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Resumo

Objetivo: Comparar os escores de resiliéncia e depressdo em pacientes com carcinoma de células escamosas de cabega
e pescoco (CCECP) submetidos a tratamento cirGrgico em diferentes momentos do tratamento e correlacionar tais
varidveis. Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte, desenvolvido com 28 pacientes diagnosticados com CCECP,
submetidos a tratamento cirdrgico e acompanhados no pré-operatério (T1), quatro a seis semanas (T2) e seis meses apos
0 término do tratamento (T3). Aplicaram-se 0 Mini exame do estado mental (MEEM), a Escala de resiliéncia e o
Inventario de depressdo de Beck nos trés momentos. Resultados: Comparando-se a resiliéncia, seus dominios e a
depressdo nos trés tempos, ndo houve diferenca significativa. Notou-se correlacdo positiva entre a resiliéncia e a
depressdo. Conclusdo: Perante a relagdo entre resiliéncia e depressdo observada, sugere-se que essas varidveis sejam
avaliadas nesse grupo de pacientes, a fim de ajudar a equipe a inferir quais deles podem se beneficiar de uma intervencéao
precoce, a trabalhar estratégias para reduzir os niveis de depressao e aumentar a resiliéncia, contribuindo para o sucesso
do tratamento.

Palavras-chave: Neoplasias de cabeca e pescogo; Carcinoma de células escamosas; Resiliéncia psicolégica; Depressao.

Abstract

Objective: To compare the resilience and depression scores in patients with head and neck squamous cell carcinoma
(HNSCC) undergoing surgical treatment at different times of treatment and to correlate these variables. Methodology:
This is a cohort study, developed with 28 patients diagnosed with HNSCC, undergoing surgical treatment and followed
up preoperatively (T1), four to six weeks (T2) and six months after the end of treatment (T3). The Mini Mental State
Examination (MMSE), the Resilience Scale and the Beck Depression Inventory were applied in three moments. Results:
Comparing resilience, its domains and depression in the three stages, there was no significant difference. A positive
correlation was noted between resilience and depression. Conclusion: Given the relationship between resilience and
depression observed, it is suggested that these variables be evaluated in this group of patients, to help the team to infer
which of them can benefit from an early intervention, to work on strategies to reduce levels of depression and increase
resilience, contributing to treatment success.

Keywords: Head and neck neoplasms; Squamous cell carcinoma; Psychological resilience; Depression.

Resumen

Obijetivo: Comparar las puntuaciones de resiliencia y depresidn en pacientes con carcinoma de células escamosas de
cabeza y cuello (CCECC) sometidos a tratamiento quirdrgico en diferentes momentos de tratamiento y correlacionar
estas variables. Metodologia: Se trata de un estudio de cohorte, desarrollado con 28 pacientes diagnosticados de
CCECC, sometidos a tratamiento quirdrgico y seguidos preoperatoriamente (T1), cuatro a seis semanas (T2) y seis
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meses después de finalizado el tratamiento (T3). EI Mini Examen del Estado Mental (MMSE), la Escala de Resiliencia
y el Inventario de Depresion de Beck se aplicaron en tres momentos. Resultados: Al comparar la resiliencia, sus
dominios y la depresidn en las tres etapas, no hubo diferencia significativa. Se observo una correlacion positiva entre
resiliencia y depresion. Conclusion: Dada la relacion entre resiliencia y depresion observada, se sugiere evaluar estas
variables en este grupo de pacientes, con el fin de ayudar al equipo a inferir cudles de ellos pueden beneficiarse de la
intervencion temprana, para trabajar en estrategias para reducir los niveles de depresion y aumentar la resiliencia,
contribuyendo al éxito del tratamiento.

Palabras clave: Neoplasias de cabeza y cuello, Carcinoma de células escamosas, Resiliencia psicolégica, Depresion.

1.Introdugéo

Cancer de cabeca e pescogo (CCP) se refere aos tumores localizados na cavidade oral, labios, faringe e laringe (Gomes-
Ferraz et al., 2019; Algtewi et al.,2017). Com grande impacto mundial, correspondem a aproximadamente 744.000 novos casos
diagnosticados no Gltimo ano, sendo quase metade deles no labio e cavidade oral (Sung et al., 2021). No Brasil, 22.840 novos
casos serdo diagnosticados no triénio 2020-2022, sendo a maior incidéncia na cavidade oral (15.210 novos casos), ocupando a
quinta posicdo (INCA, 2019).

Grande parte dos tumores de cabega e pescogo (CP) atinge as células escamosas que revestem as mucosas do trato
digestivo superior, sendo 90% dos casos classificados como carcinomas de células escamosas (CCE) (Siegel et al., 2020).

As opcoes de tratamento sfo baseadas na localizagdo do tumor, estadiamento clinico, condiges clinicas e fisicas do
paciente, além da ressecabilidade do tumor e manutencéo dos 6rgdos (Huang et al., 2019). Para as neoplasias em estagios iniciais,
opta-se por cirurgia ou radioterapia e para os estagios mais avancados, faz-se uma associacdo de cirurgia e radioterapia ou
quimioterapia (Rocha et al., 2017). Essas intervencdes terapéuticas, isoladas ou associadas, geralmente tém efeitos colaterais
agudos que comprometem a funcionalidade, tais como: distdrbios na fala, degluticéo, respiracéo, paladar, olfato e desfiguracao
facial (Ahn et al., 2015; Wu et al., 2016), as quais podem causar graves consequéncias a longo prazo e até ébito (Talani et al.,
2019).

Estudos demonstram que o sofrimento psicolégico diante da descoberta da doenca e o avan¢o do tratamento
acompanham esses pacientes, incluindo sintomas de depressao (Krebber et al., 2016; Paula et al., 2012). Pacientes com CCECP,
assim como outros pacientes oncolégicos, tem probabilidade aumentada para o desenvolvimento de transtornos depressivos,
visto que se deparam com o risco de vida e sobretudo, a morbidade acarretada pelo tratamento (Kim et al., 2016).

A relacdo entre a depressdo, prognostico da doenca e mortalidade tem sido estudada. Em pacientes deprimidos a chance
de morrer € 26 a 39% maior que naqueles ndo deprimidos (Rieke et al., 2017; Satin et al., 2009; Zimmaro et al., 2018). A reducéao
da sobrevida de pacientes com CCP e depressdo pode estar associada a desnutri¢cdo decorrente do transtorno psicoldgico, que
contribui para redugdo da imunidade e aumento da morbimortalidade (Britton et al., 2012). Edmonds & Mcguire (2007)
observaram que pacientes com CCP e deprimidos tendem a ter pequena aderéncia ao tratamento (quimioterapia e/ou
radioterapia), contribuindo para pior prognostico e reducédo da sobrevida.

Diante de toda dor causada pela doenga e seu tratamento, alguns pacientes tornam-se mais resilientes e suplantam as
dificuldades e utilizam-se delas como uma forma de desenvolvimento individual (Lima et al., 2020). Estudos sobre a resiliéncia
aumentaram nos Ultimos anos e sua investigagdo em pacientes oncologicos tem crescido (Aguiar, Meira & Raquel, 2011;
Fernandez & Garcia, 2012).

Em pacientes com CCP ainda existe uma escassez de trabalhos envolvendo a resiliéncia, até 0 momento apenas dois
estudos foram encontrados relacionados a essa temética. Clarke et al., (2019) estudaram resiliéncia e qualidade de vida (QV)
nesse grupo, por meio de um estudo retrospectivo, sem acompanhamento dos pacientes e que ndo levou em consideracdo a

depressdo. Valadares et al., (2021) avaliaram resiliéncia, QV e depressdo em pacientes com CCP, porém somente no periodo
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pré-operatdrio. Sendo assim, esse estudo é pioneiro na investigacao da relagdo entre resiliéncia e depressdo nessa populagédo apos

tratamento cirdrgico.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo clinico longitudinal prospectivo, de coorte, com abordagem quantitativa, desenvolvido com
pacientes diagnosticados com CCECP e submetidos a tratamento cirdrgico no Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoco
de um hospital de referéncia no interior de Minas Gerais, Brasil, no periodo de agosto de 2017 a novembro de 2019.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro-Oeste
Dona Lindu, da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei (protocolo n° 2.172.356) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Sao Jodo de Deus (protocolo n°2.225.907). Todos os voluntérios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Para avaliar a resiliéncia e a depressdo, os questionarios foram aplicados em trés momentos distintos: pré-operatério
(Tempo 1- T1); entre quatro a seis semanas (Tempo 2- T2) e seis meses apds o termino do tratamento (Tempo 3- T3). Os critérios
de inclusdo compreenderam: (1) pacientes com tumor primario diagnosticado como CCE localizados na boca, faringe, laringe ou
hipofaringe, confirmado por bidpsia; (I1) pacientes submetidos a cirurgia como tratamento inicial com finalidade curativa; (111)
auséncia de alteracdes cognitivas identificadas pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Bertolucci et al., 1994); (IV)
pacientes que concordaram com o estudo e assinaram o TCLE. Os critérios de exclusdo foram: (I) presenca de outros tumores
primarios simultaneos; (I1) pacientes com metéstase a distancia na época da admisséo e (I11) auséncia de realizagdo de alguma
das avaliagdes do protocolo.

Apos a avaliagdo dos cirurgibes e indicagdo do procedimento cirdrgico, realizou-se a coleta de dados do T1. Cada
voluntario respondeu a uma ficha de identificagdo contendo dados demograficos, histéria clinica, fatores de risco e exame
locorregional.

Aplicou-se o MEEM para avaliagdo cognitiva, composto por sete categorias que mensuram funcbes cognitivas
especificas: orientagdo para tempo e local, registro de trés palavras, atencdo e célculo, lembranga de trés palavras, linguagem e
capacidade construtiva visual (Bertolucci et al., 1994). O escore varia de zero a 30 pontos, sendo: 20 pontos para analfabetos, 25
pontos para idosos com um a quatro anos de estudo, 26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de estudo, 28 pontos para
aqueles com nove a 11 anos de estudo e 29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudo (BRUCKI et al., 2003).

Adicionalmente, os pacientes responderam ao Inventario de depressdo de Beck, composto por 21 questdes objetivas,
variando de zero a trés pontos. Os itens descrevem a tristeza, pessimismo, sensagdo de fracasso, falta de satisfacdo, sensagéo de
culpa, sensacdo de punigdo, autodepreciacdo, autoacusacdes, ideias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retragdo social,
indecisdo, distor¢do da imagem corporal, inibicdo para o trabalho, distdrbio do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso,
preocupacao somatica e diminuigdo de libido, numa pontuacéo de 0 a 63. Escores de 0 a 11: indicam pacientes sem depresséo
ou depressdo minima; escores de 12 a 19: depresséo leve; escores de 20 a 35: depressao moderada e escores de 36 a 63: depressao
grave (Gorestein & Andrade, 1998).

Por fim, os participantes responderam a escala de resiliéncia desenvolvida por Wagnild e Young, (1993), a qual avalia
0s niveis de adaptacdo psicossocial positiva em face de eventos de vida importantes e divide-se em trés dominios: resolucéo de
acles e valores, independéncia e determinagdo e autoconfianga e capacidade de adaptacdo a situagBes. Validada no Brasil por
Pesce et al., (2005), esse instrumento possui 25 itens descritos de forma assertiva, cujas respostas especificam o nivel de
concordancia do entrevistado a afirmacdo (tipo likert), variando de um (discordo totalmente) a sete (concordo totalmente). Os

escores da escala variam de 25 a 175 pontos, sendo que valores altos indicam elevada resiliéncia. A soma dos pontos gera um
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escore total que foi categorizado em: baixo (menor ou igual a 124 pontos); médio (125 a 145 pontos) e alto (maior quel45
pontos) (Wagnild, 2009).

O inventario de depressdo de Beck e a escala de resiliéncia foram aplicados também no T2 e T3, no momento em que
cada paciente fazia o retorno ao hospital.

Os dados foram analisados pelo software Statistic Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, versao 23.0 (SPSS
Inc., Estados Unidos). Para verificar a diferenca entre os trés tempos avaliados, testou-se a normalidade dos dados por meio de
teste de Kolmogorov-Smirnov. Como nenhuma das variaveis apresentou distribuicdo normal, realizou-se a analise de variancia
de Friedman (para medidas repetidas) seguida de pos teste de Dunn.

Na correlagdo entre as variaveis, o teste de Kolmogorov Smirnov ndo mostrou distribuicdo normal. Dessa forma,
utilizou-se o teste de correlagdo de Spearman. O nivel de significancia de 5% (p<0,05) foi considerado para todos os testes

estatisticos.

3. Resultados e Discussao

No T1, avaliaram-se 34 pacientes com CCECP, porém seis foram excluidos por ndo terem cognitivo preservado,
segundo o MEEM. Dos 28 pacientes do T1, seis foram excluidos: dois por decisdo de tratamento conservador, um por se recusar
a continuar na pesquisa e trés por ébito, totalizando 22 pacientes. No T2 e na etapa final (T3), um paciente foi excluido, pois
mudou-se de estado e perdemos o seguimento, contabilizando 21 pacientes.

Na analise da resiliéncia, observou-se que ndo houve diferenca significativa em qualquer dominio nem no escore total

nos trés tempos investigados, como ilustra a Tabela 1.

Tabela 1. Média, mediana e intervalo da pontuacdo dos dominios de resiliéncia e escore total e comparacdo destes nos trés

tempos avaliados.

T1 T2 T3
Média Média Média
Mediana Mediana Mediana P
(Intervalo) (Intervalo) (Intervalo)
x ~ 84 78,55 82,19
Reso'”ff;:rifgoes ¢ 88,5 84 84 0,9876
57-98 30-97 35-98
Independéncia e 30,14 28,09 29,57
Determinacéo 30 28 30 0.917
18-42 10-42 13-42
Autoconfianca e 30,71 28,36 30,52
Capacidade de adaptacéo a 33 29 35 0,318
situacBes 16-59 16-35 18-35
144,85 135,00 142,29
Escore total 150 143,5 149 0,717
97-174 61-171 77-175

*p valor<0,005 é considerado significante.
Fonte: Autores.

A auséncia de diferenca nos trés tempos avaliados pode estar associada a moderada resiliéncia que os pacientes
apresentavam no pré-operatorio (média de 144,85), sugerindo que eles ndo passaram pela fase de negacéo e avangaram para o

periodo da aceitagdo, na qual reconhecem que a doenca, tratamento e evolucdo sdo inevitaveis, conseguem manter conversas
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mais duradouras sobre a doenc¢a, olham a vida nos aspectos positivos e negativos e demonstram maior maturidade (Cardoso et
al., 2009), com isso, aumentam a capacidade de resiliéncia diante da doenca.

Alguns autores mostram que ap@s passar por um tratamento oncol6gico, diversos pacientes modificam a maneira de ver
e aproveitar a vida, realizam mais os seus desejos e valorizam-se mais, 0 que os tornam mais capazes diante das dificuldades,
além de mais maduros e resilientes (Aaronson et al., 2014; Ristevska-Dimitrovska et al., 2015; Toriy et al., 2013). Tal fato nédo
foi observado no presente estudo, visto que os pacientes tiveram moderado escore de resiliéncia nos trés tempos avaliados, assim
como ndo foi observada diferenca entre os tempos.

Quando analisada a depressdo, observou-se uma média de 12,67 pontos em T1. No T2, a média foi de 13,81; ambas
consideradas depresséo leve. Em T3, a média foi de 11,42, que reflete auséncia de depressao ou depressdo minima (Gorestein &

Andrade, 1998). Na comparag&o entre os trés tempos, ndo houve diferenga significativa (Tabela 2).

Tabela 2. Média, mediana, intervalo e comparacao dos escores totais de depressdo nos trés tempos avaliados.

T1 T2 T3
Média Média Meédia p
Mediana (Intervalo) Mediana (Intervalo) Mediana (Intervalo)
12,67 13,81 11,42
Depressao 10 12 9 0,9191
(0-45) (0-40) (1-40)

* p valor<0,005 é considerado significante.
Fonte: Autores.

O presente estudo difere de outros que avaliaram a depressdo em pacientes oncolégicos. A maior parte dos trabalhos
mostra que a depressdo é uma desordem observada frequentemente em pacientes com CCP e que esta ligada as alteracfes
funcionais, tais como na fala, degluticdo, respiracdo, paladar e desfiguracdo facial no transcurso do tratamento, o que afeta a
qualidade de vida (Kim et al., 2016; Rohde et al., 2018; Sawada et al., 2012; Wu et al., 2016).

Pressupde-se que certos fatores podem ter colaborado para o ndo desenvolvimento de depressao no grupo estudado. O
primeiro deles pode ser devido & menor ou nenhuma preocupacdo com sua imagem corporal. Quando interrogados sobre a
alteracdo na aparéncia apds o diagndstico do CECCP ou com o tratamento, grande parte dos pacientes referiu modificacdes
minimas ou que ndo observaram alteragdes. Tal fato pode justificar a baixa depressao, ja que muitos autores que estudaram a
depressdo em pacientes com CCP, demonstram que as alteragdes do aspecto fisico sdo importantes preditoras da depressao
(Rhoten et al., 2014).

O predominio do sexo masculino (89,3%) na casuistica avaliada também pode ter contribuido para a reducéo da
depressdo. Estudos que avaliaram a depressédo em pacientes oncoldgicos afirmaram que ela é maior nas mulheres, uma vez que
essas tém maior probabilidade de desenvolver desordens depressivas ou relatam mais os sintomas para a equipe e procuram
ajuda (Baillargeon et al., 2011; Lee & Cartmell, 2019).

No CCP, a maior incidéncia de depressao também é observada em mulheres, o que pode ser explicado pelo fato dessas
valorizarem mais a atracdo facial que os homens. Sendo assim, a desfiguracdo facial decorrente dos tratamentos é mais
impactante para esse grupo e acabam por deixa-las mais vulnerdveis para o desenvolvimento da depressdo (Katz et al., 2003;
Langius et al., 1994).

Sluis et al., (2020) descreveram que mulheres laringectomizadas correm maior risco de impacto negativo da cirurgia que

os homens, queixando-se mais de alteragdes fisicas pds operatdrias, problemas sexuais, de intimidade e maiores desafios para
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cumprirem as atividades femininas como cuidar da casa, dos familiares e ter boa aparéncia, refor¢cando ainda mais o fato de que
mulheres com CCP tem maior predisposi¢ao as doencgas psiquiatricas como a depresséo.

Para as analises de correlag@es, utilizou-se a soma dos escores totais das varidveis nos trés tempos. Notou-se correlagao
negativa e estatisticamente significativa (rho=-0,668; p =0,000) entre a depresséo e a resiliéncia, mostrando que quanto maior a
resiliéncia, menor a depressdo (Grafico 1).

Gréfico 1: Correlacdo entre Resiliéncia e Depressao.
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Fonte: Autores.

Escassos estudos avaliaram a correlagdo entre resiliéncia e depressdo em pacientes com cancer. Sharpley et al., (2014)
realizaram essa investigacdo em individuos com tumores malignos na prostata e concluiram relagdo inversa entre as variaveis,
alegando que avaliar a resiliéncia pode ser de grande valia para prever o desenvolvimento da depressdo. Em 2018, os mesmos
autores conduziram um estudo com 104 pacientes com cancer de préstata e investigaram o efeito do estresse crénico (mensurado
pelos niveis séricos de cortisol) na resiliéncia e depressdo. Demonstrou-se que existe uma correlacdo inversa entre resiliéncia e
depressdo nos pacientes com baixa a moderada concentragdes de cortisol (Sharpley et al., 2018).

Estudo realizado com pacientes com cancer de mama avaliou a correlacdo entre resiliéncia e depressdo e os resultados
mostraram que pacientes mais resilientes eram menos deprimidos (Dimitrovska et al., 2015). Achados similares foram descritos
em um trabalho conduzido em um hospital chinés com 289 pacientes com cancer de pulméo. As analises de correlagdes revelaram
que a depressdo estava associada negativamente a resiliéncia (Hu et al., 2018), corroborando com os resultados do presente
estudo.

O tamanho reduzido da amostra pode ser considerada uma limitagdo do estudo, uma vez que, somente foram incluidos
pacientes com CCECP submetidos a tratamento cirdrgico e com cognitivo preservado. Contudo, compreende um estudo

precursor na investigacao da relacdo da resiliéncia e depressdo em pacientes com CCECP submetidos a tratamento cirdrgico.
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4. Concluséo

Esse estudo apontou que pacientes com CCECP, submetidos a tratamento cirtrgico, com maior resiliéncia, apresentam
menos sintomas depressivos. Sendo assim, avaliagdes especificas da depresséo e resiliéncia em pacientes com CCECP se fazem
necessarias e podem contribuir para a equipe inferir quais deles podem se beneficiar de uma intervencgéo precoce, trabalhando

estratégias para reduzir os niveis de depressdo e aumentar a resiliéncia, contribuindo para o sucesso do tratamento.
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