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Resumo

Introdugao: As neoplasias de cabega e pescogo atingem 5% de todos os casos diagnosticados de cAncer no mundo.
E este pode afetar a Qualidade de Vida das pessoas acometidas, pois o tratamento ¢ agressivo (mutilador) mesmo
anos apods o tratamento. Objetivo: Tracar o perfil das pessoas acometidas por cAncer no trato aerodigestivo superior,
atendidas no Hospital Universitdrio Cassiano Antdnio Moraes (HUCAM); identificar os dominios de Qualidade de
Vida afetados com o tratamento para este cincer; e relacionar os dados sociodemogréficos e clinicos com dominios
afetados de Qualidade de Vida dos pacientes pesquisados. Método: Estudo de abordagem quantitativa. Utilizaram-se
os instrumentos: Inventdrio I com dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes, instrumentos da Organizagio
Europeia para Pesquisa e o Tratamento do Cincer (EORTC) QLQ-C30 (versio 3) e QLQ-H&N35. Resultados:
Os pacientes com trés tipos de tratamento combinado e estddio avancado apresentaram fungio fisica menor com
significAncia estatistica (p=0,031 e p=0,010 respectivamente). A localizagio primdria da laringe teve maior associagdo
com Satde/Qualidade de Vida Global, desempenho de papel e funcio social, com significAncia estatistica (p=0,037,
p=0,045 € 0,047, respectivamente). Conclusio: O diagndstico tardio interfere na escolha da terapéutica, sendo mais
comum o uso de tratamento combinado e mais agressivo, acarretando inimeras consequéncias que influenciam na
Qualidade de Vida. Hd necessidade de conhecer os dominios que estdo sendo prejudicados na realizagao do tratamento
para uma abordagem adequada visando & atencao integral desses pacientes.
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INTRODUCAO

Segundo as estimativas da Organizacdo Mundial
da Satde (OMS), a incidéncia de cAncer na populagio
mundial em 2030 serd de 27 milhoes de casos e o ntimero
de mortes por esta patologia alcangard 17 milhoes
anualmente'.

Esse nimero crescente de casos a cada ano e o impacto
negativo dessa patologia em paises de baixa e média
renda, com poucos recursos financeiros disponiveis, tem
evidenciado esse tema como um problema de Sadde
Publica mundial. Os tipos de neoplasias mais comuns em
populagdes menos favorecidas no mundo sio de estdbmago,
figado, cavidade oral e colo do ttero'.

No Brasil, estima-se que ocorrerdo 518.510 casos
novos de cAncer para 2012, que equivalem para o ano de
2013, sendo que 9.990 neoplasias sio de cavidade oral e
6.110 de laringe'.

As neoplasias de cabega e pescoco atingem as cavidades
nasais, seios paranasais, cavidade oral, faringe, laringe,
esofago, glandulas salivares e glandula tireoide, essa atinge
5% de todos os casos diagnosticados no mundo de cincer®.

As consequéncias desse tipo de neoplasia podem afetar
profundamente a Qualidade de Vida (QV) das pessoas
acometidas, pois o tratamento é agressivo (mutilador) mesmo
anos apds o tratamento, interferindo nas atividades da vida
didria, no que se refere a funcionalidade ¢ & autoimagem?.

Segundo The WHOQOL (World Health Organization
of Quality of Life) Group, QV é “(...) a percep¢io do
individuo de sua posi¢io na vida no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em relagio aos
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagoes (...) ™.

Fatores como a idade, ocupacio, performance status,
comorbidades, complicagdes, tipo de patologia, estddio
da doenga e impactos do tratamento como as cirurgias
mutiladoras podem influenciar significativamente na QV
dessas pessoas®.

Os resultados encontrados pelo Grupo de Estudo de
Cancer de Laringe Vererans Affair (VA) e a Organizagio
Europeia para Pesquisa ¢ o Tratamento do Cancer
(EORTC) vém incentivando a estratégia de preservagio
de 6rgaos nos ultimos anos. Na escolha do “melhor
tratamento” para neoplasias de cabega e pescogo, nio
¢ levado em consideracio somente o conhecimento do
cAncer e a representagio das opgoes de tratamentos, sio
analisadas outras varidveis como o acesso ao servico de
satde, o fator econdmico da administragao da terapia e
os recursos disponiveis. Além disso, leva-se em conta a
condi¢ao do paciente maximizando a melhor evolugio
em relagdo a funcionalidade e aparéncia®.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
tracar o perfil das pessoas acometidas por cAncer no trato
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aerodigestivo superior atendidas no Hospital Universitdrio
Cassiano Ant6énio Moraes (HUCAM), identificar os
dominios de QV afetados com o tratamento para esse
cAncer e relacionar os dados sociodemogréficos e clinicos
com dominios afetados de QV dos pacientes pesquisados.

METODO

Este estudo tem o delineamento quantitativo, do
tipo descritivo transversal, realizado no ambulatério do
Servico de Cirurgia de Cabeca ¢ Pescoco (ambulatério
3) do Hospital Universitdrio Cassiano Antonio Moraes
(HUCAM), no periodo de dezembro de 2010 a Junho
de 2011.

A amostra constituiu-se de pacientes com diagndstico
confirmado por exame histopatoldgico de cAncer no trato
aerodigestivo superior (excluindo de pele e glandula) em
seguimento no ambulatério 3, no periodo de 2005 a 2010.

Inicialmente foi realizado um levantamento da
listagem de nomes das pessoas com o perfil da pesquisa
no Registro Hospitalar de Cancer (RHC) da instituicao,
com o total de 175 individuos. Destes, foram localizados
46 pacientes. Os demais eram origindrios de municipios
no interior do Espirito Santo e da Bahia ou estavam com
dados incompletos para serem localizados.

Um dos instrumentos utilizados foi o Inventdrio 1
composto de dados de caracterizacio sociodemograficos
e clinicos: idade, sexo, procedéncia, raga/cor, ocupagio,
grau de instrugio, estado civil, alcoolismo, tabagismo,
localizagio e tipo de neoplasia, estadiamento, tipo de
tratamento(s) oncolégico(s), perfomance status, metdstase,
outro tipo de neoplasia e situacio atual da patologia (sem
ou com evidéncia da doenca).

Os dados do Inventdrio I foram levantados através
do prontudrio clinico dos pacientes presentes no servico
e complementados no momento da entrevista. No item
raca/cor, utilizou-se o critério autorreferida. A entrevista
foi realizada no dia da consulta no ambulatério ou em
lugar combinando com o paciente.

O EORTC QLQ-C30 (versio 3) e o EORTC QLQ-
-H&N35, desenvolvido pela European Organization
for Research and Treatment of Cancer (EORTC), foram
os instrumentos aplicados para mensurar a QV, e sio
devidamente validados no Brasil>”. O EORTC QLQ-C30
(versdo 3) aborda a QV para todos o tipos de neoplasias
e o médulo QLQ-H&N35 ¢ direcionado para pacientes
com cAncer de cabega e pescogo. Os instrumentos devem
ser aplicados conjuntamente abordando aspectos globais
e especificos desse tipo de neoplasia®.

Nos questiondrios constam os seguintes dominios:
Saide/QV Geral, escala funcional e de sintomas. A escala
de sintomas ¢ constituida dos seguintes itens: fadiga,



ndusea e vomito, dor, dispneia, insonia, perda de apetite,
constipagio, diarreia e dificuldades financeiras. A escala
funcional é composta de funcao fisica, desempenho
funcional, fun¢io emocional, cognitiva e social. Em cada
funcio, é calculado o escore de 0 a 100 de acordo com
as diretrizes da EORTC. A pontuagio alta da escala de
funcio é avaliada como boa funcionalidade e de Satde/QV
Geral é de bom estado de satde e de boa QV, j4 a escala
de sintomatologia estd relacionada com os problemas
dos sintomas. Esse instrumento foi elaborado para ser
autoadministrdvel, no entanto optou-se pela entrevista
devido A populagio do estudo ser em sua maioria de
baixa escolaridade e analfabetos, o mesmo método
foi empregado em estudos publicados pela Revista da
Escola de Enfermagem-USP? e em boletim eletronico da
Sociedade Brasileira de Psico-Oncologia®.

Para a organizacio dos dados, foi utilizado o programa
Microsoft Office Excel®2007 for Windows para as tabelas de
frequéncia e estatisticas descritivas. O programa estatistico
utilizado foi o Package for the Social Sciences (SPSS) versao
11.5; realizou-se a andlise estatistica através dos testes de
hipétese ndo paramétricos de Mann-Whitney (para as
varidveis que possuem duas categorias) e Kruskal-Wallis
(para as varidveis que possuem mais de duas categorias)'''%.
Nos casos em que foi detectada associagio estatisticamente
significante, usou-se o teste de Post-Hoc de Conover-
Inmam para comparagio de categorias duas a duas'.

A opgao por uma abordagem ndo paramétrica neste
estudo nas associagoes (teste de Mann-Whitney e Kruskal-
-Wallis) deve-se ao fato de ndo garantirmos que as varidveis
em questdo seguem distribui¢io normal, uma vez que se
trata de escores, e de grupos de comparacio com tamanhos
consideravelmente distintos.

Qualidade de Vida de Pessoas com Céncer

O presente estudo obteve aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), sob o registro n° 091/10, de 25 de agosto
de 2010. A participagdo dos pacientes foi confirmada
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

A amostra estudada constitui-se de 46 pessoas,
predominando o sexo masculino (87% dos pacientes),
aproximadamente 80% apresentavam idade entre 50 e
70 anos, com mediana de 61 anos.

Em relagio a raga/cor, 63% da amostra eram pardos.
Quanto ao grau de instrugio, 31 pessoas (67,4%) nao
haviam concluido ensino fundamental e sete (15,2%)
eram analfabetos. Estes abrangem 82,6% da amostra
com baixa escolaridade, justificando a dificuldade da
autoadministragao do instrumento.

No quesito ocupac¢io, os dados foram divididos
em quatro grupos: aposentados, desempregados (inclui
do lar), autbnomos e trabalhadores formais (pedreiro,
motorista, mecinico, pintor, balconista de bar, entre
outros), sendo que a maioria, 54,3% dos pacientes, fazia
parte deste tltimo grupo. Com relagdo ao estado civil, 34
(73,9%) eram casados.

Em rela¢io ao uso de tabaco e dlcool, 44 (95,7%) e 38
(82,6%) pessoas, respectivamente, jé usaram ou fazem uso
dessas substincias, todos que estdo no grupo do uso de
4lcool também estao no grupo de tabaco, ou seja, todos
que utilizam ou utilizaram 4lcool também utilizam ou
utilizaram tabaco.

Tabela 1. Caracterizacdo clinica dos pacientes acometidos por cancer no trato aerodigestivo superior. Vitéria (ES), 2010 e 2011

Variavel Categoria Frequéncia %
Labio e cavidade oral 15 32,6
Laringe 13 28,3
Localidade Faringe 17 37,0
Laringe e faringe 1 2,2
Total 46 100,0
Inicial (I e 1) 13 28,3
Estadiamento Avancado (lll e 1V) 33 71,7
Total 46 100,0
Radioterapia 10 22,2
Cirurgia 9 20,0
Tratamento Radioterapia + cirurgia 8 17,8
Radioterapia + quimioterapia 16 33,3
Cirurgia+ radioterapia + quimioterapia 3 6,7
Total 46 100,0
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Todos os pacientes foram diagnosticados de carcinoma
espinocelular ou epidermoide. A localizag¢io primdria do
tumor foi predominante na faringe (37%). A maioria
quando diagnosticada estava em estddios avancados IIT e IV
€ 33,3% realizaram radioterapia associada & quimioterapia.

A andlise de progressio da patologia, ¢ do quanto
esta tem impacto funcional nas atividades habituais do
paciente, dada pelo indice de performance status (PS)",
revelou que em 37% dos casos ndo havia impacto
importante nas atividades habituais de autocuidado
e de trabalho (PS=0 e 1); em 26,1% havia limitacio
considerdvel as atividades de trabalho (PS=2); e em
10,1% havia limitacdo parcial inclusive as atividades de
autocuidado (PS=3).

Cinco pessoas da amostra tiveram recidiva da neoplasia
e duas tiveram metdstase cervical. No dia da entrevista,
um paciente apresentava evidéncia da doenca (CED) e
os outros 45 estavam estdveis, sem evidéncia da doenca
(SED).

A média, a mediana, o desvio-padrio, a mdxima e a
minima do escore do instrumento EORTC QLQ-C30
estdo apresentados na Tabela 2. A Satde/QV Global
teve mediana de 70,8, o qual evidencia uma classificagao
satisfatéria dos pacientes sobre a prépria satde e QV.
Em relagio 4 escala de funcio, a mediana variou entre
66,7 a 100, o menor nimero corresponde a fun¢io
cognitiva (dificuldade de concentracio e de meméria) ¢
o maior encontrou-se na fungio social (condigao fisica ou
tratamento médico interferindo na vida familiar e social)
e desempenho de papel (restricdo em realizar atividades
didrias e de lazer). J4 na escala de sintomas, os valores
variaram entre 0 € 33,3. Ndusea e vomito, dispneia, falta de

apetite, diarreia e dificuldade financeira tiveram o escore 0,
enquanto insonia obteve o escore, 33,3. E vélido ressaltar,
que em oito dos 15 sintomas abordados, o desvio-padrao ¢
maior que a média, identificando uma variabilidade entre
as respostas dos participantes da pesquisa.

A Tabela 3 expoe valores referentes ao instrumento
EORTC QLQ-H&N35 que apresenta aspectos da
sintomatologia especificos para neoplasia de cabeca
e pescogo. A mediana dos escores variou de 0 a 33,3,
sendo o maior valor para o uso de analgésicos, boca seca
e saliva pegajosa; € o menor para problemas na fala e com
contato social, sexualidade rebaixada, problemas com
dente e na abertura da boca, sentindo-se mal, suplementos
nutricionais, sondagem para alimentacio e perda e ganho
peso. Pode-se observar também a variabilidade desses
dados, pois quase todos os itens possuem desvio-padrio
maior ou préximo ao valor da média.

Neste estudo, optou-se por estudar as associagoes
entre Satide/QV Global, fungao fisica, desempenho de
papel, funcio emocional, funcio cognitiva, fungio social
com as varidveis: sexo, idade, estadiamento, alcoolismo,
localizagao primdria do tumor e tipo de tratamento.

Segundo o Teste de Mann-Whitney, usado nas
associagoes com sexo, estadiamento e alcoolismo, a tinica
associagdo estatisticamente significante encontrada foi
entre a funcio fisica e o estadiamento p=0,010. Assim,
pode-se concluir que aqueles que estao com estadiamento
avancado possuem um escore significativamente de funcio
fisica menor que aqueles que estao num estddio inicial da
doenga. Contudo, vale ressaltar que o p-valor da associagao
entre fun¢do cognitiva e estadiamento foi igual a 0,078,
préximo ao nivel de significAncia adotado.

Tabela 2. Estatisticas descritivas - QV dos pacientes acometidos por céncer no trato aerodigestivo superior, instrumento EORTC QLQ-C30.

Vitéria (ES), 2010 e 2011

Minimo Méximo Média Mediana Desvio-Padrdo
Saude/QV Global 16,7 100,0 69,7 70,9 19,9
Funcéo fisica 20,0 100,0 85,8 93,3 17,7
Desempenho de papel 0,0 100,0 83,3 100,0 25,8
Fungéo emocional 0,0 100,0 68,9 75,0 25,0
Funcéo cognitiva 16,7 100,0 75,0 66,7 20,4
Funcéo social 0,0 100,0 84,8 100,0 25,5
Fadiga 0,0 77,8 20,3 11,0 23,9
Ndéusea e vémito 0,0 50,0 2,5 0,0 9,3
Dor 0,0 100,0 24,2 16,7 22,7
Dispneia 0,0 66,7 8,7 0,0 16,4
Insénia 0,0 100,0 23,9 33,3 25,0
Falta de apetite 0,0 66,7 18,8 0,0 22,9
Constipacdo 0,0 100,0 26,8 16,7 33,4
Dificuldade financeira 0,0 100,0 16,7 0,0 27,9
Diarreia 0,0 33,3 1,4 0,0 6,9
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Tabela 3. Estatisticas descritivas de QV dos pacientes acometidos por céncer no trato aerodigestivo superior, instrumento EORTC QLQ-

H&N35. Vitéria (ES), 2010 e 2011

Minimo Maximo Média Mediana @ Desvio-Padréo
Dor 0,0 75,0 14,9 8,3 15,8
Degluticdo 0,0 58,3 15,4 8,3 16,8
Problemas sensoriais 0,0 100,0 19,5 16,6 23,6
Problemas na fala 0,0 77,7 14,2 0,0 21,1
:;2:’(:&’:‘:;: alimentar-se 0,0 66,6 14,6 8,3 18,5
Problema com o contato pessoal 0,0 66,6 8,6 0,0 15,6
Sexualidade rebaixada 0,0 100,0 17,4 0,0 30,0
Problema com os dentes 0,0 100,0 5,1 0,0 17,2
Abertura da boca 0,0 100,0 10,9 0,0 23,3
Boca seca 0,0 100,0 32,6 33,3 31,8
Saliva pegajosa 0,0 100,0 29,0 33,3 34,1°
Tosse 0,0 100,0 21,7 16,7 26,5°
Sentindo-se mal 0,0 100,0 10,9 0,0 19,9
Uso de analgésico 0,0 33,3 21,7 33,3 16,00
Suplementos nutricionais 0,0 33,3 5,8 0,0 12,8¢
Sondagem para alimentacéo 0,0 33,3 1,4 0,0 6,9°
Perda de peso 0,0 33,3 14,5 0,0 16,7¢
Ganho de peso 0,0 33,3 5,1 0,0 12,1

De acordo com o Teste de Kruskal-Wallis, utilizado
nas correlagdes com idade, ndo hd evidéncias para afirmar
que a mesma esteja associada a qualquer das varidveis. Na
tabela em um nivel de significAncia de 5%, a localizagao
priméria do tumor estd associada 3 Satide/QV Global
(p=0,037), ao desempenho de papel (p=0,045) e a fungao
social (0,047). Hd significAncia estatistica também entre
a associagdo de tipo de tratamento e a funcio fisica com
p=0,031 (Tabela 4).

No teste Post-Hoc de Conover-Inmam, ao estudar a
localizagao primdria do tumor com a Satde/QV Global,
desempenho de papel e fungao social, verifica-se que o
sitio primdrio do tumor, a laringe, apresenta diferenca
estatisticamente significante, ou seja, interferem mais na
QV em relagio a esses itens. Em relagio a associacio entre
o tratamento ¢ a fungio fisica, cirurgia + radioterapia +
quimioterapia tém influéncia significativamente maior
nesse dominio.

DISCUSSAO

Quanto a caracterizagio sociodemogrifica
predominaram os pacientes do sexo masculino, de raga/
cor parda, casado, de baixa escolaridade e idade média de
61,7 anos. O perfil observado nesta pesquisa corroboram
outros estudos realizados em Portugal e Sdo Paulo, nos
anos de 2010 e de 2000 a 2006, respectivamente!>°.

O carcinoma escamocelular (CEC) também ¢
denominado de carcinoma espinocelular ou epidermoide e

¢ o tipo histolégico mais comum nas neoplasias de cabega e
pescoco, principalmente no cincer de boca e de orofaringe.
Acomete principalmente o género masculino, com idade
superior a 50 anos, baixa condi¢io socioecondmica e
tabagistas e/ou alcoolistas'.

Na maioria dos estudos, a cavidade oral é a localizacao
primdria do tumor predominante nas neoplasias de cabega
€ pesco¢o; no entanto nesta pesquisa foram encontrados
37% na regido da faringe e 32% no ldbio e cavidade oral,
¢ védlido ressaltar a proximidade entre esses valores'.

No momento da pesquisa, mais de 80% dos pacientes
relataram uso prévio e/ou atual de tabaco e/ou dlcool, esses
habitos sdo considerados importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de cAncer nesta regido e também podem
interferir no progndstico e tratamento oncoldgico'®.

Os pacientes foram, em sua maioria, diagnosticados
em estddio avangado, isso pode ser influenciado pelo fluxo
de atendimento deficiente na rede oncoldgica do Sistema
Unico de Sadde (SUS), e também ao desconhecimento
dos fatores de risco e dos sinais e sintomas da doenca.
Neste estudo, o indice de pessoas expostas ao dlcool e
tabaco e sua associacio ¢é alto, o que potencializa o risco
em contrair essa doenca’.

A avaliagio da QV entre os pacientes em estddio
avangado e os que apresentavam fase inicial demonstra
uma diferenca estatisticamente significante no que diz
respeito A funcio fisica, comprovando que os individuos
com estddio avan¢ado apresentam uma QV menor que
aqueles diagnosticados inicialmente.
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Tabela 4. Teste qui-quadrado - associagdo das varidveis de localizacdo primdria, Satde/QV Global e escala funcional dos pacientes acometidos

por céncer no frato aerodigestivo superior. Vitéria (ES), 2010 e 2011

Variavel Localidade ' Minimo Maximo Média Desvu-)- Qui- P-valor
-padréo | -quadrado
Labio e
cavidade 16,7 100,0 76,1 23,5
Savde/QV Global L:rir:;e 250 53 T 592 1932 6,580 | 0,037
Faringe 58,3 100,0 73,0 14,0
Total 16,7 100,0 70,2 19,9
Labio e
cavidade 46,7 100,0 87,1 14,6
oral
Funcéo fisica Laringe 20,0 100,0 79.0 242 2,123 0,346
Faringe 46,7 100,0 89,8 14,3
Total 20,0 100,0 85,8 17,9
Labio e
cavidade 50,0 100,0 90,0 15,2
Desempenho de oral
papel Laringe 0,0 100,0 66,7 35,4 6,192 | 0,045
Faringe 33,3 100,0 89,2 20,4
Total 0,0 100,0 83,0 26,0
Labio e
cavidade 16,7 100,0 77,2 24,7
Fungéo emocional La(:'::;e 16,7 100,0 60,9 232 4,160 0,125
Faringe 0,0 100,0 65,7 25,1
Total 0,0 100,0 68,2 24,8
Labio e
cavidade 50,0 100,0 75,6 18,7
oral
Funcéo cognitiva Laringe 50,0 100,0 71,8 19.7 1,061 0,588
Faringe 16,7 100,0 77,5 23,5
Total 16,7 100,0 75,2 20,6
Labio e
cavidade 33,3 100,0 90,0 19,7
oral
Funcéo social Laringe 0.0 100,0 731 293 6,110 0,047
Faringe 0,0 100,0 88,2 26,2
Total 0,0 100,0 84,4 25,7

O diagnéstico tardio interfere na escolha da terapéutica,
sendo mais comum o uso de tratamento combinado e
mais agressivo, causando consequéncias maiores como a
diminuicio da capacidade da funcio fisica na regido de
cabega e pescoco e QV'S.

Isso evidencia o achado deste estudo, a maioria teve
como forma de tratamento a quimioterapia e radioterapia,
essa combinacdo visa a preservacdo de érgaos. No entanto,
acarretam inimeras reagoes adversas na cavidade oral, por
radioterapia, como: xerostomia, mucosite, candidiase,
céries por radiagio, necrose do tecido mole e disgeusia e
reagdes sistémicas por quimioterapia, como: estomatite,

ndusea, vomito, alopecia, anorexia, entre outros®”’.
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O performance status é um importante instrumento de
avaliaco do paciente em relacio ao prognéstico e tratamento,
a incompletude desse dado no estudo ¢ justificada pela
implantacdo recente no servigo dessa ferramenta.

Entre as localidades do tumor, a laringe apresentou
uma influéncia maior na QV que os outros sitios em
relacdo a associagdes significativas. Os pacientes com esse
tipo de cAncer mesmo apds o tratamento apresentam
comprometimento das funcdes dessa regiao (degluticao,
respiracao e fonagao), isso pode causar alteracao
significativa na QV. Um dos tratamentos propostos para
esse tipo de neoplasia é a laringectomia total, o paciente
necessita de traqueostomia, um procedimento por muitas



vezes irreversivel que compromete a voz e dificulta a
capacidade de comunicagio e o relacionamento social'.

Entre tratamento e funcéo fisica, pode-se comprovar
que os pacientes que realizaram as trés formas da terapéutica
associadas (cirurgia + radioterapia + quimioterapia) tém
uma QV menor. De acordo com o instrumento utilizado,
esses itens abordam dificuldades do paciente em sua vida
didria, nas atividades do cotidiano (por exemplo, carregar
bolsas de compras), dificuldades para se alimentar ¢ se
vestir sozinhos e necessidade de ficar numa cama ou uma
cadeira durante o dia.

Observou-se na escala de sintomas (Tabela 2 e 3)
variabilidade nas respostas, isto se deve ao fato de a
amostra ser heterogénea em relagio ao tempo pds-
-tratamento (variagio de dias a anos), evidenciando que
o momento da aplicacdo dos instrumentos influencia
nos resultados encontrados. Além disso, deve-se levar em
consideragao que o trato aerodigestivo superior engloba a
boca e cavidade oral, faringe e laringe e essas topografias
necessitam de tratamentos diferentes, impactando a vida
dessa populagao distintamente. A peculiaridade individual
também contribui para a variacio nas respostas, cada um
reage de forma diferente ao tratamento mesmo que a
terapéutica e condigoes clinicas sejam semelhantes.

Na Saide/QV Global, a mediana de 70,9 demonstra
uma boa avaliagao desse quesito, trata-se de valores obtidos
através do julgamento que o paciente faz da sua satide e da
sua QV. Portanto, esse valor pode variar de acordo com a
percepgao do paciente sobre esses itens, indo ao encontro
do conceito 7he Whogol Group, o qual define a QV como
uma manifestagio individual no que diz respeito a seus
valores, contexto cultural e em relagio a seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupagoes®.

CONCLUSAO

Os aspectos sociodemograficos e clinicos desse estudo
corroboraram outras pesquisas que abordaram o tema. A
QV foi afetada em relacio a funcao fisica nos individuos
que tiveram como tratamento cirurgia + radioterapia +
quimioterapia e estadiamento avan¢ado. E em relagio
a localizagdo primdria do tumor, a laringe teve maior
influéncia na associacio significativa com Satde/QV
Global, desempenho de papel e funcio social.

Diante desses resultados e do que foi discutido,
observa-se que a incorporagio da avaliagio da QV na
prédtica clinica ¢ de grande relevancia, pois permite a
reflexdo da efetividade do tratamento conjuntamente
com a diminuigio de acoes adversas, podendo interferir
positivamente no progndstico do cancer e na QV.

H4 necessidade de conhecer os dominios que estao
sendo prejudicados no tratamento que foi proposto

Qualidade de Vida de Pessoas com Céancer

para que seja oferecida uma abordagem adequada as
necessidades dos pacientes para que esses possam ter uma
melhora na sobrevida.

E vilido ressaltar a necessidade de uma equipe
multidisciplinar capacitada no tratamento oncoldgico
visando ao cuidado integral ao paciente e sua familia,
levando em consideragdo as expectativas e as escolhas do
paciente.
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Abstract

Introduction: Cancers of the head and neck reach 5% of all diagnosed cases of cancer in the world. And this can affect
the quality of life of the affected people, because the treatment is aggressive (mutilating) even years after treatment.
Objective: To profile the people affected by cancer in the upper aerodigestive tract treated at Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes (HUCAM); to identify Quality of Life domains affected by the treatment for this cancer
and relate the sociodemographic and clinical domains affected Quality of Life of patients surveyed. Method: for this
study of quantitative approach, we used the following instruments: Inventory I with sociodemographic and clinical data
from patients, the instruments of European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30
(version 3) and QLQ-H&N35. Results: Patients with three types of combined treatment and advanced stage presentd
a lower Physical Function with statistical significance (p = 0.031 and p = 0.010 respectively). The Primary Location
of Larynx had greater association with Global Health/Quality of Life, Role Performance and Social Function, with
statistical significance (p = 0.037, p=0.045 and 0.047 respectively). Conclusion: the late diagnosis interferes in the
choice of therapy, but is more common to use a combined, more agressive treatment causing numerous consequences
which influence the quality of life. There is a need to know the domains that are being harmed in the creation of
treatment for a proper approach to the Full Attention of those patients.

Key words: Head and Neck Neoplasms; Risk Factors; Quality of Life; Therapeutics

Resumen

Introduccién: Las neoplasias de cabeza y cuello alcanzan el 5% de todos los diagnésticos del cdncer en el mundo. Y
esto puede afectar a la calidad de vida de las personas afectadas, ya que el tratamiento es agresivo (mutilador), incluso
afos después del tratamiento. Objetivo: Trazar perfiles de las personas afectadas por el cdncer en el tracto aerodigestivo
superior, atendidas en el Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM); identificar los dominios de
calidad de vida afectados por el tratamiento para este tipo de cdncer y relacionar los datos  sociodemogréficosy clinicos
con dominios afectados de la calidad de vida de los pacientes estudiados. Método: estudio de abordaje cuantitativo. Se
han utilizado los instrumentos: Inventario I con datos sociodemogréficos y clinicos de los pacientes, instrumentos de
La Organizacion Europea de Investigacion y Tratamiento del Cancer (EORTC) QLQ-C30 (versiéon 3) y QLQ-H&N35.
Resultados: Los pacientes con tres tipos de tratamiento combinados y estadio avanzado presentaron una Funcién Fisica
mds pequena con significancia estadistica (p=0,031y p=0,010 respectivamente). La Ubicacién Primaria de la Laringe
tuvo mayor asociacién con Salud/Calidad de Vida Global, Desarrollo del papel y Funcién Social, con significancia
estadistica (p=0,037, p=0,045 y 0,047 respectivamente). Conclusién: El diagndstico tardio interfiere en la eleccién de
la terapia, siendo mds comun el uso del tratamiento combinado y mds agresivo, provocando numerosas consecuencias
que influyen en la calidad de vida. Hay la necesidad de conocer los dominios que estdn siendo perjudicados en la
realizacién del tratamiento para un abordaje adecuado destinado a la Atencién Integral de estos pacientes.

Palabras clave: Neoplasias de Cabeza y Cuello; Factores de Riesgo; Calidad de Vida; Terapéutica
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