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RESUMO

A neoplasia de cabeca e pesco¢o € uma grave doenca que pode ocasionar perdas, insegurancas
e sofrimento aos pacientes e familiares. As opc¢des de tratamento e a propria doenca podem
adquirir um caréater fisicamente agressivo e debilitante. Avaliar a qualidade de vida é um fator
de relevancia para estes pacientes, em particular, na avaliacdo dos resultados e do impacto da
terapéutica adotada. Objetivo: identificar na literatura evidéncias cientificas relacionadas a
fatores que podem interferir na qualidade de vida de pacientes portadores de neoplasias de
cabeca e pescoco. Método: foi realizada analise de 14 estudos e elaborada uma revisdo
integrativa da literatura, cujo proposito € reunir e sintetizar conhecimento sobre a tematica
abordada. O levantamento bibliografico foi composto por trabalhos publicados no periodo de
2008 a 2012. Para tal, as bases de dados utilizadas foram: BBO, BDENF, ColecionaSUS,
LILACS e MEDLINE. Resultados: temas centrais foram selecionados, analisados e
discutidos, com a finalidade de responder a questdo norteadora. Conclusdo: as evidéncias
extraidas dos estudos analisados demonstram que: fatores relacionados aos aspectos
funcionais e estéticos podem contribuir para o comprometimento da qualidade de vida do
paciente com neoplasia de cabeca e pescogo; e cuidados assistenciais de uma equipe
multidisciplinar sdo de grande relevancia para a recuperacgdo e reintegracdo desse paciente.

Palavras-chaves: Neoplasias de cabeca e pescoco. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Head and neck neoplasia is serious disease that can cause losses, insecurities and suffering to
patients and their families. Treatment options and the disease itself can acquire character
physically aggressive and debilitating. Evaluate the quality of life is a relevant factor for these
patients, in particular, in evaluating the results and impact of adopted therapeutic. Objective:
To identify in literature scientific evidence related to factors that can interfere in the quality of
life of patients with head and neck neoplasia. Method: It was carried out analyses of 14
studies and elaborated an integrative literature review, whose purpose is to gather and
synthesize knowledge about the theme. The biographical survey was composed of papers
published in the period 2008-2012. For such, databases used were: BBO, BDENF, Coleciona
SUS, LILACS and MEDLINE. Results: central themes were selected, analyzed and discussed
with purpose of answering the leading question Conclusion: The evidences from the studies
analyzed showed that: factors related to functional and aesthetic aspects may contribute to the
compromising of quality of life of patient with head and neck neoplasia; and care assistance
of a multidisciplinary team are of great importance for the recovery and reintegration of

patients.

Key-words: Head and neck neoplasms. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A origem do cancer coincide com a historia do préprio homem e a doenca esta
fortemente relacionada aos seus habitos de vida, cultura e exposicdo a fatores ambientais.
Hipdcrates, em 500 a.C. na Grécia, foi o primeiro a descrever a palavra carcino e definir o
cancer como uma doenca de mau prognostico (MOHALLEM, RODRIGUES, 2007).

Conforme Silveira (2005), a oncologia é uma disciplina complexa na area da saude,
que apresenta grande evolucgdo nas técnicas diagnosticas e terapéuticas possibilitando assim a
sobrevida e qualidade de vida dos pacientes com cancer.

O cancer € descrito como processo crénico que se desenvolve em varias etapas e é
caracterizado por um crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e Orgaos.
Essas células, quando se dividem rapidamente, tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, formando tumores malignos que podem se disseminar para outras regides do
corpo, processo este denominado de metastase (BRASIL, 2010).

E importante ressaltar que, no inicio da doenca, muitas lesdes sdo assintomaticas. A
demora e a dificuldade no reconhecimento dessas lesdes e dos principais sinais e sintomas da
doenca estdo entre os principais motivos de atraso do tratamento. Assim, faz-se necessaria a
atencdo do profissional para a histdria clinica do paciente e para a busca de lesdes suspeitas,
principalmente, aquelas com maior potencial para a malignidade, como as leucoplasias, as
eritroplasias e a queilite actinica (DIAS et al., 2006). De igual maneira sdo necessarias
politicas de satde que estimulem a capacitacdo dos profissionais para a deteccdo precoce da
lesdo pre-maligna; a educacdo coletiva da populacdo acerca dos fatores de risco, sinais e
sintomas comuns da doenga e a importancia do autoexame (SILVA et al., 2009).

Dentre os tipos de cancer, o de cabeca e pesco¢o ocupa a quinta posicdo na lista das
neoplasias mais frequentes, cuja incidéncia mundial estimada é de 780.000 novos casos por
ano. O principal tipo histologico € o carcinoma de celulas escamosas de cabeca e pescoco
(HNSCC), correspondendo a cerca de 90% dos casos (COLOMBO, RAHAL, 2009).

Os sitios anatdmicos que estdo incluidos nesse grupo de neoplasias constituem a
cavidade oral que compreende: mucosa bucal, gengivas, palato duro, lingua, soalho de lingua;
faringe, que inclui: orofaringe, nasofaringe, hipofaringe; cavidade nasal e seios paranasais;
laringe glotica e supra-glotica; e glandulas. A ocorréncia aproximada é de 40% na cavidade
oral, 15% na faringe e 25% na laringe, sendo o restante nos demais sitios remanescentes. Esse



13

grupo de neoplasias é mais frequente no sexo masculino, que no feminino (COLOMBO,
RAHAL, 2009).

Por muito tempo, a cura do cancer pareceu improvavel. Porém, devido a evolugédo do
conhecimento cientifico, aperfeicoando as técnicas terapéuticas e aos avangos tecnoldgicos,
foi possivel proporcionar maior atencdo para os aspectos relacionados com a qualidade de
vida em pacientes cuja doenga persiste e observar a remissdao completa, em alguns casos de
neoplasias (MOHALLEM, RODRIGUES, 2007).

Boundy et al., (2004) relatam que as opcOes terapéuticas para o tratamento das
neoplasias sdo: cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia e terapia hormonal. Essas
opcdes sdo adotadas independentes ou em combinacOes. Para cada paciente, o tratamento
depende do tipo, do estagio, da localizacdo e do grau de resposta do tumor, bem como das
limitacBes do préprio individuo.

O tratamento cirlrgico baseia-se em cinco etapas: tratamento primario, ativacdo,
resgate, paliativo e combinado (OTTO, 2002). A autora descreve que o tratamento primario
envolve a retirada do tumor e de uma margem do tecido normal adjacente. O tratamento de
ativacdo envolve a retirada de tecidos para reducdo do risco de incidéncia, progressao e
recidiva da doenca. A terapia de resgate consiste no uso de uma abordagem cirdrgica extensa,
visando evitar a recidiva, logo apos a realizacdo de uma abordagem primaria menos extensiva.
No tratamento paliativo estima-se a reducdo dos sintomas da doenca ou dos relacionados ao
tratamento, sem tentativas curativas. A utilizacdo de outras opcles de tratamento, como
quimioterapia ou radioterapia conjugada a cirurgia, compde o tratamento combinado.

A quimioterapia consiste no emprego de substancias quimicas, isoladas ou
combinadas, com o objetivo de tratar a neoplasia. S&o drogas que atuam em nivel celular,
interferindo no seu processo de crescimento e divisdo, sendo a sua administracdo de
responsabilidade do enfermeiro (BONASSA, SANTANA, 2005).

Segundo Smeltzer e Bare (2005), a radioterapia consiste no uso de radiacdo ionizante
para interromper o crescimento celular.

A imunoterapia é definida como um tratamento com agentes derivados de fontes
biolégicas, os quais alteram as respostas biolégicas, como por exemplo: interferons,
transplante de medula déssea e anticorpos monoclonais (BOUNDY et al., 2004).

As modalidades de tratamento para a neoplasia de cabeca e pescogo _ como cirurgia,
quimioterapia ou radioterapia _ podem apresentar efeitos agudos e tardios, como: xerostomia,
formacdo de cicatriz, deterioracdo dentéria, perda de sensacfes gustativas e olfatorias, além de

dificuldades funcionais que afetam a aparéncia, a fala, a degluticdo, a nutricdo e a visao;
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levando a um impacto negativo sobre a autoimagem, afetando a &rea psicossocial e a
qualidade de vida (QV) do paciente (AMAR et al. 2002, ANGELO, MEDEIROS, DE BIASE,
2010).

Independentemente da opc¢do de tratamento oferecida aos pacientes com neoplasias,
esse deve garantir a erradicacdo completa da doenga (cura), sobrevida prolongada, contengéo
do crescimento da célula cancerosa (controle) ou alivio dos sintomas associados a doenca
(paliativo). O paciente pode escolher o tratamento a partir da probabilidade de sobrevida, uma
vez que, quando dois tratamentos diferentes apresentam taxa de sobrevida similar, os fatores
que afetam a QV devem ser considerados (SMELTZER, BARE, 2005, ANGELO,
MEDEIROS, DE BIASE, 2010).

Apesar das opcdes de tratamento, o cancer € uma doenca estigmatizada socialmente e
seu diagnostico é percebido, muitas vezes, pelo paciente e familia como uma sentenca de
morte, variando conforme a patologia e 0 estagio em que encontra. Seu diagndstico simboliza,
frequentemente, dor, sofrimento, morte e reacfes de medo e de angustia, constituindo-se uma
das doencas mais temidas da humanidade (FIGUEIREDO, ARAUJO, FIGUEIREDO, 2006).

Como toda doencga grave, o cancer traz ao doente e a sua familia a possibilidade de
morte iminente, provocando profundas alteracdes em sua rotina e em suas vidas. A
maneira de ver, interpretar e vivenciar essa situacdo determinara suas reagdes

emocionais, as mudancas em sua dindmica existencial, em suas crengas, podendo
interferir em sua qualidade de vida (NUCCI, 2003, p. 31).

Avaliar a QV, nas Ultimas décadas, é tema de grande interesse, constituindo-se em
objeto de estudo de diversas disciplinas das ciéncias humanas, sociais e, em especial, as de
salude (SAWADA, 2002). Nesta ultima, o interesse pela QV ¢é relativamente recente, sendo
mais divulgado apos a Segunda Guerra Mundial (CAMPOS, DAVID, 2007). A partir da
década de 1970, o conceito de QV surge como medida de satde, no qual os avangos da
medicina moderna permitem o controle de sinais e sintomas ou o retardo de determinadas
doencas, havendo entdo a necessidade da mensuracdo da QV para verificar como as pessoas
vivem mais (FLECK et al., 2008).

Nesse contexto, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu QV como “a
percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto cultural e sistema de valores em
que vive, e em relacdo aos seus objetivos, suas expectativas, seus padrdes e suas
preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1995, p. 1405). Tratando-se de uma visdo global e
considerando as varias dimensfes do ser humano para avaliagdo da QV, a OMS, refere-se a
esse conceito a partir de cinco dimensdes: saude fisica, saude psicolégica, nivel de

independéncia, relagdes sociais e crencas e meio ambiente.
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A QV do paciente oncoldgico esta intimamente relacionada ao medo, as incertezas, ao
prognostico, e ao sofrimento fisico e psicolégico revelados pela doenca ou mesmo pelos
efeitos dos tratamentos propostos. Por isso, estudos sobre esse tema tém se tornado mais
frequentes, considerando a importancia desse indicador nos resultados do tratamento e no
nivel de bem-estar do paciente. (MATIAS, 2005).

Considerando que o cancer e seu tratamento trazem consigo uma série de implicacGes
que interferirdo na salde do paciente e na sua QV, reconhecendo-o como um ser global,
inserido em um determinado contexto politico social; espera-se que a realizacdo deste
trabalho possa contribuir para a produgdo de conhecimentos na promocao e preservacao da
salde. Bem como, sua realizacdo possa constituir beneficio clinico no planejamento

terapéutico e proposta de recuperacdo da saude, da autoestima e da QV do paciente.
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2 OBJETIVO

Identificar na literatura evidéncias cientificas relacionadas aos fatores que interferem

na qualidade de vida de pacientes adultos portadores de neoplasias de cabeca e pescoco.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura foi didaticamente segmentada entre os assuntos referentes ao
cancer, neoplasias de cabeca e pescoco e qualidade de vida, com o objetivo de identificar
isoladamente os aspectos a serem estudados.

3.1 Cancer

O cancer é definido como uma enfermidade multifatorial crénica, caracterizada pelo
crescimento descontrolado das células, resultante de uma interacdo de fatores agressores
(GAROFOLO et al., 2004, BENTES, PAES, 2007).

Para os autores Beltrdo-Braga, Teixeira, Chammas (2006), o cancer € um conjunto de
patologias caracterizado pelo progressivo acimulo de mutacées no genoma de uma célula.
Estas mutacGes levariam a modificar a expressdo ou funcdo de genes-chaves que séo
responsaveis pela manutencdo da homeostasia celular. Essas alteracdes na genética da célula
podem transformar uma célula normal em uma célula defeituosa, ndo respondendo,
adequadamente, aos sinais de controle de proliferacdo, morte e diferenciacdo que governam a
comunidade celular.

Em todos os processos, desde a iniciagdo tumoral, transformacdo, invasdo até
metastases, ocorrem mdltiplas etapas e podem envolver dezenas até centenas de genes, por
meio de mutagdes intragénicas, quebras e perdas cromossomicas, amplificacGes génicas,
instabilidade genémica e mecanismos epigenéticos (como metilagdo e acetilacdo),
(GUIMARAES, 2004).

Em tecidos normais, as taxas de crescimento e de morte celular estdo em equilibrio.
No céncer, esse equilibrio é rompido por perda no controle do crescimento celular, dos
mecanismos de apoptose (também chamada de morte celular programada) ou ambos
(GUIMARAES, 2004).

De acordo com a OMS (WHO, 2010), mais de 70% de todas as mortes por cancer
ocorrem em paises de baixa e média renda, onde 0s recursos disponiveis para prevencéo,
diagndstico e tratamento sdo limitados ou inexistentes. Em 2008, 13% de todas as mortes

mundiais (7,6 milhdes de pessoas) foram ocasionadas pelo cancer. Mortes por cancer em todo



18

0 mundo sdo projetadas para continuar aumentando. Estima-se que 13 milhdes de pessoas
morrerdo de cancer em 2030.

No Brasil, as estimativas do Instituto Nacional do Cancer para o ano de 2012, vélidas
também para o0 ano de 2013, apontam para 518.510 novos casos de cancer (INCA, 2011).

As causas que contribuem para o desenvolvimento do cancer sdao multifatoriais,
envolvendo fatores ambientais (tabagismo, radiagcdo ionizante, alcool, administracdo de
horménios, etc.), fatores enddgenos (envelhecimento, obesidade, alteracbes hormonais, entre
outras) e heranca genética, em proporcdes variadas (GUIMARAES, 2004).

Um diagnéstico como o de cancer altera muitos aspectos na vida de um individuo. Um
exemplo disso ¢ que muitos nem mencionam a palavra “céncer”, mas sim mencionam como
“aquela doenga” ou “coisa ruim”. O cancer leva a alteragdes que vao desde mudangas do
habito de vida, mudancas na alimentacdo, comprometimento funcional e habilidade de
executar tarefas do cotidiano, até modificagdes de ordem social, perdas financeiras, dor e
diminuicdo da autoestima (PAIVA, 2006).

3.2 Neoplasias de cabeca e pescogo

O termo neoplasia de cabeca e pescoco refere-se as doengas malignas com sitio
primario no trato aerodigestivo superior, sendo o carcinoma epidermoide o de histologia mais
comum. Angelis, Furia, Mourdo (1997) afirmam que a neoplasia de cabeca e pescoco atinge
labios, cavidade oral, orofaringe, nasofaringe, hipofaringe, fossas nasais e seios paranasais,
laringe e glandulas salivares.

No Brasil, a incidéncia geral das neoplasias da cabeca e do pescoco para 2012, é de
aproximadamente mais de 30000 novos casos, pois esta é designada para cada tipo de tumor
sendo 14170 novos casos de cancer em cavidade oral; 6110 novos casos de cancer de laringe
(INCA, 2011).

Os principais fatores de risco sdo tabagismo e etilismo. O Papiloma Virus Humano
(HPV) tem se revelado como importante fator de risco, estando envolvido, principalmente,
mas ndo exclusivamente, na carcinogénese dos tumores da orofaringe. Outros fatores incluem
0 uso de maconha, historia familiar e infec¢do pelo virus Epstein-Barr, no caso de tumores da
nasofaringe (CHAVES et al., 2011).



19

Os principais sintomas das neoplasias de cabecga e pescogo sdo: ferida na boca que
sangra facilmente de dificil cicatrizacdo (mais de uma semana), manchas vermelhas ou
brancas persistentes, nddulos ou espessamentos, dor no ouvido, massa palpavel no pescoco,
tosse com sangue, além de dificuldades para falar, na mastigacdo, na degluticdo, na
movimentacdo da lingua ou mandibula e emagrecimento acentuado. Porém, a maioria destes
sintomas é manifestada apenas em estagio avancado da doenca (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2008; INCA, 2009).

Nos estadiamentos iniciais (I e 1), o tratamento cirdrgico, ou radioterapico, ou ambos,
é a modalidade de escolha, proporcionando sobrevida em cinco anos em torno de 80%. Para
pacientes com doenca localmente avancada (estadiamentos Ill e IV), que correspondem a
maioria dos pacientes, a sobrevida em cinco anos é menor, variando de 10 a 50%, mesmo
utilizando o tratamento multimodal, isto é, combinacBes de cirurgia, quimioterapia e
radioterapia (CHAVES et al., 2011).

Para a reabilitacdo de um paciente, apds tratamento de uma doenca maligna de cabeca
e pescoco, ele devera ser assistido por uma equipe multidisciplinar: médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo, nutricionista entre outros. Além disso, o tratamento
pode contar com a cura da doenga, sobrevida prolongada com o controle da doenca e alivio
dos sintomas associados aos cuidados paliativos com a finalidade de melhorar a qualidade de
vida (QV) do paciente. Os profissionais devem atentar as medidas preventivas, formas de
minimizar os efeitos colaterais dos tratamentos, consideracdo dos desconfortos para alivia-los,
fornecimentos de informacbes adequadas, além de proporcionar apoio, a fim de reduzir
ansiedade, depressédo e melhorar o enfrentamento desses pacientes (GUERRA, GALLO,
MENDONCGCA, 2005).

3.3 Qualidade de vida

Somente em 1977 o termo “qualidade de vida” foi indexado no MEDLINE®. Entre
1978 e 1980, cerca de 200 trabalhos cientificos envolvendo todas as areas da saude foram
disponibilizados pelo sistema. Entre 1987 e 1992, a média manteve-se em cerca de 400
trabalhos por ano e, em 1993, esse numero triplicou, principalmente, pela criacdo de
questionarios especificos destinados a avaliar a QV (GOUVEIA, CARVALHO, FRANZI,
2001).
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Na definicho de QV estdo incluidos seis dominios principais: saude, estado
psicoldgico, niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e
padrdo espiritual (MACHADO, SAWADA, 2008).

Atualmente, QV é definida também de acordo com a sua area de aplicacdo. Ela
engloba duas tendéncias: a) QV como conceito genérico, que enfatiza de forma ampla os
estudos sociolégicos; e b) qualidade de vida relacionada a salde (QVRS), que considera
também aspectos relacionados as enfermidades, as disfuncbes e as necessarias intervencdes
terapéuticas em saude (DINIZ, SCHOR, 2006).

As modificacfes anatomofisiolégicas encontradas em individuos submetidos aos
tratamentos para a neoplasia de cabeca e pescoco podem trazer como consequéncia alteragoes
em suas funcdes vitais, e, consequentemente, em sua QV.

Conforme Drettner, Ahlbom (1983), ao avaliarem 52 pacientes com neoplasia de
cabeca e pescoco, além de 104 individuos como controles, descreveram a QV desses
pacientes contando com a colaboracdo de um socidlogo e de um otorrinolaringologista.
Estabeleceram um indice para a avaliacdo da QV em pacientes com neoplasia de cabeca e
pescoco e constataram uma alta correlagdo entre maus prognosticos e baixos indices de QV.

Vale lembrar que, quando ndo é possivel curar, o alivio do sofrimento torna-se alvo de
intervengdo de uma equipe multidisciplinar (FRANZI; SILVA, 2003). Deve existir um
envolvimento harmonioso e responsavel de toda a equipe de salde, paciente e familia para
melhor comunicacdo, compreensao e suporte durante todo o processo salde-doenca. Além
disso, o enfermeiro, como integrante desta equipe e pelo longo periodo em contato com 0s
pacientes, deve estar preparado e capacitado para apoiar o paciente oncoldgico em todas as
situages de crises, sejam elas, fisica, emocional, social, cultural, espiritual (SMELTZER,
BARE, 2005).

Para todos os profissionais é complexo e desafiante mensurar a QVRS. A aplicagéo do
instrumento adequado proporcionard aprimoramento nos diagnosticos e tratamentos e,
consequentemente, acgdes profissionais adequadas. Os instrumentos de QV podem ser
genéricos (sem especificar patologias), ou especificos (relacionados as experiéncias de
doencas, agravos ou intervencbes médicas, como por exemplo, o céncer), e ainda ser
utilizados separados ou simultaneamente (MINAYO, HARTZ, BUSS, 2000, DANTAS,
SAWADA, MALERBO, 2003).

Conforme Aaronson et al., (1993), os modelos de questionarios mais utilizados para
avaliar a QV em oncologia sdo: EORTC QLQ-C30 (ANEXO A) _ questionario desenvolvido
para avaliar a QV de pacientes com cancer _ e EORTC QLQ-H&N35 (ANEXO B) _ modulo
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especifico para doentes oncoldgicos da cabega e pescoco que serdo abordados em estudos da
amostra deste trabalho. Ainda existem a Escala de Karnofsky (ANEXO C), o M.D. Anderson
Symptom Inventory-Head and Neck Module (MDASI-H&N) (ANEXO D) e o UWQOL
(Questionario de Qualidade de Vida da Universidade de Washington) (ANEXO E).
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4 METODO

Para a elaboracao deste trabalho foi adotada a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),

como referencial tedrico e a revisdo integrativa como referencial metodoldgico.

4.1 Referencial tedrico

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE), no inicio denominada Medicina Baseada em
Evidéncia, teve origem com os trabalhos de epidemiologistas da universidade canadense
MacMaster e, na Escdcia, com o epidemiologista Archie Cochrane (TOLEDO, 2008).

No Brasil, esse movimento estruturado desenvolveu-se na medicina, principalmente,
em universidades dos Estados de Séo Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, buscando
eliminar a lacuna entre a pratica e a pesquisa, facilitar a tomada de decisdo (CRUZ;
PIMENTA, 2005, URSI, GALVAO, 2006, POMPEO, 2007).

A PBE pode ser definida como “o consciencioso, explicito e criterioso uso da melhor
evidéncia na sua utilizacdo na tomada de decisdo sobre determinada préatica ou cuidado a ser
realizado no paciente a partir de experiéncias clinicas com bons resultados e identificadas em
revisdo de literatura” (GALVAO, SAWADA, ROSSI, 2002).

Ou ainda como uma abordagem para o cuidado clinico e para o ensino, fundamentada
no conhecimento e qualidade da evidéncia, com a finalidade de promover a qualidade dos
servicos de salde e a diminuicdo dos custos operacionais (GALVAO, SAWADA,
TREVIZAN, 2004).

Pode ser compreendida como um processo de busca, avaliacdo e aplicacdo de
evidéncias cientificas para o tratamento de satide. E uma forma que possibilita a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada ao paciente e estimula o profissional a buscar conhecimento
cientifico, por meio do desenvolvimento de pesquisas ou na aplicacdo na sua pratica dos
resultados encontrados na literatura (URSI, GALVAO, 2006).

Tal prética se refere a uma abordagem que envolve a definicdo de um problema, a
busca da avaliagdo critica das evidéncias disponiveis, implementacdo das evidéncias na
pratica e avaliacdo dos resultados obtidos (GALVAO, SAWADA, MENDES, 2003).
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A PBE ¢ a aplicacdo sistematica da melhor opgdo existente entre os critérios avaliados,
néo se submetendo a intuigdes ou observacOes ndo sistematizadas, e sendo orientada pelo uso
de pesquisas (BERALDO, 2008).

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), um dos propdsitos da PBE € encorajar a
utilizacdo de resultados de pesquisa junto a assisténcia a salde prestada nos diversos niveis de
atencdo, reforcando a importancia da pesquisa para a prética clinica.

Sendo assim, a PBE possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia de Enfermagem
prestada ao paciente, uma vez que seu pilar de sustentacdo é a utilizacdo de resultados de
pesquisas na pratica profissional (GALVAO, SAWADA, TREVIZAN, 2004). Desta forma, se
faz necessario que o enfermeiro esteja sempre em busca do conhecimento cientifico com o
objetivo de reforcar a importancia da pesquisa para a pratica clinica.

Segundo Cruz e Pimenta (2005), é escasso 0 numero de pesquisas cientificas
elaboradas pelo enfermeiro contextualizando a PBE, sendo possivel que o despreparo do
profissional relacionado a compreensdo do processo de pesquisa, a avaliacdo dos resultados e

de todo o método de trabalho seja 0 motivo desta fragilidade.

4.2 Referencial metodoldgico

A revisdo integrativa tem como finalidade reunir e sintetizar os resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questéo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do tema investigado. Consiste na constru¢cdo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflexdes sobre a realizacio de futuros estudos (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa € um método que possibilita a sintese e analise do conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema investigado (BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).
Assim, a proposta da revisdo integrativa da literatura é a obtencdo de uma profunda
compreensdo sobre o fenbmeno a ser investigado, com o objetivo de apresentar o atual
conhecimento sobre um tdpico especifico ou esclarecer assuntos ainda obscuros. Além disso,
torna-se essencial que as fontes escolhidas expressem a representatividade do todo para que o
processo seja organizado e conciso (BROOME, 2000).

Trata-se de uma estratégia metodoldgica inserida na PBE, que incentiva o Enfermeiro

a buscar conhecimento cientifico, ampliar a compreensao sobre a abordagem metodoldgica
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das pesquisas; possibilita a incorporacdo dos resultados, a competéncia clinica do profissional,
e as preferéncias do cliente em busca das melhores evidéncias disponiveis (GALVAO;
SAWADA,; ROSSI, 2002).

Nesta revisdo, foi realizada uma abordagem de trabalhos, por meio da base de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), acerca da qualidade de vida do paciente portador de
cancer de cabeca e pescoco. Sua anélise foi amparada nos preceitos de Mendes, Silveira e
Galvdo (2008), que apresentam seis etapas a serem cumpridas para a elaboracdo de uma

revisao integrativa:

1. Identificagdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa.

2. Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos ou busca na
literatura.

3. Categorizacdo dos estudos e definigdo das informagfes a serem extraidas dos
estudos selecionados.

4. Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

5. Interpretacdo dos resultados.

S

Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

4.2.1 ldentificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora

A primeira etapa do processo de elaboracdo da revisdo integrativa se inicia com a
definicdo de um problema e a formulacdo de uma pergunta de pesquisa (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Esta pergunta de pesquisa (questdo norteadora) deve ser clara
e especifica (SILVEIRA, 2005; URSI, 2005).

Segundo afirmam Galvdo, Sawada e Trevizan (2004), a definicdo da pergunta
norteadora é a fase mais importante da revisdo integrativa, pois é por meio desta pergunta que
serdo determinados quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificacdo e
as informacdes coletadas de cada estudo selecionado.

Para a construgdo da pergunta de pesquisa e coleta bibliografica, foi utilizada a
estratégia de PICO como referencial de evidéncia cientifica (QUADRO 1). PICO representa
um acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes ou desfecho (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007).



25

QUADRO 1
Descri¢do da estratégia PICO
Acrdnimo Definicao Descricao
P Paciente ou problema Paciente portador de neoplasia de cabeca e pescoco
| Intervencéo Identificacdo dos fatores que interferem na qualidade de vida do
paciente com neoplasia de cabeca e pescoco

C Controle ou comparagdo Néo se aplica
@) Desfecho (outcomes) Qualidade de vida

Fonte: SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007

Considerando que 0s pacientes com cancer de cabeca e pescogo apresentam as funcdes
fisica, psicologica, cognitiva e social afetadas pela doenca e tratamento, o presente estudo
identifica as evidéncias disponiveis na literatura sobre o conhecimento cientifico produzido
relacionado a qualidade de vida do paciente adulto com céncer de cabeca e pescoco.

Amparado neste tema de pesquisa, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Qual é
o conhecimento cientifico j& produzido, relacionado aos fatores que podem interferir na

qualidade de vida do paciente adulto com cancer de cabeca e pescoco?

4.2.2 Critérios de inclusdo e exclusdo

Com a pergunta de pesquisa definida, o proximo passo é a definicéo dos descritores ou
palavras-chaves, da estratégia de busca, bem como dos bancos de dados a serem utilizados
(BROOME, 2006).

Segundo Lopes (2002), a estratégia de busca pode ser definida como um conjunto de
regras utilizadas para possibilitar o encontro entre uma pergunta formulada e a informacéo
armazenada em uma base de dados.

No desenvolvimento deste estudo, foram utilizadas como fonte de levantamento
bibliogréafico cinco bases de dados:

a) BBO - Bibliografia Brasileira de Odontologia - ¢ uma base de dados da
literatura nacional na area de odontologia, editada a partir de 1966, sob a
responsabilidade do Servigo de Documentacdo Odontoldgica da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo. Essa base de dados contém livros,
teses, publicagdes periodicas, assim como artigos de autores brasileiros

publicados em periddicos nacionais e internacionais;


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=BBO&lang=p

26

b) BDENF - Base de Dados Bibliografica Especializada na Area de Enfermagem
- é uma base de dados bibliograficas da literatura técnico-cientifica,
especializada na area da Enfermagem. E desenvolvida pela Biblioteca J. Baeta
Vianna, do Campus da Saude, da Universidade Federal de Minas Gerais; foi
criada, em 1988, na tentativa de facilitar o acesso e a difusdo das publicacGes
da area, normalmente, ausentes das bibliografias nacionais e internacionais;

c) ColecionaSUS - Colecdo Nacional das Fontes de Informacdo do SUS -
catalogo que compreende a producéo bibliografica e institucional do Ministério
da Saude, entidades vinculadas, descentralizadas ou ambas, e demais
organizacdes do Sistema Unico de Salide — SUS (nivel estadual e municipal);

d) LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - é
uma base de dados cooperativa do Sistema BIREME. Compreende a literatura
relativa as Ciéncias da Salde, publicada nos paises da regido, a partir de 1982;

e) MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - é uma
base de dados da literatura internacional da &area medica e biomédica,
produzida pela National Library of Medicine dos Estados Unidos da América,
que contém referéncias bibliograficas e resumos de mais de 4000 titulos de

revistas biomédicas.

Para tal, foram consultados os seguintes termos nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): neoplasias de cabeca e pesco¢co AND qualidade de vida.

Consideraram-se critérios de incluséo:

-estudos primarios,

-estudos publicados em portugués,

-periodo de publicagdo: 2008 a 2012,

-estudos cuja populacéo e amostra eram pessoas adultas,

-tema relacionado aos descritores, exceto aqueles que validem instrumentos de
avaliacdo da QV.

Utilizando-se os descritores e critérios de inclusdo, foram encontrados 42 trabalhos.
Apbs verificacdo daqueles que se repetiam (dado duplicado), e finalizando com os outros

critérios de inclusdo foram selecionados 14 trabalhos, conforme mostrado no GRAF. 1.


http://coleciona-sus.bvs.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&lang=P&base=COLECIONASUS
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GRAFICO 1: NUmero de trabalhos encontrados e selecionados, de acordo com as
bases de dados.

Fonte: Elaborado pela autora

Na base de dados LILACS foram identificadas 23 publicagfes. Destes, sete foram
excluidos por estarem duplicados; um, por se tratar de revisao de literatura; um era relato de
caso; dois se referiam a instrumentos de avaliacdo de QV, dois deles eram capitulos de livro e
quatro por ndo estarem relacionadas ao tema do estudo (qualidade de vida em pacientes com
cancer de cabeca e pescoco). Assim, restaram seis trabalhos.

Foram encontrados nove estudos na base de dados ColecionaSUS, porém somente trés
foram incluidos na amostra. Quatro deles foram excluidos por se tratarem de trabalhos
apresentados em eventos (poster), um se referia a instrumento de avaliacdo de QV e um
referente a estudo experimental (pré-clinico).

Na base de dados BBO, foram encontradas seis publica¢fes, das quais somente trés
fizeram parte da amostra. Uma foi excluida por estar duplicada e duas, por ndo estarem
relacionadas ao tema do estudo.

Na base dados BDENF, apenas dois estudos foram encontrados. Um foi excluido por
se tratar de reviséo de literatura.

Foram identificados dois trabalhos na base de dados MEDLINE e somente um foi

selecionado, pois um deles se referia a instrumento de avaliagédo de QV.
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Ap0s a escolha do tema, a formulacéo da questdo norteadora da pesquisa e a realizacao
da estratégia de busca, iniciou-se a identificacdo dos estudos que foram abordados neste

trabalho de revisédo.

4.2.3 Categorizacao dos estudos e definicdo das informacoes

Todos os estudos foram categorizados e analisados utilizando-se para tal o instrumento
de coleta de dados (APENDICE A). O referido instrumento continha itens relacionados &
identificacdo da publicacéo, identificacdo e qualificacdo do(s) autor(es), critérios de avaliacéo,
metodologia aplicada, delineamento de pesquisa dos estudos e o nivel de evidéncia dos
mesmos.

O proposito do registro de tais informacBes é sumarizar e documentar, de modo
conciso e de facil obtencdo, informacdo de cada um dos trabalhos. A importancia das
informac@es pode variar de acordo com o propdsito de cada revisor, mas, geralmente, inclui o
objetivo, a metodologia e resultados do trabalho avaliado. Organizar 0s artigos
cronologicamente permite a apreciacdo da evolucdo histérica do conhecimento na area
(BROOME, 2000).

As informacbes extraidas dos trabalhos devem ser convertidas em categorias
sistematicas facilitando a distincdo de modelos, temas e variagdes. As informacbes sdo
comparadas item por item e, em seguida, categorizadas e agrupadas, conforme sua
similaridade (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

4.2.4 Avaliacdo dos estudos

Avaliar a qualidade de pesquisas primarias em uma revisao integrativa € uma atividade
complexa que exige tempo e conhecimento do pesquisador. Os artigos selecionados devem
ser analisados criticamente quanto aos critérios de autenticidade, qualidade metodoldgica,
importancia das informagdes e representatividade; procurando explicagdes para os resultados
diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos (GANONG, 1987, BROOME, 2000,
WHITTEMORE; KNAFL, 2005).
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Sendo assim, os trabalhos foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia, de
acordo com QUADRO 2.

QUADRO 2
Classificacdo do nivel de evidéncia

Nivel de Método do Estudo

Evidéncia

Nivel I Metanalise de multiplos estudos controlados.

Nivel 11 Estudo experimental individual randomizado controlado.

Nivel 111 Estudo quase-experimental como grupo Unico, ndo randomizados, controlados, com pré
e pés-testes, ou estudos emparelhados tipo caso controle.

Nivel 1V Estudo ndo experimental como pesquisa descritiva correlacional, pesquisa qualitativa ou
estudo de caso.

Nivel V Relatorio de casos ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade verificavel, ou dados
de programas de avaliacdo.

Nivel VI Parecer de autoridades respeitadas (como autores conhecidos nacionalmente) com base

na sua experiéncia clinica ou a opinido de um comité de peritos, incluindo a sua
interpretagdo de informagdes ndo embasadas em pesquisas. Inclui também opinides de
orgdos legais ou suas regulamentacdes.

Fonte: STETLER et al., 1998.

4.2.5 Interpretacao dos resultados

Esta etapa consiste na elaboracdo de um material que apresente as fases e 0s resultados

encontrados nos trabalhos selecionados, de modo que possam responder a questao norteadora.

Além disso, realiza-se a interpretacdo dos dados encontrados na literatura, sendo identificadas

as lacunas de conhecimento existentes e sugerindo pautas para futuras pesquisas (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A partir dos resultados da avaliacdo critica dos estudos incluidos, deu-se a comparacao

com o conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusdes e implicacdes resultantes da

revisao integrativa. A identificacdo de lacunas permite sugestdes pertinentes para futuras

pesquisas direcionadas para a melhoria da assisténcia em satde (GANONG, 1987).
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4.2.6 Apresentacéo da revisao

A revisdo integrativa deve conter informac6es claras, detalhadas e evidentes, a fim de
fornecer ao leitor condicOes de averiguar a adequagdo dos procedimentos empregados na
elaboracdo da revisdo, bem como declarar possiveis limitacdes metodolégicas na elaboracéo
da revisdo (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para Mendes, Silveira e Galvao (2008), esta etapa ¢ “um trabalho de extrema
importancia, j& que produz impacto devido ao acimulo do conhecimento existente sobre a
tematica pesquisada”.

Ressalta-se que as trés ultimas etapas da revisdo integrativa fardo parte do item 5.
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A apresentacao dos resultados obtidos, de acordo com as seis etapas de uma revisao

integrativa de literatura, sobre a qualidade de vida de pacientes com neoplasia de cabeca e

pescoco, esté descrita a seguir.

Conforme descrito no item 4.2.2, a amostra deste trabalho foi constituida por 14

estudos primarios, os quais abordam o tema de neoplasia de cabeca e pescoco e qualidade de

vida. As caracteristicas dos autores dos trabalhos selecionados para comporem a amostra
estédo apresentadas no QUADRO 3.

QUADRO 3
Caracteristicas dos autores dos trabalhos da amostra (n = 14).
(Continua)
Codigo Titulo Autores Formagéo do 1° Instituicdo Local Pais Ano
autor
T1 Qualidade de vida em 1 Caroline Evelyn  Fisioterapeuta, Universidade Campinas Brasil 2012
paciente com cancer de Sommerfeld mestre, Estadual de
cabeca e pescogo 2 Maria da Graga doutoranda em Campinas
Garcia Andrade Saude Coletiva (UNICAMP)
Silvia pela
3 Maria Santiago Universidade
4 Carlos Takahiro  Estadual de
Choe Campinas
5 Guilherme
Machado de
Carvalho
6 Yasmin Aquino
7 Fernanda
Camelo
8 Thais Zolini
T2 Caracteristicas 1 Manoela Dias Enfermeira, Instituto Nacional Rio de Brasil 2012
nosoldgicas de clientes de Luca mestranda pela do Céncer (INCA) Janeiro
com cancer em cuidados 2 Iraci dos Santos Universidade do
paliativos: autorrelato 3 Lina Marcia Estado do Rio de
através da consulta de Miguéis Janeiro
enfermagem Berardinelli
T3 Avaliacéo nutricional 1 Tammy Fumiko  Académica de Faculdade de Séao Paulo Brasil 2012

em pacientes com cancer  Messias Takara Medicina da Ciéncias Médicas
de cabeca e pescogo 2 Wilson disciplina de da Santa Casa de
Morikawa Cirurgia de SP
3 Rafael Rivoir Cabeca e
Vivacqua Pescogo

4 Carlos Trevisan
5 Elisabeth Tieko
Ando

6 Guilherme
Machado de
Carvalho

7 Alexandre Baba
Suehara

8 Antonio José
Gongalves
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(Continua)
Codigo Titulo Autores Formagéo do 12 Instituicdo Local Pais Ano
autor
T4 Head and Neck Cancer: 1 Augusta Silveira ~ Médica-dentéria Instituto de Porto Portugal 2012
Health Related Quality 2 Joaquim Ciéncias
of Life Assessment Gongalves Biomédicas Abel
considering clinical and 3 Teresa Sequeira Salazar da
epidemiological 4 Claudia Ribeiro Universidade do
perspectives 5 Carlos Lopes Porto
6 Eurico Monteiro
7 Francisco Luis
Pimentel
T5 Avaliacédo da qualidade 1Marianne Yumi Médica Hospital do Séo Paulo Brasil 2012
de vida dos pacientes Nakai Servidor Publico
com céncer de laringe 2Renata Regina Municipal
submetidos a tratamento  da G Lorencetti
cirargico Mahmoud
T6 Evidéncias preliminares 1 Vladimir Odontélogo, Universidade Belo Brasil 2011
da eficacia do gel Reimar Augusto mestrando em Federal de Minas Horizonte
contendo prépolis na de Souza Noronha  Estomatologia Gerais (UFMG)
prevencao e no 2 Vagner
tratamento da mucosite e Rodrigues Santos
da candidose bucais em
pacientes submetidos a
radioterapia em regiao
de cabega e pescogo
T7 Candida oral como fator 1 Cristiane Aradjo  Odontéloga, Universidade Recife Brasil 2011
agravante da mucosite Simdes mestranda do Federal de
radioinduzida 2 Jurema Freire Programa de Pés-  Pernambuco
Lisboa de Castro Graduacio em (UFPE)
3 Claudia Cazal Odontologia
T8 Avaliacdo da efetividade 1 Sumatra Melo Odontoéloga, Faculdade de Séo Paulo Brasil 2011
de um protocolo de da Costa Pereira doutoranda Medicina da USP
cuidados odontoldgicos Jales
no alivio da dor, 2 José Tadeu
sintomas bucais e Tesseroli de
melhora da qualidade de  Siqueira
vida em pacientes com
cancer de cabeca e
pescogo em cuidados
paliativos
T9 Estudo longitudinal da 1 Fabiana Tibolla ~ Odontéloga, Universidade Porto Brasil 2010
qualidade de vida e das Tentardini doutoranda Federal do Rio Alegre
condigdes de salide 2 Fernando Neves Grande do Sul
bucal apés o tratamento Hugo (UFRS)
do cancer de cabega e
pescogo
T10 Estudo prospectivo do 1 Graziella Odontdloga, Fundacéo Antonio Sé&o Paulo Brasil 2010
uso do betanecol na Chagas Jaguar doutoranda Prudente
fisiologia de glandulas 2 Fabio de Abreu
salivares em pacientes Alves
irradiados em regido de
cabeca e pescogo
T11 Abordagem dos efeitos 1 Katia Barédo Nutricionista Centro Séo Paulo Brasil 2009
colaterais da Cisplatina 2 Patricia Stanich Universitario
no estado nutricional dos 3 Elizabeth Pinto Nove de Julho
pacientes com de Magalhdes de (UNINOVE)
carcinoma de cabega e Almeida
pescogo
T12 Avaliacéo de qualidade 1 Flavia Chaud de ~ Académica de Faculdade Curitiba Brasil 2009
de vida em Paula Medicina Evangélica do
laringectomizados totais 2 Ricardo Ribeiro Parana (FEPAR)
Gama
T13 Avaliacéo da condicdo 1 Silvénia Suely Odontéloga, Faculdade de Porto Brasil 2009
de satde bucal e da QV Caribé de Araujo mestre em Salde Odontologia da Alegre

de pacientes com cancer
de cabega e pescogo
atendidos em um
Hospital Pablico de
Porto Alegre

2 Dalva Maria
Pereira Padilha
3 Julio
Baldisserotto

Bucal Coletiva

Universidade
Federal do Rio
Grande do Sul
(UFRGS)
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(Concluséo)

Codigo Titulo Autores Formagao do 12 Instituicdo Local Pais Ano
autor
T14 Qualidade de vida e 1 Tatiana Pereira Odontologa, Faculdade de Séo Paulo Brasil 2009
andlise funcional apé6so  2Claudia Maria doutoranda Odontologia de
tratamento do cancer Navarro Araraquara.
bucal: perspectivas para Universidade
a reabilitacéo oral Estadual Paulista
(UNESP)

Fonte: Elaborado pela autora

Apesar de estar listado no quadro o nome de todos os autores das publicagdes, foi
evidenciada somente a formacdo do 1° autor, considerando que, em geral, na literatura
nacional este é o responsavel pela elaboracao do estudo.

Conforme a formacao profissional dos autores, percebe-se que, dentre os trabalhos da
amostra, ainda é escasso 0 nimero de publicacGes cientificas realizadas pelo enfermeiro. Dos
primeiros autores envolvidos, sete (50%) deles eram odontélogos, um (7.2%) médico-dentario
(Portugal), um (7.2%) fisioterapeuta, um (7.2%) enfermeiro, dois (14.2%) académicos de
medicina, um (7.2%) médico e um (7.2%) nutricionista.

Em relacdo ao pais de origem, 13 primeiro-autores eram brasileiros e um portugués.

Quanto ao periodo de publicacdo dos estudos, seis (43%) foram publicados entre 2008
e 2010, trés (21%) no ano de 2011, e cinco (36%) em 2012.

No QUADRO 4 estdo apresentados os dados relacionados ao delineamento

metodolégico de cada trabalho, sua amostra e seu nivel de evidéncia cientifica.

QUADRO 4
Delineamento dos estudos, sua amostra selecionada e seu nivel de evidéncia (n = 14).
Codigo Delineamento Nivel de Amostra

evidéncia
T1 Descritivo transversal \Y 103 pacientes com cancer de cabega e pescogo
T2 Descritivo (auto relato) \Y 77 pacientes com cancer de cabeca e pescoco
T3 Descritivo v 18 pacientes com cancer de cabega e pescogo
T4 Descritivo \Y 380 pacientes com cancer de cabega e pescoco
T5 Descritivo v 14 pacientes com céncer de laringe
T6 Caso controle 11 33 pacientes com cancer de cabeca e pescogo
T7 Observacional clinico \Y 21 pacientes com cancer de cabeca e pescoco
T8 Ensaio clinico ndo controlado \Y 75 pacientes com cancer de cabeca e pescogo
T9 Coorte \4 19 pacientes com cancer de cabega e pescogo
T10 Randomizado duplo cego 1l 97 pacientes com cancer de cabeca e pescogo
T11 Programa de avaliacdo \Y 6 pacientes com cancer de cabeca e pescogo
T12 Descritivo [\ 12 pacientes laringectomizados
T13 Quantitativo observacional \Y% 30 pacientes com cancer de cabega e pescogo
T14 Descritivo \4 50 pacientes com cancer bucal

Fonte: elaborado pela autora

Em relacdo ao delineamento dos estudos que compuseram a amostra e,
consequentemente, seu nivel de evidéncia cientifica, observa-se que um é de nivel V

(programa de avaliacdo), onze de nivel IV (estudos descritivos, coorte, ensaio clinico néo



34

controlado, quantitativo observacional e observacional clinico), um de nivel 1l (caso
controle) e um estudo de nivel Il (randomizado duplo cego).

Os estudos, em sua totalidade (100%), contavam com pacientes com cancer de cabeca
€ Pescogo em suas amostras.

Buscando resposta a pergunta norteadora, realizou-se andlise cautelosa do conteudo
dos estudos que compuseram a amostra. De acordo com 0 QUADRO 5, observa-se o objetivo

de cada trabalho e a que conclusdes os autores chegaram.
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QUADRO 5
Descricdo dos estudos quanto aos objetivos e conclusdes (n = 14).
(Continua)
Codigo Titulo Objetivo Conclusdo/consideracdes finais

T1 Qualidade de vida em Avaliar a qualidade de vida e as O cancer de cabega e pescogo é uma condi¢do clinica que
paciente com cancer de caracteristicas de um grupo de acomete o paciente em sua qualidade de vida antes do
cabega e pescogo pacientes com cancer de cabeca e diagnostico e também ap6s o diagnéstico, mesmo com a

pescogo realizagdo de tratamentos adequados. Talvez medidas de
prevencdo e diagnéstico precoce, que culminem no
tratamento de tumores em fases mais iniciais, possam mudar
0 panorama atual.

T2 Caracteristicas nosolégicas  Identificar as caracteristicas  Mesmo considerando que a pessoa com cancer de cabega e
de clientes com cancer em  nosoldgicas dos clientes com cancer  pescogo ndo precise de auxilio direto nos cuidados para o
cuidados paliativos: de cabega e pescogo atendidos no  atendimento de suas necessidades humanas basicas, torna-se
autorrelato através da ambulatério para cuidados importante a superviséio de enfermagem para o0
consulta de enfermagem paliativos. acompanhamento nas consultas ambulatoriais, visto o

nimero de informagdes que séo dadas e a complexidade dos
cuidados necessarios ao seu bem-estar. Portanto, o
enfermeiro deve valorizar as queixas dessa clientela e
questionar sobre os sintomas que podem ocorrer, para entdo
promover medidas visando a melhoria dos mesmos.
Destacou-se metéstase local, sintomas locais em cavidade
bucal, disfagia e uso de dispositivos para alimentacéo.

T3 Avaliagao nutricional em Avaliar o perfil nutricional de Intervencdes, apesar de ndo melhorarem o estado nutricional
pacientes com cancer de pacientes portadores de cancer de do paciente, impedem a piora dele.
cabega e pescogo cabeca e pescogo em Destacou-se que minimizar perda de peso melhora a

acompanhamento no ambulatério de  qualidade de vida.
nutricdo da Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.

T4 Head and Neck Cancer: Analisar resultados da qualidade de  Os efeitos do diagnéstico e dos tratamentos nos doentes
Health Related Quality of ~ vida relacionada & salde (QdVRS) oncoldgicos refletem-se nos resultados relatados pelos
Life Assessment de doentes oncoldgicos incluidos no  pacientes, que devem ser levados em consideracdo na
considering clinical and Projeto de Implementagdo da decisdo terapéutica. E possivel verificar que as mulheres
epidemiological avaliagdo da QdVRS dos Servicos com patologia oncolégica da cabeca e pescogo apresentam
perspectives de Otorrinolaringologia e Cabeca &  escores de QdVRS globalmente inferiores, sugerindo que 0s

Pescogo do Instituto Portugués de cuidados oncolégicos devem incidir em estratégias dirigidas

Oncologia do  Porto e aos problemas identificados.

simultaneamente procura-se  Destacaram-se sinais e sintomas de alteracdes funcionais:

enquadrar esta avaliagdo no contexto  dor, dispneia, disfagia, xerostomia, alteracdo da voz ou

clinico e epidemiolégico. perda total, perda de peso, cansago, uso de traqueostomia e
sondas.

T5 Avaliagdo da qualidade de  Awvaliar qualidade de vida dos Os pacientes com cancer de laringe submetidos a tratamento
vida dos pacientes com pacientes com cancer de laringe cirdrgico (maioria laringectomia parcial) apresentaram boa
cancer de laringe submetidos a laringectomia no qualidade de vida (comparado a outros tipos de canceres de
submetidos a tratamento Hospital do Servidor Publico cabeca e pescogo ou outros tratamentos).
cirdrgico Municipal.

T6 Evidéncias preliminaresda  Avaliar a eficacia de um gel O gel contendo propolis mostrou-se eficaz para o tratamento
eficacia do gel contendo contendo prépolis na prevencdo e no e a prevengdo de mucosite e de candidose nos pacientes
propolis na prevencdo e no  tratamento da mucosite e da irradiados em cabeca e pescoco. No entanto, novas pesquisas
tratamento da mucosite e candidose bucais em pacientes devem ser realizadas para que mais dados sejam obtidos, de
da candidose bucais em submetidos a radioterapia em regido modo a confirmar sua eficacia em relagdo ao protocolo
pacientes submetidos a da cabeca e pescogo. preconizado pela MASCC/ISOO.
radioterapia em regido de
cabeca e pescogo

T7 Candida oral como fator Identificar a presenca de espécies de  Os pacientes estudados apresentaram correlacdo positiva

agravante da mucosite
radioinduzida

Candida e analisar a possibilidade
deste fungo atuar como fator
agravante da mucosite em pacientes
portadores de cancer de cabeca e
pescogo, 0s quais estejam sendo
submetidos ao tratamento
antineoplasico.

entre lesdes de mucosite oral e colonizagdo fungica por
Candida. Tal resultado contribuird para um diagndstico
precoce dessas infecgBes, através de um exame simples
como a citologia esfoliativa, resultando na indicagdo de
tratamento mais adequado para esses casos, amenizando 0s
casos de mucosite resistente, conferindo melhora na
qualidade de vida dos pacientes afetados, alcangando, dessa
forma, melhor prognéstico e sucesso clinico.
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(Concluséo)

Codigo Titulo

Obijetivo

Conclusdo/consideracdes finais

T8 Avaliacéo da efetividade
de um protocolo de
cuidados odontolégicos no
alivio da dor, sintomas
bucais e melhora da
qualidade de vida em
pacientes com cancer de
cabeca e pescogo em
cuidados paliativos

Avaliar  doentes com  céncer
avancado de cabeca e pescogo a fim
de caracterizar a sua condigdo
clinica orofacial.

O género masculino foi o mais acometido; a orofaringe foi a
localizagdo mais frequente; a dor e a disfagia foram as
queixas mais relatadas; quanto a QV, foi melhor no sexo
feminino, pior nos pacientes com tempo de diagnéstico e de
dor maior que 12 meses. Destacou ainda, pior QV em
pacientes que ndo se alimentavam por via oral, e que ndo
deambulavam. Apés o tratamento odontolégico houve
reducéo da intensidade da dor, e do uso de medicacéo para
controle da dor, melhora da mastigacdo. Melhora da QV
duplicou a sobrevida.

T9 Estudo longitudinal da
qualidade de vida e das
condigdes de satde bucal
apos o tratamento do
cancer de cabeca e pescoco

Verificar mudancgas na percepcéo de
QV e nas condigdes de satde bucal
de um grupo de pacientes de cancer
de cabeca e pescogo tratados em um
hospital de Porto Alegre.

Identificar diferengas entre os
participantes  sobreviventes e
falecidos quanto as medidas

registradas na linha de base.

Os achados desse estudo acompanham as recomendagdes da
literatura para incluir, rotineiramente, a avaliacdo da QV nos
servigos oncoldgicos, como uma ferramenta que potencializa
a qualificacdo deste cuidado, posto que permite aprofundar a
compreensdo dos pacientes e de suas necessidades.

T10 Estudo prospectivo do uso
do betanecol na fisiologia

de glandulas salivares em

pacientes irradiados em

regido de cabega e pescogo

Verificar se o uso profilatico do
betanecol durante a Radioterapia em
regido de cabecga e pescogo, reduz a
queixa de xerostomia, mantém o
fluxo salivar e a funcdo das
glandulas salivares.
Analisar 0s  possiveis
colaterais do betanecol.
Comparar a qualidade de vida dos
pacientes irradiados com e sem o
uso da medicagéo.

efeitos

O uso profilatico do betanecol durante a RTC3D ou IMRT
em regido de cabeca e pescoco, reduziu clinicamente a
intensidade da xerostomia. Pacientes que fizeram uso do
betanecol apresentaram indice estatisticamente significante
em relacdo ao dominio saliva do QQV- UW e uma
indicativa de melhor escore para mastigagdo, comparado ao
Grupo placebo, podendo assim, ter impacto importante na
qualidade de vida.

T11 Abordagem dos efeitos
colaterais da Cisplatina no
estado nutricional dos
pacientes com carcinoma

de cabega e pescogo

Avaliar o estado nutricional do
paciente com cancer de cabega e
pescoco antes e durante a
quimioterapia com o0 uso da
cisplatina  no ambulatério de
quimioterapia de um hospital
publico de S&o Paulo.

Os danos provocados pela cisplatina séo menores do que o
diagnostico tardio, que é o verdadeiro responsavel pelo
prognoéstico reservado do paciente de CCP, pois, além de
limitar a qualidade de vida, eleva muitos os custos do
tratamento.

T12 Avaliacdo de qualidade de
vida em laringectomizados

totais

Avaliar a qualidade de vida, através
de questionario especifico traduzido
e adaptado para a lingua portuguesa
do Brasil, de pacientes submetidos a
laringectomia total.

Qualidade de vida é um conceito amplo e subjetivo.
Atualmente, vem crescendo o interesse dos profissionais
pela qualidade de vida dos pacientes, pois pode se tornar um
argumento que justifique a escolha de determinada
modalidade terapéutica.

T13 Avaliagao da condigdo de
salde bucal e da QV de
pacientes com cancer de
cabeca e pescogo atendidos
em um Hospital Publico de

Porto Alegre

Avaliar a qualidade de vida em
pacientes com cancer de cabeca e
pescoco, relacionado-a as condigoes
de saude bucal.

Apenas a avaliagdo clinica das variaveis de saide bucal foi
insuficiente para predizer a correlagdo entre a condicdo de
salde bucal e a QV, porém ¢é essencial a atuacdo de uma
equipe multidisciplinar de cuidado oncolégico, na qual o
cirurgido-dentista deve estar inserido de modo a minimizar
os danos a saude bucal desses pacientes, auxiliando na
construcdo de uma melhor QV.

T14 Qualidade de vida e
analise funcional ap6s o
tratamento do cancer
bucal: perspectivas para a

reabilitacéo oral

Avaliar o impacto do tratamento do
cancer bucal na QV, além de
investigar as alterac@es funcionais e
as perspectivas para a reabilitacdo
oral.

O tratamento com radioterapia/quimioterapia complementar
piora a QV do que a cirurgia isolada.

A degluticéo e a dor séo fatores que afetam maior nimero de
dominios da QV.

A mastigacidlo e a deglutichio afetadas pioram
significativamente a QV, isso indica, portanto, que a
reabilitacdo  oral possa  proporcionar  importante
restabelecimento da QV elevando-a a niveis aceitaveis.

O real impacto da reabilitacdo oral na QV ap6s o tratamento
do cancer bucal ainda ndo foi adequadamente estudado.

Fonte: Elaborado pela autora

Quanto ao descritor qualidade de vida, constatou-se que, nos estudos, o tema foi

relacionado com diversos aspectos da doenca e do tratamento para o cancer.

Os aspectos funcionais e estéticos modificados e alterados pelos tratamentos e pela

doencga, tais como: mastigacdo, degluticdo e olfato, dor, xerostomia, mucosite, voz e fala,


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-609506
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mutilacdo fisica, necessidade do uso de dispositivos ventilatorios e alimentares; foram
abordados em 86% das publicacdes (T1, T2, T4, T5, T6, T7, T8, T9, T10, T12, T13, T14).
Tais aspectos contribuiram para a piora da qualidade de vida em pacientes portadores de
neoplasia de cabeca e pescoc¢o, conforme relacionado nas consideracgdes finais.

Nos demais estudos (14%), foram considerados aspectos de perda de peso e estado
nutricional.

Em relacdo as caracteristicas das pessoas que compuseram as amostras dos estudos
selecionados, observou-se predominio do sexo masculino, da faixa etaria de 50 a 69 anos (13
estudos), dos fatores de risco tabagismo e etilismo (10 estudos).

Da caracteristica da neoplasia de cabeca e pescoco, houve diversidade dos aspectos:
histoldgico, estadiamento e local (cancer bucal, faringe, laringe, cavidade oral, lingua, palato,
dentre outras).

Quanto aos objetivos, estes foram demonstrados de forma clara e direta, possibilitando

o facil entendimento do leitor referente as inten¢des dos pesquisadores.
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6 DISCUSSAO

A presente revisao integrativa permitiu reunir e sintetizar alguns trabalhos cientificos
disponiveis acerca de fatores que interferem na QV do paciente com neoplasia de cabeca e
pescoco. Analisando o conteudo de cada estudo selecionado, observou-se que certos temas
foram tratados, pelos autores, com mais frequéncia. Sendo assim, esses foram agrupados e

discutidos a seguir.

6.1 AlteracGes estéticas e funcionais da cabeca e pescoco

AlteracBes funcionais, relacionadas a alimentacdo, ao olfato, a respiracdo, a
comunicacdo e a interacao social; bem como complicaces, como dor, disfagia, mucosite,
dificuldade de mastigacdo, degluticio e de fala, xerostomia, caries de irradiacdo,
osteoradionecrose, dificuldade de se alimentar em publico, uso de préteses ventilatérias e
resseccOes deformantes, além das mutilagdes podem comprometer fungdes fisicas e
psicossociais significativas para o paciente e sua familia (HASSAN e WEYMULLER, 1993).

Em T1, os autores descrevem a doenca como uma condicdo clinica que acomete o
paciente em sua QV antes e ap0s o diagnostico, mesmo com a realizacdo de tratamentos
adequados. O que podera modificar este panorama serdo medidas de prevencdo, ou
identificacdo, ou tratamento da lesdo em estagio inicial. Tais constatacbes podem ser
verificadasem T1, T2, T4, T5, T6, T7, T8, T9, T10, T12, T13, T14; e reafirmadas por Filho et
al., (2013).

Além disso, observa-se, nos estudos selecionados e no publicado por Filho et al.,
(2013), que o impacto da neoplasia de cabeca e pescoco para 0s pacientes, tanto previamente
ao diagndstico (pelos sintomas e limitagdes relacionados & doenga), quanto apos o diagnostico
e tratamento, pode sugerir a agressividade e as sequelas consequentes da doenca. Na
totalidade da amostra selecionada (n = 14), a QV dos pacientes avaliados apresentou-se
prejudicada pela doenca, pelos tratamentos realizados e pela expectativa em torno do

tratamento e conquista da cura.
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6.1.1 ComplicacGes bucais

Dentre as alteracbes funcionais, destacam-se as complicagdes bucais. Tais
complicagbes sdo frequentemente induzidas pelo tratamento radioterapico, conforme
encontrado nos estudos analisados e confirmado por Jham e Addah (2006). Além da
radioterapia causar inumeras reacdes adversas, afetando a QV, pode também influenciar em
todo o processo de tratamento (JHAM; ADDAH, 2006). As reacdes adversas frequentemente
citadas nos estudos analisados foram: mucosite, xerostomia, candidiase, carie de radiagdo e
osteorradionecrose.

A salde bucal é um quesito fundamental na abordagem ao paciente e na manutencao
da QV. Pdde-se notar a referéncia ao tema nos estudos T7, T8, T9, T10, T13 e T14.

Pozzobon et al. (2011) afirmam que no diagndstico de neoplasia de cabeca e pescoco
as complicagdes bucais sdo previsiveis, sendo de fundamental importancia o diagnostico
precoce das alteracdes, o manejo correto das condutas durante todos os estagios do
tratamento, efetuado por equipe multiprofissional. Todos os esforcos devem ser dirigidos para
que a QV dessas pessoas, antes, durante e depois do tratamento, seja a melhor possivel. Nos
estudos analisados, observaram-se relatos sobre o envolvimento de uma equipe
multiprofissional, no atendimento e orientacdo ao paciente oncolédgico de cabeca e pescoco e
sua familia. Campos e Leite (2010) acrescentam que a frequéncia de sequelas funcionais,
agudas e cronicas, como: rouquiddo, odinofagia, afonia, envolvendo dificuldades na
degluticdo e comunicacéo oral de pacientes submetidos ao tratamento, afetam QV. As autoras
também descrevem a importancia do envolvimento de outros profissionais junto a equipe
assistencial para obtencao da recuperacao fisioldgica desses pacientes, como o fonoaudiologo
(CAMPOS; LEITE, 2010).

Foi tema dos estudos T6 e T10 a avaliagdo da acdo das substancias gel contendo
propolis (prevencdo e tratamento da mucosite e candidiase bucal), e Betanecol (prevencéo da
xerostomia) em pacientes com neoplasia de cabeca e pescogo, tratados com radioterapia. Os
dois estudos foram classificados com niveis de evidéncia Il e Il, respectivamente.
Paralelamente a esses estudos, Boligon e Huth (2011) verificaram o impacto da terapia
nutricional com o uso da Glutamina, na prevencdo de mucosite em pacientes com neoplasia
de cabeca e pescogo, submetidos a radioterapia e quimioterapia, concomitantemente. Os

autores concluiram que a terapia também foi eficaz na manutencdo da QV, durante 0s
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tratamentos antineoplésicos, possibilitando a reducdo dos efeitos colaterais (BOLIGON;
HUTH, 2011).

6.1.2 Estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional foi considerado, pelos autores dos estudos
analisados, como fator importante na QV, uma vez que é grande a probabilidade deste
paciente tornar-se desnutrido perante a doenca e tratamento. Em T3 e T11, este assunto foi
evidenciado, porém afirmado, categoricamente, pelos demais autores, nos outros estudos. Nos
dois estudos citados fica evidente a ideia da necessidade de acompanhamento e suporte
nutricional, com a finalidade de minimizar sintomas e garantir a QV.

Segundo Miranda et al. (2013), pacientes submetidos a tratamento quimioterapico tém
sua QV significativamente alterada, com menores escores de avaliacdo nos pacientes com
neoplasia de cabeca e pescocgo. Esses autores também consideram a importancia da avaliacdo
nutricional favorecendo melhores resultados no tratamento, coincidindo com os dados
encontrados nos estudos da amostra. Em T11, os autores ainda preconizam a importancia da
pré-medicacdo com antieméticos, durante o tratamento quimioterapico, especificamente,

Cisplatina, para evitar nduseas e vomitos associados a medicacao.

6.2 Laringectomia

O carcinoma de laringe € o segundo tumor mais frequente no sistema respiratorio e o
mais comum entre os tipos de tumores de cabeca e pesco¢co no mundo. O tabaco é o principal
fator de risco, que é potencializado em associacdo ao alcool. Quando diagnosticado em
estagios iniciais, tal doenca possui bom progndéstico, com alto poder de cura (80% a 100%)
(INCA, 2011).

O carcinoma de laringe causa grande impacto na vida do paciente e, em geral, 0s
procedimentos terapéuticos, aqui especificamente a laringectomia, afetam a auto-imagem,
modificam a anatomia funcional, incidindo diretamente na respiracdo, na alimentacdo e na

comunicacdo oral. No caso da laringectomia total (LT), tratamento classico no carcinoma de
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laringe, a necessidade de procedimentos agressivos (retirada total do 6rgdo e de seus
acessorios e a implantacdo de um traqueostoma definitivo na parede do pescoco, para que o
paciente possa respirar) provoca lesdes estéticas e funcionais irrecuperaveis, acarretando
repercussdes biopsicossociais, como um profundo sentimento de soliddo, medo e angustia
interrompendo projetos de vida, gerando graves consequéncias e interferindo negativamente
na QV do paciente (Gongalves, Menezes, & Bertelli, 2005).

Em T5 e T12, os autores abordaram a laringectomia para o tratamento da neoplasia de
laringe, sendo que, em T5, 0 maior nimero de pacientes foi submetido a laringectomia parcial
(71,42%) e, em T12, os pacientes foram submetidos a LT. Foram consideradas nos dois
estudos as variaveis ja descritas em estudos anteriores (dor, voz, degluticdo, mastigacdo, fala,
dentre outras), contempladas nos questionarios de avaliacdo. Os resultados, em T5, apontaram
para alta QV global (89,9%), que pode ser explicada pela amostra composta por pacientes
submetidos a cirurgia conservadora, com preservacdo do 6rgdo. Em T12, houve variacdo nos
resultados de QV e, segundo os autores, esse comprometimento pode se dever ao fato de cada
paciente avaliar a sua prioridade e sua dificuldade, além de que a QV é um conceito amplo,
subjetivo e pessoal, portanto, de dificil avaliacéo.

Em outro estudo, que aborda a fistula faringocutdnea como uma grave e frequente
complicagdo da laringectomia, Lenza et al.,(2013), mediando a opinido dos autores de T5 e
T12, consideram que € possivel que tal condicdo possa desencadear sentimentos, dificuldades
e debilidades de ordem fisica, psicossocial e espiritual no paciente interferindo na sua QV.

Considerando as 14 publicacdes constantes na amostra deste trabalho, percebe-se
relacdo entre sexo e incidéncia da neoplasia de cabeca e pescoco, sendo sua maior ocorréncia
entre pessoas do sexo masculino. O local mais acometido foi a cavidade oral, seguida da
faringe, laringe e demais estruturas. Os fatores de risco ambientais principais, como 0 uso do
tabaco e alcool, foram elencados em 64% dos estudos analisados. Esses dados podem ser
confirmados pelas estimativas do INCA (2011), excetuada a localizacdo do tumor (o cancer
de laringe é tido como o mais comum entre os tumores de cabeca e pescogo). Alvarenga et al.
(2008) relatam o predominio da doenga em homens (86%), tabagistas (83%), etilistas (66%)
com idade média de 61 anos; cujo sitio primario de tumor mais frequente foi a cavidade oral.

Questdes psicossociais e de autoestima também devem ser consideradas ao avaliar QV
no perfil do paciente desse estudo. Porém, nos trabalhos analisados, tais questdes foram
citadas na minoria das publicacfes, 0 que sugere que novas pesquisas sejam realizadas em
relagdo a tal abordagem.

No QUADRO 6 estdo sintetizados os fatores que interferem na qualidade de vida.
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QUADRO 6

Fatores que interferem na qualidade de vida, segundo os estudos analisados (n = 14).
Fatores que interferem na qualidade de vida Cddigo
Alteracdes Estéticas e Funcionais T1,T2,T4,T5,T6,T7, T8, T9,

T10,T12,T13,T14

Complicacgdes Bucais T7,T8,T9, T10, T13, T14
Estado Nutricional T3eTI11
Laringectomia T5eT12

Fonte: elaborado pela autora
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A QV é um conceito subjetivo, multidimensional e pessoal, e que deve ser
considerado no tratamento oncolégico para canceres em geral. Avaliar QV é questdo
extremamente dificil uma vez que as necessidades dos pacientes variam de acordo com a
individualidade, assim como pode ser modificada com o tempo e depender de fatores
associados. Certamente, 0 cancer e 0 seu tratamento provocardo algum grau de impacto na
QV do paciente com doenca neoplasica de cabeca e pescoco. Investigar os efeitos desses é de
extrema relevancia. Os resultados do tratamento, sob o ponto de vista do paciente, tém
auxiliado no planejamento do seu processo de reabilitacdo. As pesquisas que avaliam a QV
dos pacientes mencionados tém aumentado neste contexto, em decorréncia dos avancos
tecnoldgicos no tratamento intencionando o aumento da sobrevida livre de doenca.

Conhecendo as principais dificuldades e necessidades enfrentadas pelo paciente com
neoplasia de cabeca e pescoco, pode-se oferecer uma assisténcia multidisciplinar a saude
eficiente, integral e otimizada. A literatura € unanime em afirmar a importancia do papel de
uma equipe de saude comprometida no cuidado e suporte ao paciente oncoldgico e sua
familia. Devem ser considerados ndo s6 os problemas relacionados aos aspectos fisicos e
psicoldgicos, mas tambeém sociais e até espirituais. Desta forma o paciente sera assistido em
sua integralidade.

Este estudo permitiu aprimorar o conhecimento sobre as condi¢fes da doenca e 0s
principais efeitos colaterais da terapéutica oncoldgica para cabeca e pescoco (quimioterapia,
radioterapia, cirurgia - isolados e/ou combinados), e suas influéncias na QV. Ainda por meio
desse estudo, identificou-se que os dominios fisicos e estéticos mais afetados estdo
relacionados a producdo de saliva, problemas na alimentagdo, complicagdes bucais, alteracdo
da voz e da fala, aparéncia fisica e dor, além dos aspectos emocionais como depresséo e
ansiedade.

A investigacdo da QV de pacientes com neoplasia de cabeca e pescoco, é fator
determinante para a elaboragdo da assisténcia multidisciplinar a qual deve ser incorporada a
pratica clinica, devido a sua utilidade no processo de decisdo de tratamento, controle das
sequelas, implementacdo de medidas preventivas, enfim, melhoria da sobrevida desses
pacientes. Considera-se a realizagdo de novas pesquisas que abordem o assunto

principalmente nos dominios psicossociais e afetivos, uma vez que o destaque destes na



44

literatura apresentou-se escasso sendo identificadas provaveis lacunas impedindo uma melhor
compreensdo desta problematica.

Os resultados desse estudo evidenciam que pacientes com cancer, aqui em especial
aqueles que sdo afetados na regido facial, merecem atencdo humana e profissional
especializada ja que o comprometimento de fungdes e a desfiguracdo em uma &rea téo visivel
e importante do corpo humano pode ser fator agravante para modificaces na sua QV. Para o
auxilio deste paciente deve-se atuar em conjunto com os outros profissionais da equipe tdo

logo seja definido o diagndstico da doenca.
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ANEXO A
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EORTC QLQ-C30

EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua saide. Responda, por favor, a todas as perguntas fazendo um

circulo no numero que melhor se aplica a vocé. Ndo ha respostas certas ou erradas. A informagdo que vocé fornecer
permanecera estritamente confidencial.

Por favor, preencha suas iniciais: | | | ] |
Sua data de nascimento (dia, més, ano): I | E I | 1 |
Data de hoje (dia, més, ano): L l | l | | |

Ndo Pouco Moderadamente Muito
1. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz grandes 1 2 3 4

esforgos, por exemplo carregar uma bolsa de
compras pesada ou uma maia?

2. Vocé tem quaiquer dificuldade quando faz uma 1 2 3 4
grande caminhada?

3. Vocé tem qualquer dificuldade quando faz uma
curta caminhada fora de casa?

4. Vocé tem que ficar numa cama ou na cadeira 1 2 3 4
durante o dia?

5. Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir, 1 2 3 4
se lavar ou usar o banheiro?

Ndo Pouco Modera-damente Muito
6. Vocé se sentiu imitado/a para realizar seu trabalho 1 2 3 4

ou cumprir suas atividades diarias?

7. Vocé se sentiu limitado/a em suas atividades de lazer? 1 2 3 4
8. Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Vocé tem tido dor? 1 2 3 4
10. Voocé precisou repousar? 1 2 3 4
11. Vocé teto tido problemas pana dormir? 1 2 3 4
12. Vocé tem se sentido fraco/a”? 1 2 3 4
13. Vocé tem tido falta de apetite? 1 2 3 4
14. Vocé tem se sentido nauseado/a? 1 2 3 4

Por favor, passe a pagina sequinte



EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Nao Pouco Modera-damente Muito

15. Vocé tem Vomitado? 1 2 3 4
16. Vocé tem ficado constipado/a? 1 2 3 4
17. Vocé tem tido diarreia? 1 2 3 4
18. Vocé esteve cansado/a? 1 2 3 4
19. A dor interferiu em suas atividades diarias? 1 2 3 4
20. Vocé tem tidoe dificuidades para se concentrar 1 2 3 4

em coisas, corno ler jornal ou ver televisao?

21. Vocé se sentiu tenso/a? 1 2 3 4
22. Vocé esteve preocupado /a? 1 2 3 4
23. VVocé se sentiu imtado/a faciimente? 1 2 3 4
24. Vocé se sentiu deprimido/ a? 1 2 3 4
25 Vocé tem tido dificuldade de se lembrar das coisas? 1 2 3 4
26. A sua condi¢ao fisica ou o tratamento medico tem 1 2 3 4

interferido em sua vida familiar?

27. A sua condi¢ao fisica ou o tratamento medico tem 1 2 3 4
interferido em suas atividades sociais?

28. A sua condigao fisica ou o tratamento médico tem 1 2 3 4
lhe trazido dificuldades financeiras?

Para as seguintes perguntas, por favor, faga um circulo em volta do numero entre 1 e 7 que melhor se aplica a vocé.

29. Como vocé classificaria a sua salde em geral, durante a Ultima semana?
2 3 4 5 6 7
Péssima Otima

30. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida global, durante a ultima semana?
2 3 4 S 6 7
Péssima Otima

© Copyright 1995, 1996 EORTC Study Group on Quality of Life. Todos os direitos reservados. Version 3.0



ANEXO B
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EORTC QLQ-H&NS35

As vezes os doentes relatam que tém os seguintes sintomas ou problemas. Por favor, indique em que medida sentiu
estes sintomas ou problemas durante a semana passada. Por favor, envolva com um circulo a situagao mais adequada
ao seu caso.

Durante a semana passada:

Nada Um pouco Bastante Muito
1. Teve dores na boca? 1 2 3 4
2. Teve dores nos maxilares? 1 2 3 4
3. Sentiu irritabilidade na boca? 7 1 2 3 4
4. Doeu - lhe a garganta? 1 2 3 4
5. Teve dificuldade em engolir liquidos? 1 2 3 4
6. Teve dificuldade em engolir comida em puré? 1 2 3 4
7. Teve dificuldade em engolir comida sdlida? 1 2 3 4
8. Engasgou - se ao engolir? 1 2 3 4
9. Teve problemas com os dentes? 1 2 3 4
10. Teve dificuldade em abrir bem a boca? 1 2 3 4
11. Sentiu a boca seca? 1 2 3 4
12. A saliva pegava? 1 2 3 4
13. Teve dificuldades com os cheiros? 1 2 3 4
14. Teve dificuldades com o paladar? 1 2 3 4
15. Tossiu? 1 2 3 4
16. Esteve rouco? 1 2 3 4
17. Sentiu - se doente? 1 2 3 4
18. Preocupou - se com o seu aspecto? 1 2 3 4

Por favor, passe a pagina seguinte



21.

24.

25.

26.

27.

29

30

EORTC QLQ-H&N35

. Teve dificuldade em comer?

Teve dificuldade em comer & frente da sua familia?

Teve dificuldade em comer a frente de outras pessoas?

. Teve dificuldade em ter prazer nas refeicées?

. Teve dificuldade em falar com pessoas?

Teve dificuldade em falar ao telefone?

Teve dificuidade em conviver com a familia?

Teve dificuldade cm conviver com amigos?

Teve dificuldade em estar em lugares publicos?

. Teve dificuldade em estabelecer contatos fisicos
com a familia cu com amigos?

. Sentiu menos interesse pelo sexo?

. Teve menos prazer sexual?

Durante a semana passada:

31

32. Tomou algum suplemento alimentar (excluindo vitaminas)?

33

34

. Tomou medicamentos para as dores?

. Alimentou - se atraves de tubagem?

. Diminui de peso?

35. Aumentou de peso?

Nada
1

Copyright 1884 EORTC Quality of Life Study Group, version 1.Q. All rights reserved

Um pouco

2

Bastante
3

Muito
4
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ANEXO C

ESCALA DE KARNOFSKY

O indice de Karnofsky é uma escala de desempenho fisico, que foi inicialmente desenvolvida

para avaliar a capacidade fisica em pacientes oncoldgicos, mas que tem tido seu uso aplicado

para a avaliacdo de outras doengas cronicas incapacitantes.

Graduacao
100
90
80

70

60

50
40

30

20

10

Significado
Normal; auséncia de queixas; sem evidéncias de doenca
Capaz de realizar atividades normais; sinais e sintomas minimos de doenca

Atividade normal com esfor¢o; alguns sinais ou sintomas de doenca.
Incapacidade para grande esforco fisico, consegue deambular

Nao requer assisténcia para cuidados pessoais, mas € incapaz de realizar
atividades normais, como tarefas caseiras e trabalhos ativos

Requer assisténcia ocasional, mas consegue realizar a maioria dos
seus cuidados pessoais

Requer consideravel assisténcia e freqiientes cuidados médicos

Incapacitado; requer cuidados especiais e assisténcia, autocuidado limitado.
Permanece mais de 50% do hordrio vigil sentado ou deitado

Severamente incapacitado, indicado hospitalizacdo, embora a
morte n3o seja iminente

Muito doente, necessdrio internacao hospitalar e tratamento de suporte.
Completamente incapaz de realizar autocuidado. Confinado a cama

Moribundo, processo de morte progredindo rapidamente

Referéncia: http://www.inca.gov.br/rbc/n_48/v02/pdf/condutas3.pdf

(Fonte: Livro Cuidado Paliativo - Cremesp, 2008)



ANEXO D
VERSAO EM PORTUGUES DO BRASIL DO M. D. ANDERSON SYMPTOM
INVENTORY - HEAD&NECK (MDASI-H&N).

Data: / i/ Instituicéo:

Nome: N° de registro:

INVENTARIO DE SINTOMAS DO M.D.ANDERSON (MDASI)- HeadftNeck

Parte |. Qual € a intensidade dos seus sintomas?

Pessoas com cancer freglientemente tém sintomas que sao causados pela sua doenca ou pelo seu tratamento.
Pedimos gue vocé indique qual a intensidade mais forte que voce sentiu em relagéo aos seguintes sintomas,
nas Gltimas 2 4 horas . Por favor, para cada sintoma abaixo margue um namero de 0 (se voce ndo teve o
sintoma) & 10 (se o sintoma foi tao forte ou intenso quanto vocé possa imaginar que poderia ser).

Téo forte
quanto voce
possa imaginar

Sem
sintoma

-
-
[=]

1. Sua dor em seu pior estado?

2. Seu cansaco (fadiga) no seu pior estado?

3. Seu enjoo (nausea) no seu pior estado?

4. Seus problemas de sono no seu pior estado?

5. Suas preocupagdes (aborrecimentos) no seu pior
estado?

6. Sua falta de ar no seu pior estado?

7. Sua dificuldade para lembrar das coisas no seu pior
estado?

8. Sua falta de apetite no seu pior estado?

9. Sua sonoléncia na seu pior estado?

10. Sua sensacao de boca seca no seu pior estado?
11. Seu sentimento de tristeza no seu pior estado?
12. Seus vomitos no seu pior estado?

13. Sua sensacdo de dorméncia ou formigamento no
seu pior estado?

14. Seus problemas com catarro na boca ou garganta ,
no pior estado?

15. Sua dificuldade para engolir/mastigar no seu pior

estado?

16. Seus problemas com engasgamento (quando

comida/bebida descem pela via errada) no seu pior

estado?

17. Seus problemas com sua voz/para falar no seu pior i
estado?

18. Seus problemas com dor/queimacao ou irritacde na
pele no pior estado ?

19. Sua constipagao no seu pior estado?

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

21. Seus problemas com feridas na boca/garganta no
seu pior estado??

22. Seus problemas com seus dentes/gengivas no seu
pior estado?

00 0ODOO O 0O 0 0O00OOOOO0O0O0000 o
000000 O OO OOCOOOOOOO0O000O0
000000 O OO 0OCOOOOOOO0O0000 ~
00 00DO0OO0O O OO 0000000000000 w
OO0 O0ODOO O OO O0OOOOOOOOO0000
000000 O O O 000000 OO0 0000 «
000000 O OO 0OCOOOOOO 00000 «
00 0000 O OO 0000000 O 00000
00 0O0DO0OO O OO OOCOOOOOO 00000 w
00 0CDO0OO O OO 000000 OO0 0000 «
00 O0O0ODO0OO O OO O0OCOOOOOOOO000O0




Parte lIQuanto os seus sintomainténferido na sua ¥ida

Os sintomas freqiientemente interferem no mado como nos sentimos e agimos. Nas ultimas 24 horas, q

seus sintomas interferiram nos seguintes aspectos da sua vida?

Para cada um dos seguintes aspectos marque 0, se opsinterferdnain e 10, se os sintomas interferiram

uanto os

completamente.
Nao Interferiu
Interferiu completamen
0112 3 /4!516!7 /819 10
23.Atividades em geral? Qic . cicicicicicicicio
24.Humor? 0i0!0/0|0j0{00]|0]0I0
25.Trabalho (incluindo taxdHfamsticas)? ol Ol Glalolelglel o
26.Relacionamento com outras pessoas? OiI0O0 00000000
27.Caminhar? gic Cc ccicicicicicio
28.Prazer de viver? 00|00 OO0 000

Copyright 2000 The University of Texas M. D. Anderson Cancer Center
All righs reserved
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ANEXO E
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA DA UNIVERSIDADE DE
WASHINGTON - UWQOL

Este questionario pergunta sobre sua salde e qualidade de vida durante os Ultimos sete dias. Por favor, responda
a todas as questdes marcando uma alternativa para cada questao.
1. Dor - marque uma alternativa [X]

100 [ ] Eu néo tenho dor

75 [ ] Ha dor leve ndo necessitando de medicagao

50 [ ] Eu tenho dor moderada, requerendo uso de medicacdo regularmente

25 [ ] Eu tenho dor severa controlada somente com medicamentos controlados

0 [ ] Eu tenho dor severa, ndoo controlada por medicacéo

2. Aparéncia marque uma alternativa [X]
100 [ ] N&o h&a mudanca na minha aparéncia
75 [ ] A mudancga na minha aparéncia é minima
50 [ ] Minha aparéncia me incomoda, mas eu permanego ativo
25 [ ] Eu me sinto desfigurado significativamente e limito minhas atividades devido a minha aparéncia
0 [ ] Eu ndo posso estar com outras pessoas devido a minha aparéncia

3. Atividade marque uma alternativa [X]
100 [ ] Eu estou tdo ativo quanto sempre estive
75 [ ] Existem vezes em que ndo posso manter meu ritmo antigo, mas ndo frequentemente
50 [ ] Eu estou frequentemente cansado e tenho diminuido minhas atividades embora eu ainda saia de casa
25 [] Eu ndo saio de casa porque eu ndo tenho forca
0 [ ] Eu geralmente fico na cama ou na cadeira e ndo saio de casa

4. Recreacdo marque uma alternativa [X]
100 [ ] Nao ha limitacbes para recreacdo em casa ou fora de casa
75 [ ] Ha poucas coisas que eu ndo posso fazer, mas eu ainda saio de casa para me divertir
50 [ ] Ha muitas vezes que eu gostaria de sair mais de casa, mas eu nao estou bem para isso
25 [ ] Ha limitagOes severa para o que eu posso fazer, geralmente eu fico em casa e assisto TV
0[] Eu ndo posso fazer nada agradavel

5. Degluticdo marque uma alternativa [X]
100 [ ] Eu posso engolir tdo bem como sempre
67 [ ] Eu ndo posso engolir algumas comidas sélidas
33 [ ] Eu posso engolir somente comidas liquidas
0 [ ] Eu ndo posso engolir porque desce errado e me sufoca

6. Mastigacdo marque uma alternativa [X]
100 [ ] Eu posso mastigar tdo bem como sempre
50 [ ] Eu posso comer alimentos solidos leves mas ndo consigo mastigar algumas comidas
0 [ ] Eu ndo posso mastigar nem mesmo alimentos leves

7. Fala marque uma alternativa [X]
100 [ ] Minha fala é a mesma de sempre
67 [ ] Eu tenho dificuldade para dizer algumas palavras mas eu posso ser entendido mesmo ao telefone
33 [ ] Somente minha familia e amigos podem me entender
0 [ ] Eu ndo sou entendido pelos outros



9.

10.

11.

12.

. Ombro marque uma alternativa [X]

100 [ ] Eu n&o tenho problemas com meu ombro

67 [ ] Meu ombro é endurecido mas isto ndo afeta minha atividade ou forca
33 [] Dor ou fraqueza em meu ombro me fizeram mudar meu trabalho

0 [ ] Eu ndo posso trabalhar devido problemas com meu ombro

Paladar marque uma alternativa [X]
100 [ ] Eu sinto sabor da comida normalmente
67 [ ] Eu sinto o sabor da maioria das comidas normalmente
33 [ ] Eu posso sentir o sabor de algumas comidas
0[] Eu ndo sinto o sabor de nenhuma comida

Saliva marque uma alternativa [X]

100 [ ] Minha saliva é de consisténcia normal

67 [ ] Eu tenho menos saliva que o normal, mas ainda é o suficiente
33 [ ] Eu tenho muito pouca saliva

0[] Eu ndo tenho saliva

Humor marque uma alternativa [X]

100 [ ] Meu humor é excelente e ndo foi afetado por causa do meu cancer

75 [ 1 Meu humor é geralmente bom e é somente afetado por causa do meu cancer ocasionalmente
50 [ ] Eu ndo estou nem com bom humor nem deprimido por causa do meu cancer

25 [ ] Eu estou um pouco deprimido por causa do meu cancer

0 [ ] Eu estou extremamente deprimido por causa do meu cancer

Ansiedade marque uma alternativa [X]

100 [ ] Eu ndo estou ansioso por causa do meu cancer

67 [ ] Eu estou um pouco ansioso por causa do meu cancer
33 [ ] Eu estou ansioso por causa do meu cancer

0 [ ] Eu estou muito ansioso por causa do meu cancer

Quais problemas tem sido 0s mais importantes para vocé durante os Gltimos 7 dias?
Marque [X] em até 3 alternativas:

[1Dor [ 1 Degluticdo [ 1 Paladar

[ 1 Aparéncia [ 1 Mastigacéo [ ] Saliva

[ 1 Atividade []Fala [ 1 Humor

[ 1 Recreagéo [ 1 Ombro [ ] Ansiedade

Questoes gerais
Comparado com o més antes de vocé desenvolver o cancer, como vocé classificaria sua qualidade de vida

rel

acionada a salde.

Marque uma alternativa: [X]

[ 1 Muito melhor

[ 1 Um pouco melhor

[ 1 Mais ou menos o mesmo
[ 1 Um pouco pior

[ 1 Muito pior

62

Em geral, vocé poderia dizer que sua qualidade de vida relacionada a satde nos Gltimos 7 dias tem sido: marque
uma alternativa [X]:

[ 1 Excelente
[ 1 Muito boa
[1Boa

[ 1 Média
[1Ruim

[ 1 Muito ruim
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De um modo geral a qualidade de vida inclui ndo somente salde fisica e mental, mas também muitos outros
fatores, tais como familia, amigos, espiritualidade, atividades de lazer pessoal que sdo importantes para sua
satisfacdo com a vida. Considerando tudo em sua vida que contribui para seu bem-estar pessoal, classifique a sua
qualidade de vida em geral durante os Gltimos 7 dias. Marque uma alternativa [X]:

[ 1 Excelente

[ 1 Muito boa

[1Boa

[ 1 Média

[1Ruim

[ 1 Muito ruim

Por favor, descreva quaisquer outros problemas (médicos ou ndo médicos) que sdo importantes para sua
qualidade de vida e que ndo tenham sido adequadamente mencionados pelas nossas perguntas (vocé pode anexar
folhas adicionais se necessario).



