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Cuidados Paliativos no Câncer de Cabeça e 
Pescoço: Prevalência de Queixas e 

Sintomas Pré Diagnóstico
1 2 3 4 5 6Werlany Frois Maia Lopes , Guilherme Maia Zica , Ana Catarina Alves e Silva , Bárbara Luiza Marinho da Silva , Emilson Queiroz Freitas , Izabella Costa Santos , 

7 9 10Fernando Luiz Dias , Márcio José da Silva Moreira8, Roberto Araújo Lima , Andressa Silva de Freitas
1) Fonoaudióloga; Pós graduanda em Cuidados Paliativos e Terapia da Dor pela PUC MINAS e Aperfeiçoanda em Oncologia pelo INCA; 2) Graduando de Fonoaudiologia pela UFF; Iniciação científica do INCA; Presidente e Fundador da Liga Acadêmica de Fononcologia UFF; 

3) Mestre em Saúde Coletiva pela UFPE; Doutoranda em Epidemiologia em Saúde Pública pelo ENSP/Fiocruz-RJ; 4) Fonoaudióloga; Aperfeiçoanda em Oncologia pelo INCA; 5) Titular do Serviço de Cirurgia de Cabeça e Pescoço do INCA;
6) Doutora em Clínica Cirúrgica pela USP. Titular do Serviço de Cirurgia de Cabeça e Pescoço do INCA; 7) Doutor em Medicina pela USP; Chefe e Titular do Serviço de Cirurgia de Cabeça e Pescoço do INCA; 8) Mestre em Ciências Médicas pela UERJ; Doutorando em Bioética, Ética Aplicada e 

Saúde Coletiva pela UFRJ; Professor adjunto da UFF; 9) Doutor em Medicina pela USP; Titular do Serviço de Cirurgia de Cabeça e Pescoço do INCA.
10) Mestrado em Ciências Morfológicas pela UFRJ; Fonoaudióloga do INCA.

Alterações relacionadas à deglutição e comunicação são queixas que manifestam-se em 
pacientes com câncer de cabeça e pescoço, sendo mais evidentes associado aos cuidados 
paliativos. O impacto dessas alterações podem influenciar de forma negativa a sua qualidade de 
vida, não só do paciente, mas de seus familiares e cuidadores. Os cuidados paliativos melhoram a 
qualidade de vida de pacientes e seus familiares, diante de doenças que ameaçam a 
continuidade da vida, tornando-se essencial avaliar e controlar não só a dor, mas todos os 
sintomas de natureza física, social, emocional e espiritual. 
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Estudo descritivo de corte transversal de pacientes de ambos os sexos com câncer de cabeça e 
pescoço matriculados em um hospital oncológico de referência e definição de conduta para 
cuidados paliativos. Realizou-se consulta de prontuário para obtenção dos dados no mês de 
outubro de 2016. 

Foram estudados prontuários de 20 pacientes: 2 do sexo feminino e 18 do sexo masculino, tendo 
idade média de 65,25 anos (±9,86). Os sintomas mais prevalentes foram: disfonia (N=12 60%), 
dor (N=11 55%) e disfagia (N=9 45%). A média do tempo de aparecimento dos sintomas até o 
diagnóstico foi de 8,1 meses (±4,79) e mediana de 6, com mínimo de dois e máximo de 24 meses. 

Tabela 1 - Características Clínicas  e Epidemiológicas

Tabela 2- Características Sociodemográficas

Tabela 3- Queixas, Sintomas e Meses Pré Diagnóstico 

Os pacientes avaliados apresentaram queixas significativas quanto à deglutição e à 
comunicação, o que evidencia a importância de pesquisas que sirvam como balizadores para a 
intervenção assertiva nas condutas, objetivando a adequação das funções alteradas e 
melhorando a qualidade de vida desses indivíduos. Esses dados reforçam a grande necessidade 
da presença do fonoaudiólogo nas equipes de cuidado paliativo, na identificação do risco, 
controle dos sintomas, diagnóstico, tratamento e progressão da doença dos pacientes com 
câncer de cabeça e pescoço sob cuidados paliativos.
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Identificar a prevalência de sintomas e tempo de diagnóstico em pacientes com câncer de cabeça 
e pescoço que tiveram conduta definida para cuidados paliativos. 
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CEC = Carcinoma Epidermóide; CPF = Carcinoma Papilífero; ADC = Adenocarcinoma; CBC = Carcinoma Basocelular.
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DG = Disfagia; DN = Disfonia; DP = Dispneia; D = Dor; TO = Tosse; OD = Odinofagia; NC = Nód ulo Cervical; FE = Feridas e Escamação; SG = 
Sangramento; OT = Otalgia; AM = Amaurose; IG = Inflamação na Garganta.
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