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Resumo

Introdugao: O cincer de cabega e pescogo representa em média 5% de todos os tipos de cancer no Brasil. A prevaléncia,
aintensidade, a percepgio da importincia e impacto dos sintomas na qualidade de vida e atividades didrias apresentam
grande variabilidade entre pacientes. O M.D. Anderson Symprom Inventory-Head and Neck Module é um instrumento
que avalia sintomas. Foi traduzido para a lingua portuguesa e fornece uma breve medida dos sintomas do cincer
de cabega ¢ pescogo experimentados pelos pacientes como resultado da sua doenca e/ou tratamento. Além dos
questiondrios de qualidade de vida, a Organizacio Mundial da Satde preconiza o uso da Classificagao Internacional de
Funcionalidade como ferramenta de classificagao do estado de satide. Objetivo: O presente trabalho tem com objetivo
estabelecer a ligacao entre o M.D. Anderson Symptom Inventory-Head and Neck Module e a Classificagao Internacional
de Funcionalidade. Método: O processo de /ink foi realizado por dois profissionais fisioterapeutas separadamente e,
em caso de divergéncia entre as categorias encontradas, era solicitada a opinido de um terceiro profissional. Resultados:
Os resultados apontam para 24 categorias para funcoes corporais (b), 4 para estruturas corporais (s), 8 para atividades e
participagdo (d), 1 para fatores pessoais e 1 como nao definivel: atividade e participa¢ao. Conclusao: Dos 28 itens do
questiondrio, 4 nao foram passiveis de ligacio com os cddigos da Classificacio Internacional de Funcionalidade, além
disso, foi verificado que o M.D. Anderson Symptom Inventory-Head and Neck Module tem cardter predominantemente
biomédico.
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INTRODUCAO

O cancer de cabega ¢ pescogo (CCP) inclui os
localizados na cavidade oral, orofaringe, nasofaringe e
laringe. Apresentam elevada incidéncia e prevaléncia
representando cerca de 550 mil casos novos e 330 mil
6bitos por ano!. No Brasil, representam em média 5%
de todos os tipos de cAncer e, dependendo do estdgio da
doenca no momento do tratamento, a mortalidade em
cinco anos pode chegar a mais de 50%?2.

A sintomatologia de maior prevaléncia em relacio
aos individuos com CCP, nas diferentes terapéuticas
empregadas, causa prejuizos, como: secregdes, processos
inflamatérios na boca e/ou faringe, problemas na
mastigagio ¢ também na degluti¢io e xerostomia, que
podem cursar ainda com dor e fadiga®*. Essas deficiéncias
podem ter repercussio negativa na qualidade de vida (QV)
e na funcionalidade de pacientes que apresentam CCP e,
por isso, demandam a necessidade de reabilitagio por uma
equipe multidisciplinar’.

Nos tltimos 30 anos, funcionalidade e QV vém sendo
reconhecidas como importante medidas de mensuragio
e planejamento de intervengoes em reabilitagdao. Assim
como em outros tipos de cincer, é evidenciado pela
literatura que tais medidas sao intimamente relacionadas
com maior sobrevida, além de serem melhores preditores
do que as medidas biomédicas tradicionais®.

O M.D. Anderson Symptom Inventory (MDASI)
¢ um instrumento para acesso a informagoes sobre a
sintomatologia do cAncer. As medidas do questiondrio
contemplam aspectos como: humor, trabalho, relagoes
com outras pessoas, além de informagdes sobre as
atividades de vida didria. No questiondrio, os efeitos
combinados dos sintomas relacionados com a doenca ou
com o tratamento sdo avaliados em relacdo a capacidade
funcional de antes do inicio do evento ou da terapia”®.

Em relagio ao seu preenchimento, O MDASI leva
em torno de cinco minutos. Além disso, apresenta
caracteristicas de validade e confiabilidade para mensurar
a sintomatologia de pacientes com CCP que tém
caracteristicas diversas e grandes prejuizos no dia a
dia’. Ademais, o MDASI foi traduzido e validado em
diversas linguas e culturas, mostrando-se sensivel, vélido
e confidvel'®!". Vale ressaltar que, no Brasil, o questiondrio
estd em processo de validagao.

Aversao para CCP, M.D. Anderson Symptom Inventory-
Head and Neck Module MDASI-H&N), foi desenvolvida
a partir do MDASI-core (instrumento-base genérico),
acrescido de nove itens especificos para pacientes com
CCP, totalizando 28 itens. Os sintomas sao avaliados numa
escala de 11 pontos, levando-se em conta os sintomas
apresentados nas tltimas 24 horas e suas implicacoes no
dia a dia dos pacientes'®. A versao para a lingua portuguesa
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foi traduzida e é apontada como uma ferramenta ttil para
clinicos e pesquisadores na identificagdo da ocorréncia de
multiplos sintomas, permitindo seu tratamento precoce e,
consequentemente, melhora da QV do paciente®.

Além dos questiondrios de QV, a Organiza¢ao Mundial
da Satde (OMS), desde o ano de 2001, preconiza a
utilizagdo e aplicagio da Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), como
ferramenta epidemioldgica, de utilizagio em pesquisas,
pratica clinica e em politicas sociais. O intuito da
ferramenta é proporcionar uma linguagem comum das
condigoes relacionadas 4 saade'.

A CIF baseia-se em uma abordagem biopsicossocial,
uma sintese das abordagens médica e social ao processo
de incapacidade, em que cada dimensdo desse processo
(fungdes e estruturas corporais, atividades e participagao)
é conceitualizada como uma interacio dinimica entre os
fatores intrinsecos ao individuo e o seu ambiente fisico e
social (fatores ambientais) ", apresentados em um modelo
de interacdo de acordo com a figura 1.

Condigao de satide
(desordem ou doenga)

A

v k]

Fungdes/ Estruturas
corporais

> " Atividades ‘>

Participagao

e A a

v v

‘ Fatores ambientais ‘ ‘ Fatores pessoais ‘

Figura 1. Perspectiva baseada no modelo biomédico (traco
pontilhado) versus perspectiva global baseada no modelo integrativo
da CIF (toda a figura)

Fonte: adaptado de Stucki e al.

A informacao da CIF se organiza através de
dois componentes. A primeira parte diz respeito a
funcionalidade e incapacidade e é representada pelas
categorias de fungdes do corpo (b), estruturas do corpo
(s) e atividades & participacdo (d). A segunda parte trata
dos fatores contextuais e contém os fatores ambientais
(e) e os pessoais. A descrigio das informacoes da CIF,
em casos de aplicacdo clinica, deve necessariamente ter
a presenca do qualificador (formado por uma escala
genérica com graduagio de 0 a 4, onde 0 representa
nenhuma deficiéncia e 4 uma deficiéncia completa). Os
qualificadores tém a capacidade de apontar a gravidade da
deficiéncia, limitagao, restricao, barreiras ou facilitadores
das condicbes de satide'.

Apés alguns anos de publicacio da CIFE, Stucki ez /'
pontuaram que a CIF em seu modelo original se tornava
muito demorada e pouco prdtica para seu uso no dia a
dia. Em vista disso, foram desenvolvidos os Core Sets, que



sdo listas resumidas das quatro categorias da CIF para
algumas situacoes de satide e condiges cronicas. Tém o
objetivo de tornar mais vidvel a utilizagio da classificagao e
possuem duas versoes: a versao abrangente e a abreviada'’.
Para condigoes oncoldgicas, existe 0 modelo para CCP e
também de mama.

Em um estudo, foram comparados os resultados
encontrados pela avaliagdo por um questiondrio
autorreferido baseado no Core Ser abreviado para CCP
com a versio 4 do University Washington Quality of life
(UW-QOL) (questiondrio especifico para CCP, traduzido
e validado para lingua portuguesa e que se apresenta como
uma boa ferramenta para avaliagio da QV)'®. Os autores
concluiram que o questiondrio desenvolvido, embora
necessite de futura validagio, parece um instrumento
valioso e promissor para as medidas de resultados clinicos
e de tratamento em pacientes com CCP".

Através do processo de ligacio de medidas clinicas
e do estado de satide com a CIF, tem-se a dimensio da
capacidade de cobertura de ferramentas e questiondrios
utilizados nos processos de avaliagio em relagio aos
componentes da funcionalidade e da QV e, dessa forma,
complementar a avaliagio com outros instrumentos que
cubram outros componentes pertinentes e relevantes,
j& que estes sdo consagrados na literatura como bons
preditores dos quadros de morbidade e mortalidade.

Considerando 0o MDASI-H&N com grande potencial
para aplicagio na prética clinica, o objetivo do presente
trabalho é estabelecer a liga¢ao do questiondrio com a CIF
e, dessa maneira, verificar quais categorias o questiondrio
tem possibilidade de maior cobertura: fungées fisioldgicas
representadas pelas fungoes corporais (b); estruturas
anatdmicas representadas pelas estruturas do corpo (s);
atividades de vida didria e vida social representadas pelas

Quadro 1. Ligagdo do MDASI-HN com a CIF

Ligacao entre o MDASI-H&N e a CIF

atividades e participagao (d); se, em aspectos ambientais
onde o individuo se insere, representados pelos fatores
ambientais (¢) ou se nos fatores pessoais.

MATERIAIS E METODOS

O processo de ligacao entre o MDASI-H&N e a CIF ¢
baseado na metodologia proposta por Cieza ez al*. Eles
propuseram oito regras para ligacdo entre as medidas de
resultado (medidas clinicas, do estado de satide e técnicas)
e a CIE As regras especificas determinam que todos os
conceitos significantes devam ser considerados antes de se
realizar a ligacdo com as categorias da CIF, ¢ que as opgoes
de resposta quando contenham conceitos relevantes sejam
incluidas. No caso do conceito de algum item conter
exemplos, estes também devem ser ligados. Essas regras
foram desenvolvidas baseadas na experiéncia acumulada
durante o processo de ligacao de centenas de documentos
de medidas clinicas e do estado de satide realizadas.

Cada item do MDASI-H&N foi ligado com os
conceitos da CIF por dois profissionais fisioterapeutas com
experiéncia nos conceitos e na utilizagio da CIE E caso a
escolha da categoria da CIF fosse divergente entre os dois
profissionais em relacio a algum item do questiondrio,
o terceiro profissional também com experiéncia na
classificagdo era solicitado a opinar sobre a divergéncia.

RESULTADOS

Os resultados apresentados no quadro 1 apontam
para 24 categorias para fun¢des corporais (b), quatro para
estruturas corporais (s), oito para atividades e participagao
(d), um para fatores pessoais e um como nio definivel:
atividade e participagao.

Pergunta do MDASI-HN

Contetudo
significativo

Categoria da CIF

1 — Sua dor em seu pior estado? Dor

b280 - sensagéo de dor

2 - Seu cansaco (fadiga) em seu pior
estado?

Cansaco, fadiga

b4552 - fatigabilidade

3 - Seu enjoo (ndusea) em seu pior
estado?

Enjoo, ndusea

b5350 - sensagdo de ndusea

4 — Seus problemas de sono no seu pior
estado?

Problemas de sono

b134 - funcéo de sono

5 — Suas preocupacdes (aborrecimentos)
no seu pior estado?

Preocupacoes,
aborrecimentos

b152 - funcées emocionais

6 — Sua falta de ar no seu pior estado? | Falta de ar

b460 - sensacdo associada as funcées
cardiovasculares e respiratérias
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Quadro 1. continuacdo

Contetudo
Pergunta do MDASI-HN e . Categoria da CIF
significativo
7 - Sua dificuldade de lembrar das
. va arey . Lembrar-se b144 - funcdo de meméria
coisas no seu pior estado?
8 - Sua falta de apetite no seu pior
N pet v P! Apetite b1302 - fungéo de apetite

estado?
9 — Sua sonoléncia no seu pior estado? | Sonoléncia b134 - funcéo de sono
10-S do de b

( va sensagdo de boca secanoseu | o b5104 - salivacao
pior estado?
11-S ti to de trist

. eu sentimenio de inisieza no seu Tristeza b152 - fungdes emocionais
pior estado?
12 - Seus vémitos no seu pior estado? Vémitos b5106 - regurgitacéo e vémitos

13 - Sua sensagéo de formigamento ou
dorméncia no seu pior estado?

Formigamento ou
dorméncia

b256 - funcéo tatil

14 - Seus problemas com catarro na
boca ou garganta no seu pior estado?

Catarro

b450 - fungées respiratérias adicionais

15 - Sua dificuldade de engolir ou
mastigar em seu pior estado?

Engolir, mastigar

b5102 - mastigar
b5105 - degluticao

16 - Seus problemas com
engasgamento (quando comida/bebida

para falar no seu pior estado?

R . Engasgamento b5106 - regurgitacéo e vémitos
descem pela via errada) no seu pior
estado?
17 - Seus problemas com sua voz ou b310 - fungéo da voz
Voz, falar

b330 - funcao de fluéncia e ritmo de fala

18 — Seus problemas com dor,
queimacdo ou irritagéo na pele no seu
pior estado?

Dor, queimagéo,
irritacdo na pele

b280 - sensagéo de dor
b840 - sensacdo relacionada com a pele

19 - Sua constipagdo no seu pior
estado?

Constipacdo

b525 - funcéo de defecacdo

20 - Sua dificuldade para sentir o gosto
da comida no seu pior estado?

Sentir o gosto

b250 - fungéo gustativa

21 - Seus problemas com feridas na
boca ou garganta no seu pior estado?

Boca, garganta

$320 - estrutura da boca
s3301 - orofaringe

22 - Seus problemas com seus dentes e
gengivas no seu pior estado?

Dentes, gengivas

s3200 - dentes
s3201 - gengivas

23 - Atividades em geral?

Atividades em geral

nd- a&p - ndo definivel- atividades e
participacdo

24 — Humor?

Humor

b152 - funcées emocionais

25 — Trabalho (incluindo tarefas
domésticas)?

Trabalho, tarefas
domésticas

d850 - trabalho remunerado
d855 - trabalho nédo remunerado
d640 - realizar tarefas domésticas

26 — Relacionamento com outras
pessoas?

Relacionamento

d740 - relacionamento formal

d750 - relacionamento social informal
d760 - relacionamento familiar

d770 - relacionamento intimo

27 - Caminhar?

Caminhar

d450 - andar

28 — Prazer de viver?

Prazer de viver

pf - fator pessoal
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DISCUSSAO

Além de sintomas especificos da doenga, os pacientes
com CCP podem igualmente experimentar os sintomas
relativos a cirurgia (por exemplo, desfiguracio) ou a
terapia de radiacdo (por exemplo, disfagia, xerostomia, e
mucosite). Tal sintomatologia diversa repercute na QV e
funcionalidade do paciente, € 0 acesso a tais informagoes
¢ atualmente apontado pela literatura como fundamental
para a eficdcia do tratamento®.

Em virtude de a CIF ser recente e com certo grau
de utilizagio na prdtica clinica, poucos estudos, até o
momento, utilizaram a classificagio no contexto no
CCP; porém Tschiener ez 2/ pontuam que a CIF fornece
uma referéncia valiosa para identificar e quantificar os
conceitos utilizados nas medidas de resultados para CCP.
Ressaltam ainda que existe uma eminente necessidade
de padronizagio das medidas de funcionalidade e QV
disponiveis.

Em uma revisio sistemdtica dos questiondrios de QV
para CCP na lingua inglesa e posterior ligagio com os
cédigos da CIE, os autores concluiram que a classificagao
¢ util para a comparagao de qual questiondrio especifico
de QV ¢ 0 mais apropriado ¢ com maior possibilidade de
cobertura das heterogéneas e complexas manifestacoes
desses tipos de cancer”.

Apés realizarem avaliagdo qualitativa baseada na
linguagem da CIF para avaliagio de pacientes com CCP,
Tschiener er al?* observaram que os pacientes raramente
se referiam a problemas em relagio as estruturas corporais.
No entanto, tanto fungdes corporais como atividades &
participagdo e fatores ambientais tiveram igual importincia.
Os autores apontam que a CIF confirma que a perspectiva
e compreensio biopsicossocial sio apropriadas para eficicia
nos processos de reabilitacao em CCP.

Em estudo multicéntrico, no qual foi aplicado o
checklist, e algumas categorias da CIF consideradas
relevantes para pacientes com CCP, os resultados apontam
que, em relagio aos fatores ambientais, o considerado
como maior facilitador foi a familia imediata, j4 para
funcdes corporais a categoria referente a ingestdo, e para
atividades e participagio a categoria de falar foram as que
tiveram pior resultado®.

Os resultados encontrados pelo processo de ligacao
entre 0 MDASI-HN e a CIF apontam para um documento
predominantemente biomédico, pelo grande ntimero de
categorias encontradas para fun¢des corporais (24), poucos
c6digos para atividades e participacio (8) e nenhum
para fatores ambientais que tém implicagao direta, como
facilitadores ou barreiras na QV e funcionalidade dos
pacientes. A grande quantidade de categorias encontradas
para fungdes corporais pode ser explicada pelo fato de o
questiondrio abordar a sintomatologia da doenca que estd

Ligacao entre o MDASI-H&N e a CIF

relacionada as funcdes fisiolégicas que, na linguagem da
CIE ¢ descrita como fungoes corporais.

O item 28 do MDASI-H&N foi definido como fator
pessoal, que, de acordo com a CIF, nio faz parte de uma
condicio de satde (sexo, escolaridade, motivagio, modo
de enfrentar a doenga), porém tem implicagio direta nos
processos de funcionalidade e incapacidade. O item 23 foi
estabelecido como ndo definivel atividades & participagio,
pois, embora a pergunta se tratasse de atividades, nio foi
encontrada uma categoria que contemplasse a questao.

A CIF nio foi desenvolvida especificamente para CCP.
Em adi¢do, como foi adotada hd poucos anos pela OMS,
¢ considerada uma classificacao jovem quando comparada
a Classificagao Internacional de Doengas (CID), que
existe desde 1893 e estd em sua décima revisio em alguns
paises**. Em versoes futuras da classificagio, conceitos
como o do item 23 do MDASI-H&N: atividade em geral
e que por nds foi ligada como, ndo definivel atividade
& participagio (nd-a&p), podem ser considerados para
inclusao.

Considerando o grande nimero de implicacoes no
dia e dia e participagdo social das repercussdes do CCR,
pode se pensar na CIF como ferramenta promissora
e com maior espectro de cobertura das manifestagoes
funcionais diversas dos pacientes com CCP. A CIF supera
o modelo hegeménico biomédico tradicional e possibilita
um novo olhar sobre a deficiéncia e a incapacidade”. A
continuidade do presente trabalho pode ser dar através de
uma avalia¢io qualitativa da sintomatologia em pacientes
com CCP e liga¢do com as categorias da CIF e posterior
comparagio com os resultados encontrados no nosso
estudo. Este estudo preliminar pode servir como um
referencial para categorias da CIF pertinentes A avaliacio

da sintomatologia do CCP relacionada 2 QV.

CONCLUSAO

Dos 28 itens MDASI-H&N, dois nio sio passiveis
de ligagdo com as categorias da CIF, sendo constatado
um enfoque e cardter biomédico do questiondrio em
virtude do grande niimero de categorias encontradas para
funcoes corporais. Em relagio  sua utilizagao na prética
clinica, deve ser acompanhado de outros instrumentos
que cubram os dominios de funcionalidade relevantes
no contexto do CCP que nio sio contemplados no
questionario.
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Ligacao entre o MDASI-H&N e a CIF

Abstract

Introduction: Head and neck cancer represents 5% of all types of cancer in Brazil. The prevalence, intensity and
perception of both importance and impact of symptoms in the quality of life and daily activities present great
variability among patients. The MD Anderson Symptom Inventory-Head and Neck Module is a questionnaire that
evaluates symptoms and provides a brief measurement of head and neck cancer symptoms in patients as a result of
either disease or treatment. Beyond the quality of life questionnaires, the World Health Organization advocates the
use of the International Classification of Functioning as a classification tool of health status. Objective: This study
aims to establish a link between the MD Anderson Symptom Inventory-Head and Neck Module and the International
Classification of Functioning. Methodology: The process of link between these two documents was made by two
physiotherapy professionals separately. In case of disagreement, the opinion of a third professional was requested. Results:
The results suggest 24 categories for corporal functions (b), 4 for body structures (s), 8 for activities and participation
(d), 1 for personal factors (d) and one as non-defining activity and participation. Conclusion: Out of the 28 items of
the questionnaire, 4 were not possible to link with the International Classification of Functioning and, in addition, it
was found that the MD Anderson Symptom Inventory-Head and Neck Module has a predominant biomedical focus.
Key words: Head and Neck Neoplasms; Quality of Life; International Classification of Functioning, Disability and
Health

Resumen

Introduccidén: El cincer de cabeza y cuello representa un promedio de 5% de todos los cdnceres en Brasil. La prevalencia,
intensidad, la percepcién de la importancia y el impacto de los sintomas en la calidad de vida y actividades diarias
muestran una gran variabilidad entre los pacientes. El M. D. Anderson Symptom Inventory-Head and Neck Module es un
instrumento que evalta sintomas. Fue traducido al portugués y provee una rdpida medida de los sintomas de cdncer
de cabeza y cuello experimentados por los pacientes como consecuencia de su enfermedad y/o tratamiento. Ademds
de los cuestionarios de calidad de vida, la Organizacién Mundial de Salud recomienda el uso de la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento como herramienta para la clasificacién del estado de salud. Objetivo: El presente
estudio tiene el objetivo de hacer la conexién entre el M.D. Anderson Symprom Inventory-Head and Neck Module y 1a
Clasificacién Internacional del Funcionamiento. Método: El proceso de vinculacién fue llevado a cabo en separado
por dos profesionales fisioterapeutas y, en caso de divergencia entre las categorfas encontradas, se exigia la opinién de
un tercero profesional. Resultados: Los resultados apuntan para 24 categorias para funciones corporales (b), 4 para
estructuras corporales (s), 8 para actividades y participacién (d), 1 para factores personales y 1 como no definible:
actividad y participacién. Conclusién: De los 28 items del cuestionario, 4 no pudieron asociarse a los c6digos de la
Clasificacién Internacional de Funcionalidad, ademds, se observé que el M.D. Anderson Symptom Inventory-Head and
Neck Module tiene cardcter predominantemente biomédico.

Palabras clave: Neoplasias de Cabeza y Cuello; Calidad de Vida; Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud
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