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Resumo

ObjetiVOZ avaliar os sintomas
mais frequentes apresentados pelos
pacientes com cancer de cabeca e
pescoco e fatores associados.

Metodologia: trata-se de um
estudo transversal realizado com 77
pacientes do servico de cirurgia de
cabeca e pescoco do Instituto Nacio-
nal de Cancer (Brasil). Foi utilizado o
Memorial Symptom Assessment Scale
(Msas), adaptado ao Brasil. Foi avaliada
a prevaléncia dos sintomas, bem como
sua associacdo com variaveis demo-
graficas e clinicas por meio dos testes
de qui- quadrado e de ANOVA.

Resultados: os sintomas mais
prevalentes foram boca seca (62,5 %),
tristeza (60 %), preocupacoes (53,75 %),
nervosismo (48,75 %) e tosse (46,25 %).
Quanto a faixa etéria, identificou-se
diferenca nos sintomas fisicos de baixa
frequéncia (PHYS-L), com maior quei-
xa entre os jovens (p < 0,01). Na escala
global (TMsAs) houve queixa maior dos
pacientes ambulatoriais comparados
aos internados (p = 0,05). Houve, ainda,
queixa maior de sintomas de baixa
frequéncia entre pacientes sem metas-
tase (p = 0,05).

Conclusao: considerando-se a
ocorréncia de multiplos sintomas
no paciente oncolégico, é necessario
ter métodos que sejam capazes de
avaliar, de forma mais ampla, os sinto-
mas. Dessa forma, o enfermeiro tera
melhor compreensado da complexida-
de dos grupos de sintomas, permitin-
do aperfeicoar as intervencdes clini-
cas no processo de enfermagem.

Descritores: Avaliaggo de sintomas; Onco-
logia; Neoplasias de Cabeca e Pescoco;
Enfermagem; Pacientes Internados (fonte:
DeCS, BIREME).

Resumen

Obj etivo: evaluar los sintomas mas
frecuentes presentados por los pacien-
tes con cancer de cabeza y cuello y
factores asociados.

Metodologia: estudio transver-
sal realizado con 77 pacientes del
servicio de cirugia de cabeza y cuello
del Instituto Nacional de Cancer
(Brasil). Se utiliz6 el Memorial Symp-
tom Assessment Scale (MSAS) adapta-
do a Brasil. Se estim6 la prevalencia
de los sintomas, asi como su asocia-
cién con variables demograficas
y clinicas, evaluada a través de las
pruebas de chi cuadrado y de ANOVA.

Resultados: los sintomas méas preva-
lentes fueron boca seca (62,5 %), tristeza
(60 %), preocupaciones (53,75 %), nervio-
sismo (48,75 %) y tos (46,25 %). Para la
franja etaria se identificé diferencia en
los sintomas fisicos de baja frecuencia
(PHYS-L), con mayor queja entre los jove-
nes (p < 0,01). En la escala global (TMsAS)
hubo mayor queja de los pacientes
ambulatorios que de los internados
(p = 0,05). Se produjo, incluso, mayor
queja de sintomas de baja frecuencia
entre pacientes sin metastasis (p = 0,05).

Conclusion: sisetiene en cuentala
aparicién de multiples sintomas en el
paciente oncolégico, es necesario tener
meétodos que sean capaces de evaluar,
de forma mas amplia, los sintomas. De
esa forma, el enfermero tendra una
mejor comprension de la complejidad
de los grupos de sintomas y podra
perfeccionar las intervenciones clini-
cas en el proceso de enfermeria.

Descriptores: Evaluacién de los Sintomas;
Oncologia; Neoplasias de Cabeza y Cuello;
Enfermeria, Pacientes Internos (fuente:
DeCS, BIREME).
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Abstract

Objective: to evaluate the most
frequent symptoms showed by
patients with cancer of head and
neck, and associated factors.

Methodology: cross-sectional
study conducted with 77 patients
of service of head and neck surgery
of the National Institute of Cancer
(Brazil). It was used the Memorial
Symptom Assessment Scale (MSAS),
adapted to Brazil. It was estimated the
prevalence of symptoms, as well as
its association with demographic and
clinical variables, assessed through
Chi-squared and ANOVA tests.

Results: the most prevalent symp-
toms were: dry mouth (62.5 %), sadness
(60 %), concerns (53.75 %), nervousness
(48.75 %) and cough (46.25 %). Differ-
ence in the physical symptoms of low
frequency (PHYS-L) was identified for
the age group, with greater complaint
among young people (p < 0.01). On the
global scale (TMsAs) there was greater
complaint of outpatients than that of
hospitalized patients (p = 0.05). There
was greater complaint of symptoms
of low frequency among patients
without metastasis (p = 0.05).

Conclusion: if it is taken into
account the appearance of multiple
symptoms in cancer patients, forms
able to assess these in a broader way
are necessary, which allow the nurse
to get a better understanding of the
complexity of the groups of symp-
toms and improve clinical interven-
tions in the nursing process.

Descriptors: Symptom assessment;
Oncology; Head and Neck Neoplasms;
Nurse; Inpatients (source: DeCS, BIREME).
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Introducao

O cancer é uma condicdo crénica distribuida
globalmente (1) e que representa um importan-
te problema de satide publica, independente das
condicdes de desenvolvimento local (2). Ele repre-
senta a segunda causa de mortalidade no mundo
atualmente e, de acordo com perspectivas futuras,
em torno do ano de 2020, sera considerada a primei-
ra causa de morte no Brasil (3). A estimativa para
o Brasil para os anos de 2018 e 2019 é de mais de
600 mil novos casos de cancer, cerca de 70 % deles
excluindo os canceres de pele ndo-melanoma (4).

Em particular, os tumores de cabeca e pescoco
possuem forte relacdo com questdes de desen-
volvimento, gragas aos principais fatores de risco
associados, como o tabagismo, o etilismo e expo-
sicBes ocupacionais (5). A maior parte origina-se,
com excecdo dos tumores de pele, na mucosa das
vias aerodigestivas superiores, principalmente da
boca, faringe e laringe (6). Destaca-se nessa regido
anatémica o cancer da cavidade oral e laringe como
os mais incidentes no pais. De acordo com a estima-
tiva do Instituto Nacional de Cancer (INCA), para o
biénio 2018-2019 sdo esperados 14.700 NOVOS Casos
de cancer da cavidade oral e 7670 novos casos de
cancer de laringe na populacao brasileira (4). Cabe
ressaltar que o cancer de cabeca e pescoco sdo mais
expressivos em regioes de baixo desenvolvimento
socioecondmico, estando tal fato relacionado com
os habitos de vida que culmina em uma exposicio
prolongada aos fatores de risco e também com o
diagnéstico tardio e dificuldade de acesso ao trata-
mento adequado, justificando sua alta letalidade (7).

Muitos pacientes hospitalizados por cancer apre-
sentam sintomas que variam no que se refere a
gravidade, frequéncia e duracdo. Verifica-se, na
populacdo em geral, a presenca da proliferacdo
marcante de ideias relacionadas a incurabilidade do
cancer e sintomas desagradaveis em relacdo a doen-
¢a e ao tratamento (8). Isso ocorre principalmente
quando ha tumores de cabeca e pescoco que impac-
tam a qualidade de vida dos pacientes dado o seu
carater, muitas vezes, incapacitante e mutilador (9).

Cada sintoma em oncologia é um fenémeno dina-
mico e, por isso, deve ser constantemente reavalia-
do para que as intercorréncias sejam controladas
oferecendo alivio e conforto (10). Pacientes com

Avaliacdo clinica dos sintomas de pacientes
com cancer de cabeca e pescoco

sintomas ndo controlados tém importantes perdas
na qualidade de vida especialmente aqueles identi-
ficados e tratados tardiamente (11). A avaliacio dos
sintomas constitui, assim, um desafio nos cuida-
dos de enfermagem devido ao curso evolutivo do
cancer e da complexa relagio entre a doenca e os
sintomas (12). E importante reconhecer que o estu-
do acerca dos sintomas mais prevalentes em onco-
logia torna-se de grande importancia na pratica
clinica, pois permite a antecipacdo de problemas
potenciais e permite planejar a gestdo dos sinto-
mas de forma resolutiva (13); além disso, possibilita
considerar o cuidado individualizado e centrado
no paciente, uma pratica recorrente da enferma-
gem. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo
é avaliar os sintomas mais frequentes apresenta-
dos pelos pacientes com cancer de cabeca e pesco-
co e fatores associados.

Metodologia

Estudo quantitativo, transversal para o qual se
utilizou um conjunto de dados sobre a prevaléncia
de sintomas entre pacientes com tumores de cabe-
¢a e pescoco atendidos no INCA. Cabe ressaltar que
este hospital trata pacientes de diferentes origens
socioecondmicas e geograficas.

A amostra consistiu no universo de pacientes adul-
tos internados no setor de cabeca e pescoco ou
acompanhados no ambulatério, durante o perio-
do de marco a novembro de 2016, totalizando 77
pacientes. Os critérios de inclusdo foram pacientes
(homens ou mulheres) com idade igual ou superior a
18 anos, portadores de neoplasias de cabeca e pesco-
¢o, internados ou em acompanhamento ambulato-
rial no setor de cabeca e pescoco do HCI/INCA.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicagdo da
escala Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)
aos pacientes em forma de entrevista individual,
apos prévia informacao sobre os objetivos da pesqui-
sa, concordancia em participar do estudo e assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido.
A abordagem ao paciente ocorreu no momento em
que ndo era necessaria a interrupg¢ao de suas ativida-
des de rotina de exames e/ou tratamento, para ndo
haver prejuizo na conduta clinica em detrimento da
pesquisa. Devido ao déficit educacional caracteristi-
co da maioria dos pacientes acometidos por esse tipo
de neoplasia, optou-se pela aplicacdo do instrumen-
to na forma de entrevista, substituindo a autoaplica-
da, conforme recomendacéo do estudo anterior da
primeira etapa da validacdo do instrumento (14).
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Foram incluidos pacientes internados em inves-
tigacdo ou tratamento de tumores malignos de
cabeca e pescoco. Foram excluidos os pacientes
menores de 18 anos e aqueles que apresentavam
disturbios cognitivos capazes de comprometer
a veracidade das respostas, como neoplasia ou
metastase para SNC.

Para a coleta de dados adicionais, foi empregado
um formulario préprio de dados sociodemografi-
cos e clinicos que incluiam idade, sexo, estado civil,
nivel de escolaridade, raca, diagnéstico primario
e presenca de metastase, e local de tratamento
(ambulatorial e internacéao). A variavel idade foi
transformada em categorias (20 a 39 anos, 40 a 59
anos e 60 anos ou mais).

O questionéario administrado para a avaliacdo dos
sintomas foi o Inventario de Avaliacdo de Sinto-
mas (MsAS). O MsAs é uma ferramenta de avaliacio
de 32 itens desenvolvida para medir a prevaléncia
e as trés caracteristicas associadas (frequéncia,
gravidade e angUstia) aos sintomas fisicos e psico-
légicos experimentados pelos pacientes oncolégi-
cos na semana anterior a entrevista. A pontuacio
do sintoma representa a média das trés dimensdes
do sintoma, sendo que os escores mais altos repre-
sentam frequéncia mais alta, maior gravidade e
maior sofrimento associado.

Os aspectos relacionados aos sintomas sdo avaliados
ao agrega-los em dimensdes de avaliacdo. O instru-
mento, por exemplo, pode ser dividido em subesca-
las que avaliam sintomas psicolégicos (PSYCH), com
seis itens; PHYS H que avalia sintomas fisicos de alta
frequéncia, com 12 itens, e PHYS L que avalia sinto-
mas fisicos de frequéncia relativamente baixa, com
14 itens. Ainda ha uma quarta subescala contendo 4
sintomas psicolégicos e 6 sintomas fisicos que avalia
o indice global de sofrimento (GDI — Global Distress
Index) que pode apresentar variaces significativas
guando aplicada, por exemplo, a pacientes ambula-
toriais e internados e pode ser considerada a subes-
cala mais atil, clinicamente falando.

Finalmente, hd um ultimo indice que consiste
na média entre os trés dominios e todos os itens
(TMsSAS). As subescalas e seus respectivos itens estio
descritos na Tabela 1. Vale destacar que o escore
das subescalas representa a média dos itens que as
compdem. O MsAs tem bons resultados para confia-
bilidade e validade na populacdo de cancer, confor-
me descrito em estudo anterior (15).
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Quando um sintoma é experimentado, o escore
para o mesmo é determinado pelos escores médios
da intensidade, frequéncia e incémodo ou, quan-
do aplicavel, apenas pela escala de intensidade e
incémodo. Dessa forma, cada subescala foi obtida
e a sua associacdo com variaveis clinicas (como a
ocorréncia de metastase e a localiza¢io do tumor)
e sociodemograficas (como a idade, o sexo e a esco-
laridade) foram mensuradas e foi avaliada a signi-
ficAncia estatistica a um nivel de 95 %. As variaveis
categéricas foram avaliadas através do teste de
qui-quadrado e as variaveis continuas através do
teste de ANOVA.

Tabela 1. Descricdo das subescalas do Memorial
Symptom Assessment Scale

Subescalas Dominio Nedeitens Itens do MsAs

e P 2,3,6,78,11,13,21,22,
PHYSH Fisico de alta frequéncia 12 26.27.29

- . — 4,9,12,14,15,17,19, 20,
PHYSL Fisico de baixa frequéncia 14 23,95, 28,0, 3132
PSYCH Psiquico 6 1,5,10,16,18,24
GDI Indice global de sofrimento 10 24323 6,8.16,18,21,
TMSAS Escore global 32 l1a32

Fonte: (15).

Com relacdo aos aspectos éticos, este estudo
seguiu as orienta¢des da Resolucdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satude,
obtendo autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa
do INCA (protocolo n° 841.470).

Resultados

A populacado do estudo é predominantemente
masculina (67,5 %), sendo pouco mais da metade em
uma faixa etaria de 60 anos ou mais (55 %). A maio-
ria (60 %) declarou-se da raga branca. Houve predo-
minio do nivel fundamental de escolaridade (60 %)
e 2,5 % dos entrevistados eram analfabetos. Quanto
ao estado civil, observou-se maior prevaléncia de
individuos casados, representando 60 % da popula-
cao. Em relacdo a localiza¢do do tumor, houve predo-
minio de boca (30 %), seguido de laringe (22,5 %). Dos
entrevistados, 78,8 % estavam internados e 92,5 %
nao apresentaram metastases (Tabela 2).

De uma forma geral, pode-se perceber que, na varia-
vel frequéncia, a categoria 2 (que representa “as
vezes”) foi a resposta mais recorrente dos pacien-
tes para a maioria dos sintomas, quando presentes.
Ainda nesta variavel, a categoria menos citada foi a
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1(que representa “raramente’). Com relacdo a varia-
vel intensidade, duas categorias foram igualmente
citadas pelos pacientes entrevistados: a categoria 1
(que se refere a “leve”) e a categoria 2 (que se refe-
re a “moderada”). Por fim, na variavel incémodo, a
categoria mais prevalente foi aquela que se refere
as muito impactantes (Tabela 3).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e demograficas

(n=177)

Sexo
Masculino 52 (67,5)
Feminino 25 (32,5)

Faixa etaria

20 a39 anos 4(5)
40 a59 anos 31(40)
60 anos ou mais 42.(55)
Raca

Branco 45 (60)
Preto/pardo 32 (40)
Escolaridade

Analfabeto 2(2,5)
Fundamental 46 (60)
Médio 19 (25)
Superior 10 (12,5)
Estado civil

Solteiro 19 (25)

Casado 46 (60)

Vitvo/separado 12 (15)
Tipo de tratamento

Ambulatorial 15 (213)
Internacao 62 (78,8)
Metastases

Sim 5(75)
Nao 72.(92.5)
Localizagiao

Boca 24 (30)
Faringe 10 (12,5)
Laringe 18 (22,5)
Tireoide 12 (15)
Seio paranasal 4(5)
Olho 6(75)
Parétida 3(38)

Fonte: elaboracao prépria.
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Os sintomas mais prevalentes foram boca seca
(62,5 %), tristeza (60 %), preocupacoes (53,75 %),
nervosismo (48,75 %) e tosse (46,25 %). Os sintomas
menos prevalentes foram problemas com ativida-
de/desejo sexual (3,75 %), alteracdes na pele (3,8 %),
problemas para urinar (6,25 %), coceira (7,5 %) e
inchaco nos bracos ou pernas (8,75 %). Vale salien-
tar que ha muitos pacientes que relatam nio ter
os sintomas. No entanto, entre aqueles que apre-
sentam sintomas, identificou-se relativa gravida-
de, pois a média dos itens, seja para intensidade,
frequéncia ou incémodo, aumenta consideravel-
mente ao se analisar apenas o grupo com sintomas
separadamente (Tabela 4).

Nio houve diferenca entre os tipos de canceres
avaliados. Para faixa etaria, identificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa para a
subescala de sintomas fisicos de baixa frequéncia
(PHYS-L) (p < 0,01), com ocorréncia de maior quei-
xa de gravidade entre os jovens, e diminuindo
progressivamente com o aumento da idade. Uma
associacdo semelhante foi observada para idade
e a escala geral (TMSAS), com significancia limi-
trofe (p = 0,06). Para a escolaridade foi observada
significancia limitrofe para a escala fisica de alta
frequéncia (pPHYS-H) (p = 0,07), sintomas psiquicos
(psYCH) (p = 0,06) e escala geral (p = 0,07), haven-
do maior queixa de gravidade entre pessoas com
baixa escolaridade, diminuindo progressivamen-
te com o aumento da escolaridade e aumentan-
do novamente no nivel superior. Com relacio ao
tratamento, a queixa de maior gravidade se mostra
significativamente diferente na escala global (GDI)
(p = 0,02), com queixa maior dos pacientes ambu-
latoriais, em comparacao aos internados. Houve
diferenca, ainda, entre o grupo com e sem metas-
tase, havendo significancia limitrofe (p = 0,06) na
escala de sintomas fisicos de baixa frequéncia,
com queixa maior entre pacientes sem metastase
(Tabela 5).
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Tabela 3. Frequéncia dos sintomas do Memorial Symptom Assessment Scale por frequéncia, intensidade

e incémodo (n = 77).

Intensidade (%)

Incémodo (%)

Dificuldade para se concentrar
Dor

Falta de energia

Tosse

Nervosismo

Boca seca

Enjoo

Sonoléncia

Dormeéncia ou formigamento nas méos/
pés

Dificuldade para dormir
Empanzinado
Problemas para urinar
Vomitos

Faltadear

Diarreia

Tristeza

Suor

Preocupagdes

Problemas com o desejo ou atividade
sexual

Coceira

Falta de apetite

Tontura

Dificuldade para engolir

Irritado

Feridas na boca

Mudanga no gosto dos alimentos
Perda de peso

Perda de cabelo

Prisao de ventre

Inchago nos bragos ou pernas
“Eu ndo pare¢o mais eu mesmo(a)”

Alterag6es na pele

Fonte: elaboracado proépria.

00
00
50
25

0,0

50

38
50
25
25
25
88
00
00

00

Frequéncia (%)
2 3
16,3 88
213 1.3
238 75
325 88
2838 88
338 18,8
10,0 50
15,0 138
175 88
15,0 20,0
100 75
13 25
63 25
225 50
75 00
325 163
13 38
30,0 12,5
13 13
25 0,0
10,0 838
10,0 38
16,3 13,8
26,3 13

25
88
13
50
63
75
00
2.5

00

50
25
00
00
00

00

38

13

00
38
00
13
25

163
75
125
200
200
263
88

163

213

15,0
50
75
11,3
1,3
88

10,0

125

25

50
63
100
88
13
50
75
163
63
188
50

38

88
275
15,0
225
263
30,0

38

138

88

263
7.5
13
25
175
50

388
38

338

0,0

13
13
75
238
3
25
12,5
15,0
38
213
38
100

25

2,5
88
50
38
25
338
2,5
25

0,0
88
50

63

13

50
00

88

25
63
63
25
25
00
50

0,0

00
00
00
00
00
25
00

00

00

00
00
00
00
00
00
25
00

13

0,0

0,0
00
00
00
0,0
13
13
00
00
00
0,0
38

00

87
20
23
25
23

T4

37
0,0
0,0

25

11

0,0

13
13,8
1u3
150
188
188
25

88

175

188
88
0,0
50
100
88
15,0

838

13

25

125

13
75
25
75
12,5
13
175
63
13

25

25
63
38
88
63
125
2,5

50

38

0,0

25

00
38
00
75
2,5
75

00

00

13

50

13

2,5
25
38
00
63

0,0

13

13

00

38
0,0
00
00
00
00
100
13

75

00

0,0
13
00
13
50
13
00
00
00
0,0
00
13

0,0

13
200
175
22,5
88

63

75

200
125
38
63
138
38
275
63

25,0

25
75
63
275
125
63
163
138
88

15,0

125

163
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Tabela 4. Resumo das estatisticas para o teste dos itens da Memorial Symptom Assessment Scale (n = 77)

Frequéncia (%) Intensidade (%) Incémodo (%)
Prevaléncia (%) Com sintomas Total Com sintomas Total Com sintomas Total

Média DP Média Média Média Média DP Média DP
Dificuldade para se concentrar 28,75 2,43 0,73 0,70 117 150 0,67 0,41 0,76 2,00 132 0,40 0,99
Dor 472 2,65 0,85 113 1,43 2,03 0,62 0,89 1,09 278 1,38 125 1,66
Falta de energia 325 231 0,55 075 113 177 0,71 0,58 092 2,50 135 075 136
Tosse 46,25 2,41 0,69 11 1,29 1,65 063 076 093 2,57 138 113 157
Nervosismo 4875 2,33 0,84 114 131 1,64 0,58 0,80 0,92 2,43 137 113 1,53
Boca seca 62,5 2,50 0,76 1,56 1,36 172 0,76 1,08 1,03 2,50 134 1,38 1,59
Enjoo 15 2,33 0,49 0,35 0,86 158 0,79 0,224 0,64 3,09 1,30 0,43 117
Sonoléncia 325 2,54 0,71 0,83 126 158 0,64 0,51 0,83 224 130 0,48 1,09
El%g‘;‘/iz‘;ia o itz et 3125 212 067 066 105 136 057 043 om 191 131 055 111
Dificuldade para dormir 43,75 2,60 0,81 114 1,40 177 0,60 078 097 2,59 1,46 110 1,60
Empanzinado 25 2,30 092 0,58 110 142 0,61 0,34 0,67 2,68 145 0,64 134
Problemas para urinar 6,25 2,00 1,00 0,13 0,54 1,20 0,45 0,08 031 3,50 1,00 0,18 0,79
Vémitos 1,3 2,00 0,71 0,23 0,67 144 073 0,16 0,51 2,67 1,58 0,30 0,99
Faltadear 30 2,08 0,50 0,63 1,00 1,67 0,56 0,50 0,83 2,64 1,43 073 1,40
Diarreia 16,25 146 052 024 058 131 0,48 021 0,52 1,90 145 024 0,80
Tristeza 60 2,65 0,79 159 La4 2,09 0,69 1,23 116 2,83 1,26 170 1,70
Suor 189 2,60 0,83 0,49 1,08 173 0,88 0,33 0,78 2,27 1,39 0,43 1,06
Preocupagbes 53,75 2,65 0,81 143 1,46 193 0,67 1,04 1,08 2,90 124 1,49 171
fggﬁﬁm"s e e Atk 375 300 100 0ol 060 167 115 006 037 250 212 006 046
Coceira 75 133 0,52 010 0,38 1,50 0,84 ol 0,45 2,50 173 0,13 0,64
Falta de apetite 2375 2,63 0,83 0,63 119 194 073 0,44 0,88 2,17 1,42 0,49 113
Tontura 189 193 070 036 082 143 0,51 025 0,58 2,07 La4 039 1,01
Dificuldade para engolir 414 2,88 0,82 119 1,52 2,00 0,66 0,83 1,08 3,09 135 128 1,76
Irritado 30 2,21 0,59 0,66 1,07 1,67 0,56 0,50 0,83 2,75 1,26 0,83 144
Feridas na boca 1,4 = = = = 7,00 15,77 0,79 549 3,00 132 0,34 1,04
Mudanga no gosto dos alimentos 275 - - - - 2,05 0,84 0,56 1,02 3,00 1,41 075 1,48
Perda de peso 375 = o = = 173 0,74 0,65 096 2,52 147 073 139
Perda de cabelo 12,6 - - - - 1,70 0,82 0,21 0,63 330 116 0,41 117
Prisao de ventre 42,5 o o = = 1,62 0,60 0,69 0,89 2,34 1,45 0,85 1,42
Inchago nos bragos ou pernas 875 - - - - 1,43 0,53 0,13 0,43 1,50 122 o1 0,50
“Eu ndo pareco mais eu mesmo(a)” 225 S = = ° 2,39 0,98 0,54 110 318 1,07 0,68 1,39
Alteragbes na pele 38 - - - - 167 0,58 0,06 033 2,00 173 0,08 0,47

DP: desvio padrao
Fonte: elaboracédo proépria.
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Tabela 5. Estatisticas das subescalas do inventario de sintomas (Memorial Symptom Assessment Scale)

Caracteristica

Escore
Sexo
Masculino 16,33
Feminino 15,85
Faixa etaria
20 a 39 anos 1771
40 a 59 anos 14,04
rﬁ'noa?snos ou 1750
Raca
Branco 15,03
Preto/pardo 17,90
Escolaridade
Analfabeto 40,62
Fundamental 17,01
Médio 12,22
Superior 15,20
Estado civil
Solteiro 14,65
Casado 16,05
separado 9%
Tipo de tratamento
Ambulatorial 18,72
Internacgao 15,49
Metastases
Sim 18,74
Nao 15,97
Localizagao
Boca 18,23
Faringe 12,81
Laringe 16,80
Tireoide 972
Seio paranasal 10,33
Olho 16,66
Parétida 36,34

DP: desvio padrao
Fonte: elaboracido proépria.

PHYS-H

DP

14,32

16,72

10,11

14,86

15,60

14,47

1592

34,86
14,60
14,43

11,19

15,08

15,76

12,45

19,30

13,77

24,08

14,30

11,50
19,98
1747
790
815
10,77

24,83

p valor

0,89

0,58

0,40

0,07

0,70

0,66

022

Escore

9,56

12,46

2790

10,61

10,08

11,15

15,48
10,57
831

13,57

10,10

10,35

11,80

12,95

984

1711

997

13,23
10,03
9,39

848

PHSYS-L

DP

19,79

716

755

19,36
6,97
8,43

15,99

6,79

10,04

9,12

915

12,88

8,63

11,37
7,00
8,56
8,82
376
6,02

335

p valor

0,18

<0,01

0,61

0,41

0,86

0,21

0,05

Escore

24,17

22,64

33,68

27,08

20,29

25,69

20,65

34,03
24,27
16,38

3333

20,69

26,09

18,98

21,73

24,20

28,70

23,27

2123
1444
23,68
24,53
29,51
35,88

37,96

PSYCH

DP

18,04

1738

18,12

18,79

16,46

17,86

17,38

26,51
1797
14,45

17,56

1378

19,64

14,74

19,94

1723

22,25

17,44

11,17
1725
17,86
19,97
24,35
2032

34,70

p valor

0,72

013

0,21

0,06

0,32

0,61

030

Escore

24,32

22,62

3739

22,96

23,12

2499

21,95

42,91
23,68
17,20

33,45

19,47

25,23

25,10

23,77

26,80

23,53

2376
14,58
25,83
21,80
19,79
2798

49,30

Pedrosa TM et al.

17,06

14,98

18,82

17,77

14,82

1732

14,82

20,62
16,93
13,07

12,56

12,77

17,66

16,06

18,69

15,81

22,83

15,88

10,77
17,81
18,54
15,82
16,97
8,45

31,16

p valor

0,66

0,23

0,41

0,02

0,40

0,01

0,10

Escore

15,11

15,88

26,92

15,28

14,37

15,23

15,55

2773
15,71
11,53

18,85

13,77

15,70

16,63

16,88

14,95

20,24

14,96

16,92
12,00
15,31
12,56
12,04
17,92

22,87

TMSAS

DP

9,66

11,91

13,73

10,09

9,88

10,32

10,61

25,59
9,47
10,26

9,99

9.22

10,86

10,70

12,29

9,86

16,69

976

91
12,02
1,77
10,00

718
6,55

18,16

p valor

0,75

0,05

0,89

0,07

0,70

0,49

023

0,68
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Discussao

Os tumores de cabeca e pescoco sdo reconhecidos
por causar alteracdes fisicas, motoras e sensoriais
importantes nos pacientes, reduzindo dramati-
camente sua qualidade de vida e apresentando
impacto negativo em sua satide mental (16). Dessa
forma, é importante a avaliacdo da ocorréncia, da
intensidade e frequéncia dos sintomas, indepen-
dente do estadiamento e do tipo de tratamento (17).

Com relacdo a localizag¢do do tumor, assim como
em outros estudos (4-6), prevalecem a cavidade
oral e a laringe como as mais preponderantes da
regido da cabeca e pescoco. Além disso, os resulta-
dos obtidos com relacdo a sexo e idade corroboram
o encontrado por outros autores (4, 5). Demons-
tram também a prevaléncia maior em um nivel
socioecondémico mais baixo, onde os individuos
tém nenhuma ou pouca escolaridade, confirman-
do o apresentado em outros estudos (5-7) em que
o cancer de cabeca e pescoco é mais preeminente
em regides com baixo nivel socioeconémico. Cabe
destacar que a relacdo dos sintomas e das variaveis
sociodemograficas também possui relacdo com os
fatores de risco. Nesse caso, os trés principais fato-
res de risco para uma série de tumores dessa loca-
lizacao sdo o tabagismo, o etilismo e a exposicao
ocupacional. Sabe-se, contudo, que a distribuicdo
destes fatores de risco muda de acordo com sexo,
idade e escolaridade (18). Nesse sentido, o reco-
nhecimento precoce dos sintomas em grupos que
possuem este perfil permite o diagnéstico em esta-
gios iniciais, reduzindo a mortalidade (5).

Pacientes com cancer frequentemente relatam
sintomas decorrentes da doenca em si ou relacio-
nados a toxicidade dos tratamentos oncoldgicos.
Esses sintomas, quando nao identificados e trata-
dos precocemente, estdo associados a reducdo da
sobrevida, da qualidade de vida e da capacidade
funcional destes individuos (17).

De fato, reconhece-se que o tratamento oncologi-
co pode ser igualmente danoso ao corpo quando
comparado a prépria doenca, causando debilida-
de importante aos pacientes (18). A radioterapia
é o principal tratamento eficaz para pacientes
com cancer de cabeca e pescoco, entretanto, esses
pacientes experimentam frequentemente sinto-
mas multiplos induzidos pela radiacao. Esses sinto-
mas relacionados com o tratamento, tais como
mucosite, boca seca e problema de degluticdo, tém
influéncia prejudicial sobre os pacientes (19).

Avaliacdo clinica dos sintomas de pacientes
com cancer de cabeca e pescoco

Cabe ressaltar que atualmente héa diversos instru-
mentos para a avaliacdo de multiplos sintomas,
mas eles diferem em niimero dos sintomas avalia-
dos, nivel de medida (ordinal, nominal, continua
etc.) e o periodo de avaliacdo a que se referem
(ex. as ultimas 24 horas, a Glltima semana, o ulti-
mo més). Os mais frequentemente utilizados sio:
Symptom Distress Scale, MsaAs, Rotterdam Symp-
tom Checklist, Edmonton Symptom Assessment
e, mais recentemente, o MD Anderson Symptom
Inventory (MDASI) (17-20).

Muitos sintomas ocorrem de forma simulténea,
em parte porque estdo em uma cadeia de eventos
de morbidade, parte por terem 6rgios-alvo seme-
lhantes (21). A respeito dessa proposta de analise,
o conceito de clusters de sintomas tem sido indi-
cado como uma nova dire¢do para compreender
melhor a complexidade dos sintomas multiplos
experimentados por pacientes com cancer. Os
clusters de sintomas sao definidos como grupos de
pelo menos dois ou trés sintomas simultaneos que
estdo relacionados entre si (20, 21).

Xiao et al. (19) identificaram dois clusters de sinto-
mas para pacientes com cancer de cabeca e pesco-
¢o, o cluster especifico e o cluster de sintomas
gastrintestinais, ambos relacionados com o trata-
mento. O primeiro é composto de cinco sintomas
muito especificos relacionados com o tratamento
radioterapico: radiodermatite, disfagia, radiomu-
cosite, boca seca e perturbacio do paladar, e dois
sintomas relativamente gerais: fadiga e dor. No
cluster gastrointestinal, estdo incluidos nausea,
vomito e desidratacdo (19). Finalmente, outro
estudo realizado por Hanna et al. (22) utilizando o
MDAS], identificou sono, aflicdo, fadiga, dor, tristeza
e sonoléncia como os sintomas mais graves apre-
sentados pelos pacientes com cancer de cabeca e
pescoco (23), achados semelhantes aos encontra-
dos neste trabalho.

Dessa forma, observa-se que a avaliacdo dos sinto-
mas, especialmente quando analisados por agru-
pamentos, auxilia na previsido das complicacgoes,
permitindo a intervencao precoce e impedindo a
reducdo da capacidade funcional dos pacientes.
Esta acdo assegura, em certa medida, a manuten-
¢do da qualidade de vida dos pacientes (24, 25). Vale
ressaltar que cabe ao enfermeiro o acompanha-
mento destes pacientes em sua rotina, de forma
que sua participacao no processo terapéutico é de
enorme importancia para o sucesso do tratamen-
to. Finalmente, é importante compreender que,
devido a natureza distinta dos canceres de cabeca
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e pescoco principalmente por sua localizacdo, os
sintomas devem ser cuidadosamente avaliados.
Entre outros, certos sintomas que sdo esperados
em paciente de cancer de nasofaringe, sio diferen-
tes dos tumores de laringe. Neste aspecto, é impor-
tante particularizar os planos de cuidado, devido
a essa heterogeneidade e, na tentativa de assistir
o paciente de forma mais resolutiva, atendendo as
suas necessidades especificas.

Conclusao

O presente estudo destinou-se a avaliar os sinto-
mas mais frequentes apresentados pelos pacien-
tes diagnosticados com cancer de cabeca e pesco-
co utilizando a escala Msas. De fato, foi possivel
identificar quais conjuntos de sintomas foram
mais frequentes e qual é o perfil dos pacientes que
apresentam esses sintomas. Esse diagnéstico é
atil ao considerar que sintomas ndo controlados
influenciam negativamente na qualidade de vida,
alterando o humor, ingestdo alimentar e ativida-
des da vida diaria, além de prejudicar as relagcdes
sociais, familiares e de trabalho do paciente. Ainda
que o presente estudo possua limitacées, como o
namero insuficiente de pacientes participantes, e
ando observacao de certas localiza¢6es mais raras,
como cancer de septo nasal, consideramos valida a
evidéncia apontada, j& que poucos sdo os estudos
conduzidos em unidades de referéncia nacional
com certa riqueza de informacdes.

Considerando-se a comum ocorréncia de multi-
plos sintomas no paciente oncolégico, sdo neces-
sarios instrumentos capazes de avaliar de forma
mais ampla tais sintomas. Essa afirmacao se refe-
re a utilizacdo de instrumentos especificos que
avaliam a qualidade de vida e, mais ainda, com
moédulos especificos para cada localizagdo. Isso
permite a identificacdo de padrdes de manifes-
tacdo de doenca e quais dimensdes do bem estar
podem estar reduzidas nesses pacientes. Dessa
forma, os profissionais de satide entendem melhor
a complexidade dos grupos de sintomas podendo
assim orientar e desenvolver intervengdes para
gerenciar os mesmos.
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