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RESUMO

Objetivos: descrever a presenca e intensidade de multiplos sintomas em pessoas com cancer de cabeca e
pescoco e o impacto desses sintomas na vida didria (mediante aplicacdo da escala M.D. Anderson Symptom
Inventory/Head and Neck Module); comparar com o local anatomico da neoplasia e o tipo de tratamento.
Método: estudo descritivo, quantitativo, realizado em um ambulatério de um hospital do estado do Ceara.
Utilizou-se a analise de variancia ANOVA para avaliar a existéncia de diferenca nas pontuagdes das subescalas.
Resultados: na escala, os sintomas gerais e especificos apresentaram-se diferentes (frequéncia:4,99; p<0,01).
Avaliando separadamente, foram encontradas diferencas na intensidade de sintomas. Discussao: constatou-
se que os sintomas por sitio anatdmico apresentaram disparidades significativas entre o grupo com cancer
na cavidade oral e laringe, e cavidade oral e tireoide. Conclusao: a influéncia do tratamento obteve-se nos
multiplos sintomas. Houve diferencas estatisticas entre o grupo submetido a cirurgia associada a radioterapia.

Descritores: Oncologia; Neoplasias de Cabeca e Pescoco; Qualidade de Vida.
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INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoc¢o (CCP) vem
atingindo milhares de pessoas em todas as
partes do mundo®. S6 no Brasil foi estimada a
ocorréncia de 15.290 casos novos de cancer da
cavidade oral em 20142,

De maneira geral, os pacientes com CCP
apresentam-se com doenca locorregional
avancada, sendo muito frequentes a anemia,
0 emagrecimento e as condi¢des pulmonares
muito precdrias®. Porém, cada localidade ana-
tdmica apresenta sua especificidade e, portanto,
manifestacdes clinicas distintas.

O tratamento de CCP é complexo e exige 0
envolvimento de varios profissionais de saude
com uma ampla gama de conhecimentos. Pode
envolver cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
terapia biolégica ou uma combinagdo de duas
ou mais dessas modalidades®® Os procedimen-
tos cirdrgicos mais complexos frequentemente
sd0 necessarios, com resseccao de partes moles,
ossos da face e algumas vezes da pele, precisan-
do de fechamento com retalhos. Estes podem
levar a complicacdes como broncoaspiracao,
dificuldade de mastigacao, disfagia, disfonia,
afasia e outras alteracbes da fala, além de alte-
racoes estéticas que podem levar a problemas
psicolégicos e sociais®®

A radioterapia para CCP, por sua vez, tem
como efeitos adversos a mucosite, a xerostomia,
a carie de radiacdo, a disgeusia, a dermatite e
a osteorradionecrose®. Ja na quimioterapia, a
maioria das drogas induz a depressao da medula
6ssea, sendo frequentes a alopécia, a mucosite, a
disgeusia, acarretando a baixa ingestao alimen-
tar e consequente perda de peso®?.

Sendo assim, a funcionalidade desses clien-
tes pode encontrar-se acometida, prejudicando
sua qualidade de vida, um paradigma posto na
Oncologia devido a compreensao de que o pro-
longamento da vida do paciente sem um nivel

adequado de funcionalidade néo se justifica
como padrdo na pratica. A funcionalidade pode
ser entendida como o resultado de interacdes
entre estados de satde (doencas, disturbios) e fa-
tores contextuais®. Sendo assim, questiona-se: ha
correlacdo entre o local anatémico da neoplasia e
otipo de tratamento com a presenca e intensida-
de de multiplos sintomas em pessoas com cancer
de cabeca e pescoco, bem como o impacto desses
sintomas na vida didria, mediante aplicacdo da
escala de funcionalidade M.D. Anderson Symptom
Inventory/Head and Neck Module?

A escala MDASI — Head and Neck (MDASI-
-H&N) foi desenvolvida pelo hospital MD An-
derson, no Texas, exclusivamente para avaliar a
funcionalidade de clientes com cancer de cabeca
e pescoco. A estrutura e o contetido da MDASI-
-H&N sao capazes de auxiliar os enfermeiros no
registro de dados funcionais e na definicdo de
alvos de intervencédo e documentacdo de desfe-
chos, possibilitando a ado¢cao de um novo mo-
delo para orientar a pratica clinica®'?. Além de
necessario para o ponto de vista clinico e pratico,
o modelo de classificacao de funcionalidade é
importante sob o viés econdmico, uma vez que
favorece a alocacdo de recursos compativeis
com as reais necessidades do servico"?,

A enfermagem exerce um papel primordial
no planejamento de acdes por meio das quais se
maximizem os fatores que possam influenciar a
melhora da qualidade de vida das pessoas, com
0 escopo de prevenir, suprimir ou minimizar os
que colaboram para agrava-la"". Dessa forma,
a promocgao, prevencao, reabilitacdo e recupe-
racdo da saude ficam conectadas as condicoes
apresentadas pela pessoa, no caso, pelo indivi-
duo com neoplasia de cabeca e pescoco.

Diante dessas consideracbes, justifica-se
a realizacao deste estudo em que delimitou-se
como objetivo descrever a presenca e intensi-
dade de multiplos sintomas em pessoas com
CCP e o impacto desses sintomas na vida diaria,




mediante aplicacao da escala M.D. Anderson
Symptom Inventory/Head and Neck Module e,
comparar com o local anatdbmico da neoplasia
e o tipo de tratamento.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, trans-
versal, correlacional, com abordagem quan-
titativa, que utiliza os conceitos de pesquisa
quantitativa propostos por alguns autores como
referencial metodoldgico 3,

O estudo foi realizado em um ambulatério
de cabeca e pescoco de um hospital universitario
do estado do Ceard. Com base em amostragem
de conveniéncia, adotou-se como critérios de
inclusdao: apresentar neoplasia de cabeca e
pescoco em cavidade oral, laringe, faringe ou
tireoide; estar consciente com pontuacaoigual a
15 na escala de Glasgow; e estar em acompanha-
mento ambulatorial durante tratamento clinico
ou pos-cirurgico. Totalizaram 37 participantes no
estudo, conforme descrito na Figura 1.

Foram utilizados dois instrumentos para
a coleta de dados: um formulério elaborado
pelas autoras da pesquisa visando a investi-
gacdo de dados sociodemograficos, clinicos e
terapéuticos, e outro para a coleta dos dados
referentes a funcionalidade, o MDASI-H&N. Este
é um formulario elaborado pelo hospital MD
Anderson no Texas, Estados Unidos, referéncia
na area de Oncologia, contendo 28 itens, sendo
nove para avaliacdao de sintomas gerais (decor-
rentes do cancer ou do tratamento), seis para
avaliacdo da interferéncia dos sintomas com a
vida e nove itens especificos para CCP. Os itens
sao avaliados em escala de 11 pontos (de zero
a dez) e referem-se as ultimas 24 horas, sendo
que quanto maior o valor atribuido pelo cliente,
maior a intensidade do sintoma ou sua interfe-
réncia com as atividades da vida. Ressalta-se que
o instrumento foi traduzido e validado para o
idioma portugués no ano de 200817,

A coleta foi realizada de fevereiro a maio de
2013 apds a aprovagao pelo comité de ética da
Universidade Federal do Ceara com o parecer n°
253.959. Os dados sociodemograficos, clinicos,

Figura 1 - Fluxograma de constituicdo da amostra do estudo. Fortaleza-CE, 2013.

Numero inicial de clientes oncolégicos
ambulatoriais com cancer de cabeca e pescoco
nos meses de coleta dos dados = 250

Clientes com cancer de
cabeca e pescoco que se
encontravam fora de
tratamento =71

Clientes com cancer de
cabeca e pescoco que ainda
nao haviam iniciado
tratamento = 67

Clientes com cancer de
cabeca e pescoco que nao
alcancaram 15 na escala de

Glasgow =15

( Perdas de

segmento: )

Clientes com cancer de cabeca e pescgg.ow
que nao comparecimento ao ambulatorio

Clientes com cancer de cabeca e

no dia agendado ou por internagdo) = 12

kpescogo que foram internados = 48

Clientes com cancer de cabeca e
pescoco que participaram do
estudo = 37

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2013.
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terapéuticos e de funcionalidade foram armaze-
nados em uma planilha eletrénica no programa
Microsoft Excel” e analisados com o auxilio do
SPSS® 13.0 for Windows'.

Utilizou-se a andlise de variancia teste
ANOVA-F para avaliar a existéncia de diferenca
nas pontuacoes das subescalas da MDASI-H&N,
primeiro entre os quatro grupos oncolégicos
avaliados. Logo depois, foi feita uma nova
andlise para a comparacdao de médias de cada
questdo do instrumento com cada grupo de
clientes oncoldgicos, com o objetivo de averi-
guar quais os sintomas gerais e especificos que
mais influenciaram a funcionalidade dos indivi-
duos com CCP por sitio anatémico.

Para a correlagao entre o tipo de trata-
mento e as pontuac¢des obtidas na MDASI-
-H&N também realizou-se o teste de varian-
cia ANOVA-F. Consideraram-se trés grupos
para analise: cirurgia, cirurgia+radioterapia,
radioterapia+quimioterapia. Foi retirado da
analise o grupo cirurgia+radioterapia+quimio
terapia por nao conter o numero de participan-
tes minimo requerido para analise de Post Hoc
(teste de Bonferroni), também apontamento de
procedimento Dunn, concretiza cada teste em
um nivel de significancia limitado para garantir
gue a taxa falso/positiva relativa a familia ndo
exceda o valor especificado?. O nivel de sig-
nificancia adotado foi de 5%, ou seja, p-valor
< 0,05.

RESULTADOS

Os participantes foram 37 pessoas com CCP,
em sua maioria mulheres (54,1%), com idade
variando entre 37 e 81 anos (média de 62,49
anos e desvio padrao de 1), do interior do estado
(52,8%), com ensino fundamental incompleto
(40,5%), e renda entre zero e um salario minimo
(53,6%).

Encontravam-se distribuidos por regiao
anatémica: cavidade oral (37,8%), tireoide
(37,8%), laringe (16,2%), e faringe (8,1%); sendo
submetidos a quatro tipos diferentes de trata-
mento: cirurgia (43,2%), cirurgia e radioterapia
(40,5%), quimioterapia e radioterapia (13,5%),
cirurgia, quimioterapia e radioterapia (2,7%).

As maiores médias para os sintomas gerais
recairam sobre “sua sensacdo de boca seca”
(4,65),“suas preocupacoes”(3,57) e“sua sensacao
de dorméncia ou formigamento”(3,32). Comre-
lacdo aos sintomas especificos as maiores médias
concentraram-se em “seus problemas com voz/
para falar”(5,03) e “sua dificuldade para engolir/
mastigar” (4,14), conforme Tabela 1.

Para avaliar a existéncia de diferenca nas
pontuagdes das escalas de sintomas gerais, es-
pecificos e interferéncia na vida do instrumento
MDASI-H&N entre os quatro grupos oncolégicos
avaliados, procedeu-se uma andlise de variancia
(teste ANOVA-F), cujos resultados podem ser
observados na Tabela 2.

As pontuagdes na escala os sintomas gerais
eespecificos apresentaram-se significativamente
diferentes (frequéncia de 4,99; p < 0,01). Con-
tudo, quando avaliadas separadamente por
meio do Post Hoc, as diferencas encontradas
ocorreram especificamente entre as pessoas
com cancer na cavidade oral e o grupo de cancer
de tireoide, tendo os participantes do primeiro
grupo (média=2,61) apresentado pontuacao mé-
dia superior aos do segundo (média=1,23). Esse
resultado indicou que os individuos analisados
com cancer na cavidade oral t¢ém maiores niveis
percebidos de intensidade de sintomas do que
0s com neoplasia de tireoide.

Para avaliar quais os sintomas gerais e
especificos que mais influenciaram a funcionali-
dade dos clientes com CCP por sitio anatémico,
procedeu-se a comparacdo de médias de cada
questao do instrumento com cada grupo de par-
ticipantes oncoldgicos. Nos itens dos sintomas




Tabela 1 - Estatisticas descritivas para os escores de sintomas gerais, especificos e interferéncia na
vida da escala MDASI-H&N. Fortaleza/CE, 2013.

Desvio % =
Item Média - 95% I.C. Amp* %=71
Padréao ) P 5¥* °
Sintomas Gerais
1. Sua dor em seu pior estado 2,05 0,47 1,09-3,01 0-10 21,6 10,8
2. Seu cansaco (fadiga) em seu pior estado 2,05 0,49 1,06-3,04 0-10 24,3 13,5
3. Seu enjoo (nduseas) em seu pior estado 0,57 0,25 0,06-1,07 0-6 5,4 -
4, Seus problemas de sono no seu pior estado 2,76 0,59 1,57-395 0-10 37.8 21,6
5. Suas preocupacdes (aborrecimentos) em seu
. 3,57 0,64 2,27-487 0-10 40,5 29,7
pior estado
6. Sua falta de ar no seu pior estado 1,3 0,41 046-2,14 0-10 13,5 2,7
7. Sua dificuldade para lembrar das coisas no seu
. 2,51 0,76 1,51-3,52 0-10 324 10,8
pior estado
8. Sua falta de apetite no seu pior estado 1,84 0,53 0,77-291 0-10 21,6 10,8
9. Sua sonoléncia no seu pior estado 1,97 0,48 1,00-295 0-8 27 10,8
10. Sua sensacdo de boca seca no seu pior estado 4,65 0,62 340-590 0-10 59,5 37.8
11. Seu sentimento de tristeza no seu pior estado 1,95 0,51 091-299 0-10 21,6 10,8
12. Seus vOmitos no seu pior estado 0,11 0,11 -0,11-033 0-4 -
13. Sua sensac¢ao de dorméncia ou formigamento
. 3,32 0,56 2,19-3,14 0-10 45,9 18,9
no seu pior estado
14. Seus problemas com catarro na boca ou gar-
. 2,14 0,52 1,08-3,19 0-10 21,6 13,5
ganta, no pior estado
15. Sua dificuldade para engolir/mastigar no seu
. 4,14 0,63 2,86-541 0-10 48,6 351
pior estado
16. Seus problemas com engasgamento (quando
comida/bebida descem pela via errada) no seu 1,84 0,53 0,77-291 0-10 21,6 13,5
pior estado
17. Seus problemas com voz/ para falar no seu pior
5,03 0,65 3,71-6,34 0-10 514 40,5
estado
18. Seus problemas com dor/queimacao ou irrita-
. . 1,22 0,46 0,29-2,15 0-10 13,5 10,8
¢do no seu pior estado
19. Sua constipacdo no seu pior estado 1,03 0,42 0,18-1,88 0-10 13,5 8,1
20. Sua dificuldade para sentir o gosto da comida,
. 2,38 0,62 1,12-3,64 0-10 243 18,9
no seu pior estado
21. Seus problemas com feridas na boca/garganta
. 0,27 0,16 -0,06-0,60 0-5 2,7 -
no seu pior estado
22. Seus problemas com seus dentes/gengivas no
. 0,16 0,12 -0,08-040 0-4 - -
seu pior estado
23. Atividades em geral 0,65 0,36 -0,07-1,37 0-10 54 54
24. Humor 1,32 0,45 0,40-2,24 0-10 16,2 8,1
25.Trabalho (incluindo atividades domésticas) 1 0,39 0,20-1,80 0-10 10,8 54
26. Relacionamento com outras pessoas 0 - - 0-0 - -
27.Caminhar 0,27 0,16 -0,05-0,59 0-4 - -
28. Prazer de viver 0,57 0,25 0,07-1,07 0-5 8,1 -

*Amp = Amplitude

**> 5 Moderado a Severo

1 =7 Severo

Fonte: elaboragdo dos autores, 2013.
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Tabela 2 - Diferenca de médias na escala de sintomas gerais, especificos e interferéncia na vida
entre quatro grupos oncoldégicos. Fortaleza/CE, 2013.

Escala Grupo N Média Desvio Frequéncia P*
oncolégico padrao

Sintomas gerais e especificos Cavidade oral 14 2,61 0,98 4,99 <0,01
Laringe 6 2,7 0,59
Faringe 3 2,9 2,02
Tireoide 14 1,23 1,17

Interferéncia com a vida Cavidade oral 14 0,25 0,41 1,75 >0,05
Laringe 6 0,72 0,75
Faringe 3 1,44 1,5
Tireoide 14 0,81 1,2

* p-value - ANOVA

Fonte: elaboragdo dos autores, 2013.

gerais houve diferenca significativa (p < 0,05)
entre o grupo cavidade oral (média=0,71) e larin-
ge (média=4,50) no item “falta de apetite” (item
8), e entre o grupo cavidade oral (média=7,00)
e tireoide (média=1,93) no item 10 da escala
(“Sua sensacao de boca seca”), com diferenca
significativa (p < 0,001).

Ao analisar-se o fator sintomas especificos,
pode-se observar que o grupo cavidade oral
(média=1,86) apresentou média estatistica-
mente (p < 0,05) inferior ao grupo com cancer
de laringe (média=5,50) no que diz respeito a
problemas com catarro na boca ou garganta
(item 14).

Diferencas significativas também foram
observadas nos itens 15 e 16 entre 0s grupos
cavidade oral e tireoide, tendo o segundo grupo
obtido pontuacdes estatisticamente inferiores
(p <0,001).

Ja para o item 17 o grupo com cancer de
tireoide (média=1,71) se diferenciou dos demais
grupos, apresentando pontuacdes inferiores aos
grupos “cavidade oral” (média=6,43; p < 0,001),
"laringe” (média=8,17; p < 0,001) e“faringe” (mé-
dia=7,67; p < 0,05). Quando analisado os itens
do fator Interferéncia na vida nao foi possivel
observar diferenca significativa entre a pontu-
acdo dos quatros grupos.

Na Tabela 3 encontram-se descritas as mé-
dias na escala de sintomas gerais e especificos

e interferéncia com a vida entre os trés tipos de
tratamento, ou seja, cirurgia, cirurgia + quimio-
terapia e cirurgia + radioterapia.

As pontuacdes obtidas na escala sinto-
mas gerais e especificos também apresentaram
diferencas significativas quando avaliadas
em funcdo do tipo de tratamento adotado
(Frequéncia=5,05; p < 0,05 - Tabela 3). Mais
especificamente, observando os resultados do
Post Hoc, a diferenca deu-se quando compa-
rados os tratamentos cirurgia (média=1,47) e
cirurgia+radioterapia (média=2,79). O segundo
grupo apresentou maior percepcao de intensi-
dade de sintomas. Na escala interferéncia com
a Vida nao foram encontradas discrepancias
significativas entre os trés tipos de tratamento
(frequéncia=0,21; p> 0,05).

No que concerne aos itens dos sintomas ge-
rais, houve diferenca significativa entre os trata-
mentos analisados no item 10 (frequéncia=8,69;
p < 0,001) entre o grupo cirurgia (média=2,19)
e cirurgia+radioterapia (média=6,80), indicando
que o segundo grupo apresentou maiores niveis
de intensidade de sintomas no que diz respeito
a sensacao de boca seca (item 10).

Nos sintomas especificos, pode-se ob-
servar a existéncia de diferenca significativa
entre diferentes tipos de tratamento para os
itens 15, 16, 17 e 20. O grupo cirurgia (mé-
dia=1,79) apresentou média estatisticamente




Tabela 3. Diferenca de médias na escala de sintomas gerais e especificos e de interferéncia com a
vida entre os trés tipos de tratamento. Fortaleza-CE, 2013.

" . Desvio ..
Escala Tipo de Tratamento n Média . Frequéncia P*
padrao
. . Cirurgia 16 1,47 1,3 5,05 <0,05*
Sintomas Gerais e . . . .
Especificos (SG) Quimioterapia+Radioterapia 5 2,34 1,18
P Cirurgia+Radioterapia 15 2,79 0,99
. . Desvio o
Escala Tipo de Tratamento n Média x Frequéncia P*
padrao
N Cirurgia 16 0,76 1,14 0,21 >0,05
Interferéncia com a o . . .
Vida (V) Quimioterapia+Radioterapia 5 0,66 1,31
! Cirurgia+Radioterapia 15 0,53 0,63

* p-value - ANOVA

Fonte: Elaboragédo dos autores, 2013.

inferior nesses quatro itens quando compara-
do aos grupos quimioterapia+radioterapia e
cirurgia+radioterapia, indicando que o grupo
tratado isoladamente com tratamento cirdrgico
apresentou menor percepcao da sintomatolo-
gia. Os sintomas foram listados como “sua difi-

N

culdade para engolir/mastigar”;“seus problemas
com engasgamento”;“seus problemas com voz/
para falar”; e “sua dificuldade para sentir o gos-
to da comida”. Quando se analisou os itens da
interferéncia na vida com o tipo de tratamento,

nao foi possivel observar diferenca significativa.

DISCUSSAO

Os participantes do estudo foram, em sua
maioria, compostos por mulheres (divergindo
dos dados encontrados na literatura). Porém,
o grande numero de mulheres pode ser justi-
ficado pelo alto indice de cancer de tireoide na
populacdo estudada, que é mais predominante
no género feminino!.

J4 os baixos niveis de escolaridade e renda
encontrados sao comprovadamente possi-
veis obstaculos ao acesso do diagndstico, ao
entendimento do tratamento e manejo de suas
complicagdes. Estudos mostram que o diag-
nostico é dado mais tardiamente em camadas
socioecondmicas mais baixas9.

Quanto ao local anatémico do tumor, os
mais prevalentes foram cavidade oral (37,8%)
e tireoide (37,8%), sequido por laringe (16,2%).
Tal resultado estd de acordo com o estudo que
analisou a evolucdo dos tipos de cancer de 2000
a2008, e observou que as localizagdes primdrias
que apresentaram maior crescimento foram
cavidade oral e laringe, respectivamente(®, e ao
observar as estimativas para o cancer no Brasil,
podemos notar que o cancer de tireoide ocupa
a terceira posicao entre os tipos de cancer mais
incidentes estimados para 2014 em mulheres®?.

O item sintomas gerais com maior média
obtida por meio da escala MDASI-H&N nesse
estudo foi“sua sensacdo de boca seca”. A xerosto-
mia é o nome dado a essa sensacao, sendo uma
das principais complicacdes orais associadas
a radioterapia em pessoas com CCP. A perda
da funcdo salivar também pode levar a outras
consequéncias adversas, incluindo alteracdo/
reducao na funcao do paladar e dificuldade com
a mastigacéo e degluticdo ©9.

Janositens de sintomas especificos, o item
“sua dificuldade pra engolir/mastigar” obteve
uma das médias mais altas (média= 4,14). Um
estudo realizado com 103 individuos com cancer
de cabeca e pescoco em acompanhamento no
ambulatério de otorrinolaringologia do Hospital
das Clinicas da UNICAMP demonstrou que os
problemas mais importantes relatados foram a
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diminuicao da saliva, problemas de mastigacgao,
degluticao e fala. Esses mesmos sintomas obti-
veram maiores médias nesse estudo, sendo que
o item “seus problemas com voz/ para falar” ob-
teve a maior média em sintomas especificos 17,

O segundo item de sintomas gerais com
maior média foi “suas preocupacdes (abor-
recimentos)” (3,57). Isso pode acontecer em
consequéncia da vida com um cancer, que de-
sencadeia uma nova reflexdo. A principal fonte
de preocupacao inclui a incerteza, os resultados
negativos percebidos e as consequéncias da
doenca®.

Neste estudo, as pessoas analisadas com
cancer na cavidade oral obtiveram maiores ni-
veis percebidos de intensidade de sintomas do
gue o grupo de cancer de tireoide. Nos casos de
cancer de cavidade oral, o tratamento cirdrgico
exige muitas vezes grandes ressec¢des com
reconstrucdes complexas que podem acarretar,
além de defeitos estéticos, a perda de funcdes
bucais basicas como contenc¢do dos alimentos,
deficiéncia na fala, mastigacao, degluticdo e
respiracao. O tratamento cirdrgico pode ainda
ser associado a radioterapia que pode gerar
outros sintomas como mucosite, xerostomia e
perda do paladar 9,

Em contrapartida, no cancer de tireoide, o
tratamento de escolha geralmente é a tireoidec-
tomia, que pode ser realizada com seguranca e
baixa incidéncia de complicacdes permanentes.
Em casos raros podem ocorrer problemas tem-
porarios de alteracao da voz (que normalmente
regridem em algumas semanas), lesdes as glan-
dulas paratireoides e lesdo do nervo laringeo
recorrente. A dificuldade para engolir/mastigar
pode ocorrer, essencialmente, em casos avan-
cados da doenca, em que ha compressao do
esofago e outras estruturas relacionadas.

No que diz respeito a problemas com
catarro na boca ou garganta (item 14), o grupo
com cancer de cavidade oral (média=1,86) apre-

sentou média estatisticamente inferior ao grupo
com cancer de laringe (média=5,50). O cancer
de laringe causa presenca de secrecao tanto em
decorréncia do cancer quanto de procedimentos
relacionados ao tratamento, como a traqueos-
tomia. O tubo de traqueostomia causa irritacdo
na mucosa da traqueia, ocasionando aumento
da producao de secrecao. Paralelamente, todos
os laringectomizados acumulam mais muco
devido a quantidade maior de particulas que
inalam por falta do filtro natural, que é a mucosa
da cavidade nasal®,

Os quatro grupos oncolégicos obtiveram
maiores médias nos sintomas especificos no item
17 (“seus problemas com voz/para falar”), porém
quando comparam-se as médias entre eles o
grupo com cancer de tireoide se diferencia dos
demais, apresentando pontuacdes inferiores
(média=1,71). As modalidades de tratamento
como cirurgia, quimioterapia e radioterapia, co-
muns no tratamento de cancer de cavidade oral,
laringe e faringe, podem apresentar efeitos agu-
dos e tardios na fala. J4 no tratamento do cancer
de tireoide a alteracdo na fala, como discutido
anteriormente, é mais sutil e temporaria“.

Quando avaliadas as médias dos sinto-
mas gerais e especificos em funcao do tipo
de tratamento, encontra-se diferencga signifi-
cativa entre o grupo cirurgia (média=1,47) e
cirurgia+radioterapia (média=2,79). E quando
analisados os itens do fator “sintomas Gerais’,
esses mesmos grupos apresentaram diferenca
significativa no item 10, indicando que o grupo
cirurgia associado a radioterapia apresentou
maiores niveis de intensidade de sintomas no
que diz respeito a sensacao de boca seca (xe-
rostomia).

Em um estudo conduzido com pessoas
em tratamento de radioterapia e quimioterapia
atendidos na clinica odontoldgica da faculdade
de odontologia da Universidade Federal de Mi-
nas Gerais, a prevaléncia de xerostomia foi de




75,5% e 96,4%, respectivamente, demonstrando
alta predominancia desses sintomas®?,

O tratamento quimioterapico para CCP
envolve drogas que tém grande potencial de
mucosite, e, quando em associacdo com o tra-
tamento radioterapico, aumenta a incidéncia,
severidade e duracdo. A mucosite é umainflama-
¢do caracterizada por morte das células epiteliais
com formacao de edema da mucosa e reducao
de suprimento sanguineo. Isso explica o porqué
do grupo submetido somente a cirurgia apre-
sentar média estatisticamente inferior quando
comparado aos outros grupos nos itens 15 (“sua
dificuldade pra engolir/mastigar”), e nos itens
16 (“seus problemas com engasgamento”), 17
(“seus problemas com voz/ parafalar”) e 20 (“sua
dificuldade para sentir o gosto da comida”)®?".

Em uma pesquisa realizada com 50 pessoas
submetidas a cirurgia seguida de radioterapia
e quimioterapia adjuvante, e radioterapia e
guimioterapia concomitante, em um hospital
de ensino da cidade de Sao Paulo, observou-se
gue do total de participantes, 86% tiveram o
tratamento interrompido em algum momento,
sendo que em 36% em razao da mucosite. As
principais queixas relatadas pelos individuos
apos o inicio do tratamento foram perda do
paladar (41%) e xerostomia (29%)®.

A partir dos dados encontrados, percebe-
-se que é primordial o papel do enfermeiro
no processo ininterrupto e dinamico de cuidar
da pessoa com cancer, pois é o profissional que
tem maior contato com o cliente e, por esse
pretexto, pode constituir com ele um vinculo e
um didlogo assertivo, no sentido de conquistar
sua confianca, resgatar sua qualidade de vida
e fornecer apoio e direcionamento na adocao
do melhor caminho a ser seguido®®, principal-
mente com os individuos com a funcionalidade
comprometida.

Apesar de estar de acordo com os critérios
estipulados na metodologia, uma das limitacdes

do estudo foi a amostra pequena, pois foi cons-
tituida pelos individuos com cancer de cabeca
e pescoco em acompanhamento ambulatorial
durante tratamento clinico ou pds-cirurgico.
Os resultados foram restritos a um periodo de
quatro meses de coleta e realizado em um Unico
hospital no Brasil. Essas desvantagens limitam a
generalizagdo dos resultados para os portadores
de neoplasia de cabeca e pescoco. Contudo,
essas ndo invalidam a pesquisa e respondem
de forma satisfatéria as proposicoes. Os resul-
tados estimulam a continuidade desse tipo de
avaliacdo com um grupo maior, por um tempo
mais prolongado e com a mensuragao mais de-
talhada de critérios de adesao, para uma possivel
confirmacao de nossos resultados preliminares.

CONCLUSAO

Os sintomas gerais e especificos por sitio
anatémico apresentaram diferencas significa-
tivas entre o grupo de clientes com cancer na
cavidade oral e laringe, e cavidade oral e tireoide.
As pessoas com cancer na cavidade oral obtive-
ram maiores niveis percebidos de intensidade de
sintomas do que o grupo de cancer de tireoide;
em relagdo aos sintomas especificos observou-se
que o grupo cavidade oral apresentou média
estatisticamente inferior ao grupo com cancer
de laringe no que se refere a problemas com
catarro na boca ou garganta.

Em se tratando da influéncia do tratamen-
to, obteve-se nos sintomas gerais e especificos
com diferencas estatisticas significativas entre o
grupo submetido a cirurgia e cirurgia associada
a radioterapia.

Sao escassas as pesquisas nacionais sobre
avaliacdo de funcionalidade com esse tipo de
participantes. Salienta-se a importancia de de-
senvolvimento de mais estudos sobre o tema
ampliando o tamanho amostral.
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No entanto, espera-se que os resultados
obtidos auxiliem na organizacao de um regis-
tro de dados funcionais em servicos ambu-
latoriais que atendam esse tipo de clientela,
com o objetivo principal de determinar alvos
de intervencao, tornando o cuidado ao indi-
viduo acometido por cancer mais eficiente e
integral, pois ao conhecer as implicagdes na
funcionalidade das pessoas com neoplasias de
cabeca e pescoco, servird como um subsidio
a pratica do enfermeiro no planejamento de
uma assisténcia focada nos principais sinto-
mas e necessidades das pessoas, bem como
a fornecer meios que possibilitem a melhora
dos sintomas e consecutivamente um menor
impacto na qualidade de vida.
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