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Resumo

Obijetivos: Comparar os escores de resiliéncia e qualidade de vida em pacientes com carcinoma de células escamosas
de cabeca e pesco¢o (CCECP) submetidos a tratamento cirdrgico em diferentes momentos do tratamento e correlacionar
tais varidveis. Métodos: Trata-se de um estudo de coorte com abordagem quantitativa, desenvolvido com 28 pacientes
diagnosticados com CCECP, submetidos a tratamento cirdrgico e acompanhados no pré-operatorio (T1), quatro a seis
semanas (T2) e seis meses ap06s o término do tratamento (T3). Aplicaram-se 0 Mini exame do estado mental (MEEM),
a Escala de resiliéncia e o questionario de qualidade de vida UW-QOL nos trés momentos. Resultados: Comparando-
se a resiliéncia e seus dominios nos trés tempos, ndo houve diferenca significativa. Em relacdo a QV, observou-se
diferenca significativa no dominio funcéo fisica, quando comparados T1 e T2. Notou-se correlacdo positiva entre a
resiliéncia e a depressdo. Conclusdo: Dada a correlagdo encontrada, sugere-se que as variaveis estudadas sejam
analisadas nesse grupo de pacientes no momento do diagndstico, permitindo a equipe tragar taticas para aumentar a
resiliéncia, qualidade de vida e contribuir para o sucesso do tratamento e do progndstico.

Palavras-chave: Neoplasias de cabeca e pescoco; Carcinoma de células escamosas; Resiliéncia psicologica; Qualidade
de vida.

Abstract

Obijectives: To compare resilience and quality of life scores in patients with squamous cell carcinoma of the head and
neck (HSCC) undergoing surgical treatment at different times of treatment and to correlate these variables. Methods:
This is a cohort study with a quantitative approach, developed with 28 patients diagnosed with HNSCC, submitted to
surgical treatment and followed up preoperatively (T1), four to six weeks (T2) and six months after the end of the
procedure. treatment (T3). The Mini Mental State Examination (MMSE), the Resilience Scale and the UW-QOL quality
of life questionnaire were applied at the three moments. Results: Comparing resilience and its domains at the three
times, there was no significant difference. Regarding QoL, a significant difference was observed in the physical function
domain, when T1 and T2 were compared. There was a positive correlation between resilience and depression.
Conclusion: Given the correlation found, it is suggested that the variables studied be analyzed in this group of patients
at the time of diagnosis, allowing the team to outline tactics to increase resilience, quality of life and contribute to the
success of treatment and prognosis.

Keywords: Head and neck neoplasms; Squamous cell carcinoma; Psychological resilience; Quality of life.

Resumen

Obijetivos: Comparar los puntajes de resiliencia y calidad de vida en pacientes con carcinoma de células escamosas de
cabeza y cuello (HSCC) sometidos a tratamiento quirdrgico en diferentes momentos del tratamiento y correlacionar
estas variables. Métodos: Se trata de un estudio de cohortes con abordaje cuantitativo, desarrollado con 28 pacientes
diagnosticados de HNSCC, sometidos a tratamiento quirdrgico y seguidos preoperatoriamente (T1), cuatro a seis
semanas (T2) y seis meses después de finalizado el tratamiento. (T3). Se aplicé el Mini Examen del Estado Mental
(MMSE), la Escala de Resiliencia y el cuestionario de calidad de vida UW-QOL en los tres momentos. Resultados: Al
comparar la resiliencia y sus dominios en los tres tiempos, no hubo diferencia significativa. En cuanto a la CV, se
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observé diferencia significativa en el dominio funcién fisica, cuando se compararon T1 y T2. Hubo una correlacion
positiva entre la resiliencia y la depresion. Conclusion: Dada la correlacidn encontrada, se sugiere que las variables
estudiadas sean analizadas en este grupo de pacientes al momento del diagndstico, permitiendo al equipo trazar tacticas
para aumentar la resiliencia, la calidad de vida y contribuir al éxito del tratamiento y pronéstico.

Palabras clave: Neoplasias de cabeza y cuello; Carcinoma de células escamosas; Resiliencia psicolégica; Calidad de
vida.

1. Introducéo

O cancer de cabeca e pescoco é um grande problema de satde publica no Brasil e no mundo. Em 2020 houve 878.348
novos casos da doenca e 444-347 dbitos no mundo (SUNG et al., 2021). No Brasil, no triénio 2020-2022, serdo diagnosticados
22.840 novos casos (INCA, 2019).

Compreende os tumores malignos que se desenvolvem na regido da cavidade oral, labio, faringe e laringe (Algtewi et
al., 2017; Gomes-Ferraz et al., 2019) sendo o carcinoma de células escamosas (CCE) o tipo histolégico mais prevalente, presente
em quase 90% dos casos (Casati et al., 2012; Clinic et al., 2018; Siegel et al., 2019; Zhou et al., 2018).

Existem algumas modalidades terapéuticas para o CCECP, dentre elas a cirurgia, radioterapia e quimioterapia ou uma
combinacdo entre os métodos a depender do estadiamento tumoral, condi¢des clinicas do paciente e ressecabilidade do tumor
(Marta et al., 2011; Rocha et al., 2017; Scutti et al., 2016). Essas modalidades terapéuticas permitem melhor controle tumoral e
aumentam a sobrevida, entretanto, varias alteracdes fisicas e emocionais sdo observadas nos pacientes, decorrentes da doenca e
tratamento, tais como: deficiéncias na alimentacéo, fala e respiracdo, associadas com desfiguracdo facial (algtewi et al., 2017;
Daugaard et al., 2017; Silveira et al., 2012), que podem comprometer sua qualidade de vida (Paula et al., 2012).

A experiéncia de ter um diagndstico de cancer e a trajetéria do tratamento fazem com que os pacientes mudem seus
habitos de vida, passando por algumas fases até aceitar a doenca e aderir ao tratamento, que séo partes de um processo de
enfrentamento (Salci & Marcon, 2010). Assim, é importante que o paciente seja resiliente, ou seja, tenha capacidade para lidar
com eventos traumaticos e consigam manter a funcédo psicoldgica, emocional e fisica (Scali et al., 2012).

H& algum tempo a qualidade de vida tem sido estudada nessa populacdo em diferentes paises (Carrera et al., 2017;
Daugaard et al., 2017; Gomes-Ferraz et al., 2019; Parkar & Shah, 2015; Pinto & Mont *Alverne, 2015; So et al., 2012; de Graeff
et al., 2000), porém, ainda existe uma caréncia de trabalhos envolvendo a resiliéncia nesse grupo.

Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do tratamento cirdrgico na resiliéncia e qualidade de

vida dos pacientes com CCECP cirdrgicos em diferentes fases do tratamento, bem como correlacionar tais variaveis.

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 Cabega e Pescogo
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 S3o Jo&o 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 0s voluntérios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Para avaliar a resiliéncia e a qualidade de vida os questionarios foram aplicados em trés momentos distintos: pré-
operatorio (Tempo 1- T1); entre quatro a seis semanas (Tempo 2- T2) e seis meses apds o término 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; (1) pacientes submetidos a cirurgia como tratamento inicial com

finalidade curativa; (I111) auséncia de alterag@es cognitivas identificadas pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Bertolucci
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et al., 1994); (1V) pacientes que concordaram com o estudo e assinaram o0 TCLE. Os critérios de exclusdo foram: (1) presenca de
outros tumores primarios simultaneos; (I1) pacientes com metastase a distancia na época da admissdo e (I11) auséncia de
realizacdo de alguma das avaliagdes do protocolo.

Apo6s a avaliacdo dos cirurgides e indicacdo do procedimento cirtrgico, realizou-se a coleta de dados do T1. Cada
voluntario respondeu a uma ficha de identificacdo 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: orientacdo para tempo e local, registro de trés palavras, atencdo e calculo, lembranca 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, 0s pacientes responderam a escala de resiliéncia desenvolvida por Wagnild e Young, (1993), a qual
avalia os niveis de adaptacdo psicossocial positiva em face de eventos de vida importantes e divide-se em trés dominios:
resolucdo de a¢des e valores, independéncia e determinagdo e autoconfianca e capacidade de adaptagdo a situacGes. Validada no
Brasil por Pesce et al., (2005), esse instrumento possui 25 itens descritos de forma assertiva, cujas respostas especificam o nivel
de concordéancia 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
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).

Também foi aplicado, na forma de entrevista, 0 Questionério de Avaliagdo de Qualidade de Vida da Universidade de
Washington (UW-QOL) (4. versdo), traduzido e validado no Brasil por Vartanian et al., (2006). Esse questionario consta de 12
dominios que avaliam dor, aparéncia, atividade, recreacdo, degluticdo, mastigacdo, fala, ombro, paladar, saliva, humor e
ansiedade. Cada questdo permite descrever as disfung¢fes ou limitagBes vividas diariamente pelo paciente, possuindo entre trés e
cinco possibilidades de escolha, resultando numa escala de zero (pior) a 100 (melhor) pontos.

A escala de resiliéncia e o questionario UW-QOL 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, versdo 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 anélise de variancia
de Friedman (para medidas repetidas) seguida de pds 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

No T1, avaliaram-se 34 pacientes com CCECP, porém seis foram excluidos por ndo terem cognitivo preservado,
segundo 0 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 dbito, totalizando 22 pacientes. No T2 e na etapa final (T3), um paciente foi excluido, pois
mudou-se de estado e perdemos 0 seguimento, contabilizando 21 pacientes.

Na andlise 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.
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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 p
Mediana (Intervalo) Mediana (Intervalo) Mediana (Intervalo)

Resolugéo de Agdes e 84 78,55 82,19

Valores 88,5 84 84 0,9876
57-98 30-97 35-98

Independéncia e 30,14 28,09 29,57

Determinagéo 30 28 30 0,917
18-42 10-42 13-42

: 30,71 28,36 30,52

Autoconfianca e

Capacidade de adaptagdo a situaces 33 29 35 0,318
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 ¢ considerado significante. Fonte: Autores.

Na comparagdo dos dominios da qualidade de vida e escore total, houve diferenca no dominio fungéo fisica quando
comparados os tempos 1 e 2 (Tabela 2).

Tabela 2. Média, mediana e intervalo nas comparagéo dos dominios de QV e escore total nos trés tempos avaliados.

T1 T2 T3 p
Média Média Média
Mediana (Intervalo)  Mediana (Intervalo)  Mediana (Intervalo)
QVFF 503,71 395,41 438,19 0,0058 *
529 433 483
(159-666) (166-600) (133-600)
QVFSE 422,71 411,86 458,81 0.3341
446 442 492
(100-567) (25-600) (25-600)
QVT 926,43 822,27 912,57 0.0862
983 895 935
(259-1150) (226-1200) (226-1225)

QVFF: Dominio funcdo fisica; QVFSE: Dominio funcdo socioemocional; QVT: Escore total da qualidade de vida. *p
valor<0,005 é considerado significante. Fonte: Autores.

Para as analises de correlagdes, utilizou-se a soma dos escores totais das variaveis nos trés tempos. Foi observada

correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre a resiliéncia e QV (rho=0,575; p=0,000), como ilustra a figura 1.
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Figura 1. Correlacéo entre a resiliéncia e qualidade de vida.
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Fonte: Autores.

4. Discusséo

Quando comparado a QV no T1 e T2, observou-se redugdo nos escores do dominio funcéo fisica. E provéavel que essa
diferenca observada seja devido ao impacto do tratamento na qualidade de vida dos voluntéarios, provavelmente maior naqueles
que foram laringectomizados, pois esses cursam com grande dificuldade de comunicacéo e comprometimento da fala, degluticdo
e aparéncia avaliados nesse dominio.

Estudos mostraram que pacientes com CCP podem evoluir com importante perda de peso, resultante sobretudo da baixa
ingestdo oral e alteracfes na mastigacdo, devido aos tumores de cavidade oral e faringe, sendo considerado um fator de pior
prognostico (Martin et al., 2015; Pai et al., 2012). Ao mesmo tempo, a deficiéncia nutricional afeta o sistema imunoldgico e
contribui para 0 aumento de infeccGes, internaces e até suspensdo do tratamento, cooperando para a redu¢do da qualidade de
vida (Ravasco et al., 2005).

No presente estudo, varios pacientes sofreram com alteracfes na degluticdo apds o procedimento cirdrgico e 0
tratamento adjuvante. Estudos aponte que os tratamentos cirdrgicos com grandes ressec¢des de tecidos ou estruturas anatdmicas,
como 0s que ocorrem nos CCPs, podem afetar a degluticdo, nutricdo e qualidade de vida dos pacientes em diversos aspectos,
como fisicos, emocionais e socioculturais (Brockbank et al., 2015; Lango et al., 2014; Mchorney et al., 2000; Moreti et al., 2018).

Uma coorte realizada com 159 pacientes portadores de CCECP avaliou o impacto da disfagia na sobrevida e qualidade
de vida. O estudo concluiu que os pacientes com disfagia tiveram reducéo do dominio estado geral de salide no questionério de
qualidade de vida e que a disfagia foi preditiva de recorréncia do tumor e morte relacionada & doenca (Lango et al., 2014).

Além da disfagia é frequentemente observada a disfonia ou afonia em pacientes com CCP, sobretudo nos tumores de

laringe, impactando diretamente na qualidade de vida (Bajaj et al., 2011; Robertson et al., 2012).
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A aparéncia também foi avaliada no dominio funcéo fisica do questionario UW-QOL, com diferenca nos Tempos 1 e
2. Varios estudos tém mostrado que as cirurgias para resseccao de tumores de CP, apesar de aumentarem a sobrevida, causam
queda substancial da qualidade de vida, pois levam a deformidades e incapacidades (Babin et al., 2008; Biazevic et al., 2010;
Djan; Penington, 2013; Kansy et al., 2018; Pinto; Mont ’Alverne, 2015; Pusic et al., 2007)

Em alguns casos, as cirurgias para retirada dos CCECPs removem o tumor e 0s tecidos da face, cabeca e pescogo,
causando intensa desfiguracdo devido a cicatrizes, assimetrias, alteracdo do movimento muscular e comprometimento do
funcionamento fisico, levando a necessidade de reconstrugdo cirlrgica, estomas ou préteses faciais (Callahan, 2005). Tal fato
gera angustia e preocupacdes nos pacientes (Fingeret et al., 2012), que podem leva-los a isolamento social, problemas de
intimidade, vergonha, medo de avalia¢cBes negativas por outras pessoas e alteracdes no comportamento (Lebel et al., 2013), o
que pode ter contribuido para alteracdo no dominio funcdo fisica nos tempos 1 e 2.

A desfiguracédo facial pode ter um impacto negativo profundo no dominio funcéo fisica, pois o rosto é essencial para
identidade da pessoa, para suas interacdes sociais e psicolégicas (Mendes & Figueiras, 2013) Estudos mostram que o grau de
perda estrutural e funcional associa-se a recuperagdo mais lenta, com maior isolamento social, baixa autoestima e depresséo pés
operatéria (Thambyrajah et al., 2010), o que contribui para reducéo da qualidade de vida.

O paladar também pode ser comprometido, pois o tratamento de pacientes com CCP pode reduzir a concentracdo de
células receptoras gustativas, sobretudo nos tratamentos cirdrgicos (Glossectomia e laringectomia), reduzindo a mobilidade da
lingua, reduzindo o apetite e impactando na qualidade de vida (Mclaughlin, 2013; Mclaughlin & Mahon, 2014).

Na andlise da resiliéncia, ndo houve variagdo da pontuacdo da escala em nenhum dominio nem no escore total, nos trés
tempos pesquisados. Provavelmente essa ndao diferenca pode ter relagdo com a moderada resiliéncia que 0s pacientes
apresentaram no pré-operatdrio (média de 144,85).

Assim, como ja mostravam-se resilientes antes do tratamento, passaram mais rapidamente pelo periodo da negagéo e
ja prosseguiram para o periodo da aceitacdo, concordando que o diagndstico e tratamento sdo necessarios e enxergando 0s
aspectos positivos e negativos com maior discernimento (Cardoso et al., 2009), aumentando a capacidade de resiliéncia perante
a doenga.

Estudos envolvendo pacientes que passaram por um tratamento oncol6gico mostraram que, muitos pacientes alteram
a maneira de ver e desfrutar a vida, concretizam mais as suas vontades e estimam-se mais, 0 que 0s torna mais capazes perante
as adversidades e mais maduros e resilientes (Aaronson et al., 2014; Ristevska-Dimitrovska et al., 2015; Toriy et al., 2013), isso
n&o foi observado no presente estudo, visto que os pacientes no tempo 2 tiveram moderado escore de resiliéncia. Tal fato nao 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.

Notou-se uma correlacéo positiva, moderada e significativa (rho=0,575; p=0.000) entre resiliéncia e QV. Resultado
similar foi reportado por um estudo recente, que avaliou a resiliéncia e QV em pacientes com CCP em tratamento. Os autores
utilizaram o questiondrio de qualidade de vida UW-QOL e a escala de resiliéncia de Connor-Davidson e observaram que um
aumento na resiliéncia previa um pequeno aumento na QV (Clarke et al., 2019).

A correlacdo mais robusta encontrada no presente estudo (rho=0,575- correlagdo moderada), quando comparada a
encontrada no trabalho supracitado (rho=0,427- correlacdo fraca), provavelmente ocorreu, pois, pesquisamos apenas pacientes
com um tipo determinado de tumor e todos submetidos a tratamento cirtrgico. Além disso, todos 0s pacientes que tiveram
tumores prévios foram excluidos.

Outro estudo avaliou 970 pacientes com tumores digestivos e utilizou a mesma escala empregada no presente estudo.
Demonstrou-se que a resiliéncia ndo foi preditor independente de qualidade de vida e representou apenas 14,80% do efeito total

na QV (Tian & Hong, 2014). No presente estudo, quando analisado o R? observa-se que 33,06% da variabilidade da resiliéncia
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pode ser explicada pela variabilidade na QV. Essa diferenca pode ter ocorrido devido a diferenca do local do tumor e da gravidade
dos pacientes.

A resiliéncia e a qualidade de vida foram avaliadas em 218 pacientes com cancer de mama. Resultados significativos
comprovaram que pacientes mais resilientes tem uma melhor QV (Ristevska-Dimitrovska et al., 2015).

Estudo realizado em S&o Paulo analisou a QV e a resiliéncia em 144 pacientes com cancer colorretal e constatou que a
resiliéncia é um fator protetor, que contribui para o tratamento da doenca e melhora a QV (Costa et al., 2014), corroborando com
0S N0ssos resultados.

Nesse estudo, o tamanho reduzido da amostra pode ser considerado uma limitacdo, visto que, somente incluimos
pacientes cirtrgicos com CCECP e com cognicdo preservada. Entretanto, importantes resultados foram encontrados, atendendo

ao objetivo primario do estudo.

5. Considerac0es Finais

Pacientes com CCECP submetidos a tratamento cirdrgico, com maior resiliéncia, apresentam maior qualidade de vida.
Sendo assim, avaliagdes especificas da qualidade de vida e resiliéncia nesse grupo se fazem necessarias e podem contribuir para
a equipe atentar para quais deles podem se beneficiar de uma intervencao precoce, trabalhando estratégias para aumentar os

niveis de resiliéncia e qualidade de vida, melhorando o processo terapéutico.
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