cabega e 0 pescoco sdo regides complexas compostas
por uma série de estruturas ndo similares que respondem
de forma diferente A radiacio, tais como: revestimento
mucoso, pele, tecidos subcutineos, tecido glandular
salivar, dentes , ossos e cartilagem. Injdrias agudas
produzidas pela radioterapia sio observadas em vdrios
desses tecidos, tais como: mucosite, diminui¢io do
paladar, xerostomia e descamagdo da pele. Efeitos tardios
podem ocorrer, tais como: ulceragio da mucosa, lesoes
vasculares, atrofia dos tecidos, perda ou mudanga do
paladar, fibrose, edema, necrose dos tecidos moles ,
perda de dentes , diminui¢io do fluxo de saliva,
osteonecrose e condrionecrose.

Os efeitos agudos e tardios da radioterapia causam
desconfortos aos pacientes que dificultam ou limitam

456 sobre

as suas atividades normais. Vdrios estudos
qualidade de vida, em pacientes com cédncer, em
tratamento quimioterdpico e radioterdpico, tém avaliado
os efeitos colaterais do tratamento e auxiliado no
planejamento de intervengdes para diminuir, tanto o
estresse fisico quanto o psicolégico para uma melhor
reabilitacdo.

Com o intuito de levantar a influéncia desses efeitos
na qualidade de vida dos pacientes com cincer de cabeca
e pescogo, propomos esse trabalho que tem como
objetivo avaliar os efeitos colaterais da radioterapia, nos
pacientes com céncer de cabega e pescoco, ¢ sua
influéncia na qualidade de vida, por meio de
instrumentos especificos.
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CASUISTICA E METODO

ETica

Antes de iniciarmos a coleta de dados, o projeto de
pesquisa foi submetido 2 Comissio de Etica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
- USP (HCFMRP-USP), que emitiu parecer favordvel
para a realiza¢io da mesma. Todos os participantes
assinaram o consentimento informado, portanto

atendemos a Resolu¢gio do CONEP 196/96.

TiPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, no
qual aplicamos dois instrumentos, no mesmo momento,
para avaliar o impacto dos efeitos colaterais da
radioterapia na qualidade de vida dos pacientes com
cancer de cabeca e pescogo.

AMOSTRA E LOCAL DO ESTUDO

A amostra foi constituida por 32 pacientes com
diagndstico de cincer de cabega e pescogo em tratamento
radioterdpico no HCFMRP-USP, que concordaram em

participar da pesquisa, no perfodo de julho a setembro
de 2003.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Utilizamos para a coleta de dados o questiondrio
para radioterapia de cabega e pescogo da Universidade
de McMaster e o Functional Assessment of Cancer Therapy
Quality of Life Measurement System (FACT H&N). No
primeiro instrumento, foram realizadas a validacdo
aparente ¢ de contetido e adaptagio semAntica para a
cultura brasileira, apés solicitagdo de permissdo ao autor;
o segundo instrumento foi devidamente adaptado para
a nossa cultura por Sawada”

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em planilha Excel e os testes
estatisticos foram realizados pelo SPSS (Statistical Package
Jor the Social Science). Utilizamos, como teste estatistico,
freqﬁéncia e porcentagem para caracterizagao da amostra,
média e desvio padrio para andlise das respostas dos
instrumentos, e teste de correlagio de Pearson para
comparar as respostas entre os dois instrumentos.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 32 individuos que
atenderam aos critérios de inclusio e concordaram em
participar do estudo, sendo 7 (21,9%) do sexo feminino
e 25 (78,1%) do masculino. Com relagio 2 idade, 1
(3,1%) encontrava-se na faixa de 30 a 40 anos, 8 (25%)



entre 40 e 50 anos, 5 (15,6%) na faixa de 50 a 60 anos,
12 (37,5%) entre 60 e 70 anos e 6 (18,8%) na faixa de
70 a 80 anos de idade; quanto ao nivel de escolaridade,
3 (9,4%) nao estudaram, 27 (84,4%) cursaram o ensino
fundamental e 2 (6,3%) o ensino superior; quanto 2
atividade ocupacional, 9 (28,1%) eram aposentados, 9
(28,1%) desempregados e o restante exercia atividades,
tais como: 1 (3,1%) acougueiro, 1 (3,1%) tapeceiro, 1
(3,1%) desenhista, 1 (3,1%) guarda-noturno, 1 (3,1%)
confeiteiro, 1 (3,1%) pedreiro , 1 (3,1%) motorista, 1
(3,1%) doméstica, 2 (6,3%) servigos gerais, 3 (9,4%) do
lar e 2 (6,3%) lavrador. Em relagio ao estado civil, 5
(15,6%) eram solteiros, 21 (65,6%) casados, 1 (3,1%)
desquitado , 3 (9,4%) divorciados e 2 (6,3%) outros.
Com relagdo ao sitio primédrio do tumor, 15 eram de
cancer de laringe, 13 de boca, 2 de orofaringe e 2 de seio
de face. Quanto ao estadiamento, 5 encontravam-se em
estddio I, 6 em estddio II, 15 em estddio III e 6 em
estddio IV. O tratamento cirdrgico ocorreu em 21 (65,6%)
pacientes, sendo que 12 receberam radioterapia adjuvante
e 1 também quimioterapia; os outros 11 (34,3%)
receberam apenas radioterapia. Em relacio a fase do
tratamento, 9 (28,1%) estavam no inicio, 4 (12,5%) no
meio e 19 (59,4%) encontravam-se no final do tratamento.
As caracteristicas dos 32 pacientes que participaram desse
estudo estio demonstradas na Tabela 1. Podemos verificar
que a incidéncia maior foi na faixa etdria de 60 a 70
anos, no sexo masculino, e o tipo de tumor primdrio foi
o cAncer de laringe; j4 os estadiamentos dos tumores mais
freqiientes foram o III e o IV. Esses dados corroboram
as estatisticas do Brasil, segundo o Ministério da Satide®
que estimou a incidéncia desse tipo de cincer ser maior
nos homens do que nas mulheres e a faixa etdria ser acima
de 50 anos de idade. A incidéncia maior de cincer de
laringe na regido de Ribeirdo Preto também foi descrita
pelo estudo de Andreoni’.

Os itens do questiondrio para radioterapia foram
analisados, quanto a presenca dos efeitos colaterais da
radioterapia nas dltimas semanas. Observamos, na
maioria dos pacientes pesquisados, que os efeitos que
mais incomodaram e apareceram nas categorias 'em
demasia / o tempo todo", "muito/muitas vezes" e "um
bocado/ algumas vezes" foram dor na boca (40,6%),
pele ressecada (65,7%), dificuldade de engolir (50%),
pouca disposigao para atividades (40,7%), irritado,
deprimido e triste (56,3%), nduseas (28,1%), coceira
na pele (53,2%), insbnia (40,7%), boca seca (84,5%),
cansaco ¢ fadiga (28,1%), dores de garganta (34,4%),
mal-estar estomacal (25%), saliva pegajosa (75,1%),
cansaco ¢ fadiga (28,1%), dificuldade no paladar (72%),
falta de apetite (37,6%), vomitos (12,5%), rouquidio
(34,4%), incomodo na pele (22%), dificuldade de
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mastigar (9,3%). No item relacionado ao paciente "estar
se sentindo bem nas dltimas semanas”, observamos que
a maioria (71,9%) relatou "o tempo todo" e "muitas
vezes". No item de relacionamento com os familiares,
"se tem sido afetado pelo tratamento”, concluimos que
40,6% dos pacientes responderam que de alguma forma
tem afetado o relacionamento com seus familiares.
Quanto ao tipo de alimentagdo, 11 (34,4%) referiram
se alimentar de liquidos e sélidos, 6 (18,7%) de liquidos
¢ comidas leves e 15 (46,8%) s6 de liquidos.

Ao aplicarmos o instrumento FACT H&N,
encontramos as seguintes freqiiéncias de respostas,
conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes (n=32)

NUMERO | PORCENTAGEM

Idade

30-40 1 3,1

40-50 8 25

50-60 5 15,6

60-70 12 37,5

70-80 6 18,8
Género

feminino 7 21,9

masculino 25 78,1
Tumor primdrio

laringe 15 46,8

boca 13 40,6

orofaringe 2 6,2

seio face 2 6,2
Estadiamento

T1 5 15,6

T2 6 18,7

T3 15 46,8

T4 6 18,7
Tratamento

RX 11 33,4

QT - cirurgia 8 25

RX - cirurgia 12 37,5

RX/QT/cirurgia 1 3,1

Abreviagoes: RX = radioterapia; QT = quimioterapia.

Os dados da Tabela 2 mostram que a maioria dos
individuos respondeu ter boa qualidade de vida, uma
vez que mais de 50% das respostas tiveram escores 4 e
5 nas subescalas.

Com a finalidade de detectar quais aspectos da
qualidade de vida do paciente de cincer de cabega e
pescogo nio eram satisfatdrios, calculamos a média e
desvio padrdo das respostas dos individuos em cada item
da escala FACT H&N ¢ encontramos os seguintes itens
com média abaixo de 4, como mostra a Tabela 3.
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Tabela 2. Freqiéncia de respostas no FACT H&N

Frequéncia e

porcentagens dos 1 2 3 4 5 Total

escores / Sub -escalas

Bem-estar fisico 20(9,0% | 21(9,5%) | 229,9% | 33(14,9% | 125(56,5%) | 221 (100%)

fjﬂ@f“’”d"' / 31 (15,5%) : 7(3,5%) | 18(9,0% | 144(72,0%) | 200 (100%)

Bem-estar emocional 7 (4,6%) 9(59%) | 19(12,5%) | 21(13,9%) | 104 (68,8%) | 151 (100%)

Bem-estar funcional 14 (6,2%) 9 (4,0% | 27(12,0%) | 39 (17,4%) | 135 (60,2%) | 224 (100%)

Preocupagdes adicionais | 58 (16,4%) 24 (6,8%) 41 (11,6%) 27 (7,6%) 202 (57,3%) | 352 (100%)
Como podemos observar, os itens que ficaram abaixo DISCUSSAO

da média 4 foram GP4 "tenho dores" (M=3,72), GP5
"os efeitos colaterais do tratamento me incomodam"
(M=3,31), GP6 "sinto-me doente" (M=3,94), GS1 "sinto
que tenho um relacionamento préximo com meus
amigos" (M=3,97), GB1 "sinto-me triste" (M=3,91),
GB4 "sinto-me nervoso" (M=3,72), GF1 "sou capaz de
trabalhar" (inclusive em casa) (M=3,91), GF2 "sinto-
me realizado com o meu trabalho" (inclusive em casa)
(M=3,91), GF4 "aceito a minha doen¢a” (M=3,94), GF5
"durmo bem" (M=3,91), HN1 "posso comer os
alimentos que gosto"(M=3,24), HN2 "tenho a boca seca"
(M=2,34), HN4 "a minha voz tem a qualidade e forcas
habituais" (M=3,03), HN5 "posso comer tanto quanto
quero” (M=3,44), HN7 "posso engolir naturalmente e
facilmente” (M=3,69), HN11 "posso comer alimentos
sélidos" (M=3,47).

Com o objetivo de verificar se os efeitos colaterais
do tratamento radioterdpico influenciam nos itens de
qualidade de vida, correlacionamos os itens com média
abaixo de 4 do FACT H&N com os respectivos itens
do questiondrio para radioterapia de cabega e pescogo
da Universidade de McMaster. Dessa forma, efetuamos
o teste de correlagdo de Pearson com seguintes resultados
demonstrados na Tabela 4.

A Tabela 4 demonstra que os efeitos colaterais da
radioterapia influenciam na qualidade de vida, uma vez
que encontramos correlagdo significativa (p< 0,05) entre
os itens do questiondrio de radioterapia e os itens de
qualidade de vida do FACT H&N que estavam abaixo

da média 4, exceto no aspecto da dor.
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Ao relacionarmos as caracteristicas da nossa amostra
com os dados estatisticos da literatura, encontramos
concordincia no que tange a idade e o sexo para o
cAncer de cabega e pescogo, jd que, segundo dados da
American Cancer Society'’, este tipo de neoplasia atinge
predominantemente a faixa etdria acima dos 50 anos de
idade , numa propor¢io de 4 homens para 1 mulher.

Rose-Ped et al.'' investigaram as experiéncias dos
pacientes submetidos 2 radioterapia e observaram que
os problemas mais debilitantes foram letargia e fraqueza,
boca seca, dor na boca, mudanca no paladar e garganta
inflamada e, ainda, citaram que a mucosite afetava a
habilidade de comer e beber causando aos pacientes a
perda de peso.

Guede et al." realizaram um estudo, sobre as mudangas
na qualidade de vida, no primeiro ano de vida dos pacientes
com céncer de cabeca e pescogo, em tratamento
radioterdpico pds-operatdrio. Notaram que, durante os
sels meses de tratamento, os pacientes relataram dor na
boca, na garganta, dificuldade na fala, mastigagio e
degluti¢do, boca seca, saliva grossa e tosse freqiiente.

Em nossa pesquisa, também encontramos esses dados
e ressaltamos que a xerostomia foi o sintoma mais
evidente (84,5%), seguido de saliva pegajosa (75,1%),
pele ressecada (65,7%), irritagio e depressio (56,3%),
dificuldade no paladar (72%), dores de garganta (34,4%),
0 que corrobora com a literatura.

Rampling et al.”?, ao estudarem qualidade de vida
em 92 pacientes com cincer de cabega e pescogo,



Tabela 3. Pontuacdo média e devio padrdo do FACT H&N

ltens Média Desvio padréo
GP1 4,28 1,085
GP2 4,16 1,247
GP3 4,22 1,263
GP4 3,72 1,651
GP5 3,31 1,786
GP6 3,94 1,268
GP7 4,22 1,008
GS1 3,97 1,656
GS2 4,72 0,991
GS3 4,44 1,343
G54 4,16 1,370
GS5 4,25 1,481
GSé 4,38 1,476
GS7 4,13 1,338
GBI1 3,91 1,201
GB2 4,22 0,906
GB3 4,50 1,344
GB4 3,72 1,397
GB5 4,50 1,344
GBé6 4,28 1,529
GF1 3,921 1,304
GF2 3,91 1,400
GF3 4,84 0,369
GF4 3,94 1,243
GF5 3,91 1,489
GF6 4,78 0,553
GF7 4,22 1,070
HNI1 3,24 1,760
HN2 2,34 1,537
HN3 4,75 0,718
HN4 3,03 1,555
HN5 3,44 1,703
HNé 4,34 1,153
HN7 3,69 1,512
HNS8 4,31 1,306
HN9 4,66 0,937
HNT10 4,69 0,693
HN11 3,47 1,796

também encontraram trés principais dominios afetados
que foram citados pelos pacientes, apds radioterapia,
relacionados com a producio da saliva, degluti¢io e
paladar; detectaram também niveis significativos de
ansiedade e depressao em 31% e 16% , respectivamente.

Nossos dados revelaram que a irritagdo, depressao e
tristeza estiveram presentes em 56,3% dos pacientes. Vdrios
estudos®'*"> demonstraram que a radioterapia, os fatores
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associados a doenca e o tratamento podem resultar em um
baixo nivel de desempenho do estado funcional e alto nivel
de depressdo, o que afeta a qualidade de vida dos
individuos. Esse estudo confirmou esses dados, uma vez
que, ao correlacionarmos os sintomas mais freqiientes e
mais incomodos aos itens do instrumento de qualidade de
vida que ficaram abaixo da média, encontramos correlagio
significativa (p < 0,05), demonstrando a influéncia desses
sintomas na qualidade de vida desses pacientes.

A pesquisa de Lin et al.'* demonstrou uma forte relagao
entre xerostomia ¢ aspectos gerais de qualidade de vida,
ap6s a radioterapia, nos pacientes com cincer de cabega
¢ pescogo, indicando a necessidade de reduzir a
xerostomia pela preservagio das glindulas salivares sem
comprometimento do objetivo da radioterapia, uma vez
que esse sintoma influencia muito na qualidade de vida.

Para amenizar esse efeito colateral, os estudos de
Eisbruch et al."”, Taylor'® e Fisher et al.> comprovaram a
efetividade do uso da pilocarpina para a estimulagio da
producdo de saliva e reconheceram a necessidade de
prevenir a xerostomia pelo impacto que causa na qualidade
de vida do paciente com cincer de cabega ¢ pescogo.

CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas que avaliam a qualidade de vida dos
pacientes com cincer de cabeca e pescogo tém crescido,
nas duas dltimas décadas, em decorréncia dos avangos
tecnoldgicos no tratamento que tém aumentado a sobrevida.

Os resultados do tratamento, sob o ponto de vista
do paciente, tém auxiliado no planejamento do processo
de reabilitagdo. Portanto, investigar os efeitos da
radioterapia na qualidade de vida do paciente com cincer
de cabega e pescoco ¢ de extrema relevincia.

Este estudo permitiu-nos levantar quais os principais
efeitos colaterais da radioterapia, sua influéncia na
qualidade de vida e descobrir que os dominios fisicos
mais afetados estdo relacionados & producio de saliva e
problemas na alimentagdo, além dos aspectos emocionais
como depressdo e ansiedade.

Dessa forma, reiteramos a necessidade dos
profissionais da satide estarem atentos a esses aspectos,
atuando com medidas preventivas para amenizar os efeitos
colaterais da radioterapia fornecendo informagdes sobre
o tratamento, considerarando os desconfortos e orientando
medidas para alivid-los, além de promover suporte para
reduzir a ansiedade e depressio, a fim de promover
melhor enfrentamento desses pacientes ao tratamento.

Sugerimos estudos futuros que avaliem a qualidade
de vida em diferentes momentos do tratamento
radioterdpico, por acreditarmos que os efeitos colaterais
dependem da dose de radiagio e que os mesmos se
diferenciam e podem ser amenizados ao longo do tempo.
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Tabela 4. Correlagéo entre os itens de média baixa do FACT H&N com os itens correspondentes do questiondrio para radioterapia de
cabeca e pescogo da Universidade de MacMaster

1997;19:474-80.
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Mc
Master /
FACT 1 2 3 4 5 6 9 11 13 15 19 20 21 23
H&N
P4 0,510 0.5 0,407
B4 0,704
6P¢ 0,377
HNT
0,468 0417 0388 0,403 0,446
" 0,722 0,376
HNS 0,495 0478
HN7 0,362 0,482 0475 0375 046 70,85
W 355 043 0463 O 039
65 0,386 0,510 0,544 0,364 0,600 0533 045 0377 0508 0,538
6F! 0,442
F2 0,790
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