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RESUMO | Obijetivo: O estudo teve como obijetivo
revisar a literatura a respeito da qualidade de vida
relacionada & degluticdo de pacientes com céncer
de cabeca e pescoco. Métodos: Buscou-se estudos
relatando a fisiologia da degluticdio e os aspectos
envolvidos na disfagia, como definicéo, causas e
seu impacto na qualidade de vida. Foram utilizados
os bancos de dados eletrdnicos Pubmed, Medline,
Scielo, livros, assim como de artigos identificados nas
referéncias. Resultados: Distirbios da degluticdo
podem ocorrer devido & doenga e/ou modalidade
de tratamento, persistindo durante ou apéds o término
do tratamento. A frequéncia e gravidade da disfagia
dependerdo da modalidade de tratamento utilizada,
localizagdo e estdgio do tumor, quando envolvidos
em estruturas que participem da degluticdo.
Pacientes com tumores em estdgios mais avangados
e localizados na faringe tendem a apresentar piora
na funcdo da degluticdio. Tais fatores poderdo
interferir diretamente na degluticdo e qualidade de
vida do paciente, sobretudo nas relagdes familiares,
sociais e no estilo de vida. Conclusédo: Apesar de
ndo substituir as avaliagdes clinicas e instrumentais,
investigar a qualidade de vida em degluticdo pode
contribuir para avaliar aspectos especificos sobre o
bem-estar do paciente que ndo sdo contemplados
nestas avaliagdes.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Degluticdo; Cancer
de Cabega e Pescogo; Disfagia.

ABSTRACT | Objective: This study aimed to review
the literature on the quality of life related to swallowing
of patients with head and neck cancer. Methods: We
searched for studies describing the physiology of
swallowing and aspects involved in dysphagia, such
as definition, causes and their impact on quality of
life. We used the electronic databases Pubmed,
Medline, Scielo, books, as well as articles identified
in the references. Results: Deglutition disorders may
occur due to disease and / or treatment modality,
persisting during or after termination of treatment.
The frequency and severity of dysphagia will depend
on the modality of treatment used, location and
stage of the tumor, when involved in structures that
participate in swallowing. Patients with tumors in more
advanced stages and located in the pharynx try to
present worsening of swallowing function. Such factors
may directly affect swallowing and quality of life of
the patient, especially in family, social and lifestyle
relationships. Conclusion: Although it does not replace
clinical and instrumental evaluations, investigating the
quality of life in swallowing may contribute to assess
specific aspects of patient well-being that are not
contemplated.

Keywords: Quality of life; Swallowing; Head and Neck
Cancer; Dysphagia.
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INTRODUCAO

O céncer é uma doenga multifatorial crénica que tem
afetado, sobretudo, os paises em desenvolvimento.
Estima-se que no Brasil a incidéncia de cdncer para
o ano de 2016 e 2017 seja de 600 mil casos novos.
Na Regido Nordeste, o céncer da cavidade oral é
o quinto mais frequente em homens e o nono mais
frequente em mulheres, quando excluidos os tumores
de pele ndo melanoma. Os principais fatores de
risco associados sdo o estilismo e o tabagismo'.

A disfagia é um sintoma comum em pacientes
oncolégicos, em especial para aqueles com cdncer
de cabegca e pescoco devido & proximidade
das estruturas que participam da degluti¢do.
Caracteriza-se pela dificuldade em deglutir
sélidos ou liquidos, acometendo qualquer fase
da degluticdo. Pode surgir como decorréncia da
doenca ou da modalidade de tratamento utilizado,
ocorrendo durante ou mesmo apds o término do
tratamento?.

Dentre as suas principais complicagdes estdo a
desnutricdo, desidratagdo, aspiragdo do alimento
para a via aérea e pneumonia. Tais fatores estdo
intimamente relacionados com o estado de saide e
qualidade de vida do paciente®.

O termo qualidade de vida atualmente tem sido
alvo de estudos por considerar aspectos globais
do bem estar do individuo. E um conceito subjetivo
e multidimensional que pode ser influenciado por
varidveis como estado fisico, psicolégico, econdmico
e sociocultural®. A disfagia pode afetar de modo
significativo a qualidade de vida devido a mudanga
de hdbitos, destacando-se o prazer ao se alimentar
e as relagdes sociais, visto que a alimentagdo
simboliza aproximagéo com familiares e amigos®®.

A avaliagdo do impacto da disfagia sobre
a qualidade de vida do paciente oncolégico
possibilita melhor manejo e interven¢do quanto aos
aspectos fisicos, emocionais e sociais que ndo sdo
contemplados por meio de avaliagcdes obijetivas.
Desta forma, o presente estudo teve como objetivo
revisar a literatura a respeito da qualidade de vida
em degluticdo de pacientes com cdncer de cabega
e pescogo. Para isso buscou-se defini¢do, causas e

mecanismos envolvidos no processo da degluticdo
e disfagia, bem como aspectos relacionados ao
clncer que geram repercussdes na qualidade de
vida do paciente.

METODO

A revisdo de literatura foi realizada a partir
de livros e bancos de dados eletrénicos como
Pubmed, Medline e Scielo. Utilizou-se os descritores:
“degluticdo”, “swallowing”, “swallowing disorders”,
“dysphagia oropharyngeal”, “swallowing and
cancer”, “dysphagia and cancer”, “head and neck
cancer”, *head and neck cancer and swallowing”, “
quality of life cancer”.

Os critérios de inclusGo foram artigos publicados
na integra, nos idiomas portugués e inglés, e livros
considerados referéncia na temdtica abordada.
Foram excluidos artigos que ndo atendiam a proposta
do estudo, relatos de caso e textos de cardter ndo
cientifico. Apdés o levantamento quantitativo dos
artigos cientificos, foi realizada andlise qualitativa
de acordo com os objetivos deste estudo por meio
da sua leitura.

REVISAO DE LITERATURA

Degluticdo e disfagia

A degluticdio tem como fungdes a nutricdo e a
hidrata¢do do individuo com a manuten¢do do
estado nutricional e protecdo da via déreq,
garantindo assim, a sobrevivéncia’.

Didaticamente é dividida em quatro fases, sendo
estas intrinsecamente relacionadas, sequenciais
e harménicas®. Em sintese, na primeira fase,
denominada fase antecipatéria, o alimento é moido
e misturado com a saliva para que seja formado o
bolo alimentar. Na fase seguinte, a fase oral, este
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bolo é posicionado no sulco longitudinal da lingua e
projetado para a faringe por meio de movimentos
anteroposteriores da lingua, da atuagdo dos ldbios,
mandibula e misculos. Durante a fase faringea, hé
a ativagéo do reflexo da degluti¢do, elevacdo do
palato mole, os muisculos constritores da faringe
se contraem, de superior para inferior, a laringe
é elevada e anteriorizada, as pregas vocais
encontram-se em adugdio e hd a eversdo da epiglote.
Por fim, o misculo cricofaringeo se descontrai para
permitir que o bolo alimentar siga para o eséfago.
Na fase final, a fase esofdgica, o peristaltismo dos
mUsculos esofdgicos transporta o alimento para o
estébmago *'°. Para que funcionem adequadamente,
é necessdria agdo neuromuscular (propriocepgdo,
paladar, sensibilidade, ténus, mobilidade e tensdo)
associada ao desejo de se alimentar®. Em torno
de 30 mosculos e 6 pares de nervos encefdlicos
atuam na degluticio, com a participagdo do cértex
cerebral e do tronco encefdlico. Os pares de
nervos encefdlicos sdo o trigémeo (V), facial (VII),
glossofaringeo (IX), vago (X), acessério espinal (XI)
e hipoglosso (XII)'''2,

A palavra disfagia tem origem grega derivada
das palavras dys (dificuldade) e phagein (comer). E
um sintoma decorrente do atraso ou dificuldade na
passagem de sélidos ou liquidos da cavidade oral
ao estdbmago'. Pode ocorrer na fase orofaringea
ou esofdgica e gerar limita¢des na fungdo, além de
complica¢des como a aspiragdo de alimento para a
via dérea, pneumonia, desidratag¢do e desnutrigdo,
interferindo na qualidade de vida (QV) do individuo
em vdrios aspectos sejam eles emocionais, fisicos ou
socioculturais®.

Dentre as causas da disfagia orofaringea podem
estar doengas neurolégicas, como, por exemplo,
doenca de Parkinson, Esclerose Lateral Amiotréfica,
ou alteragdes estruturais, como o céncer de cabega
e pescogo (CCP)°.

Alguns indicadores de problemas de degluticdo
incluem histérico de dificuldade para deglutir,
presenca de engasgos/tosse, sensagdo de bolo na
garganta, substituicdo de consisténcias alimentares,
nutricdo deficiente e qualidade vocal anormal
depois de deglutir, como por exemplo, a percepgdo
da voz “molhada”'4. Os distirbios da degluticéo
representam um grande impacto na QV pela relagdo

da alimentagdo com os aspectos nutricionais, sociais
e com a manutengdo da vida'.

Disfagia e céncer

A disfagia é um sintoma comum em pacientes com
cdncer, porém mais encontrada em pacientes com
CCP8. Estes podem queixar-se de disfagia devido &
doenga em si ou como consequéncia do tratamento'®.

Os sintomas para esse tipo de cdncer séo variados.
Além da disfagia podem apresentar dor, rouquidéo,
odinofagia, tosse e perda de peso. Esses efeitos
variaom em frequéncia de ocorréncia, severidade e
complexidade, podendo permanecer durante e/ou
apéds o término do tratamento oncoldgico'”.

Entre os fatores que influenciam na frequéncia
e gravidade da disfagia antes do tratamento e
suas sequelas estdo o estdgio do tumor e a sua
localizag¢do, desde que estes afetem a motilidade
das estruturas envolvidas®*'”'®, A funcdo da
degluticdo foi avaliada em 352 pacientes com CCP
pré-tratamento. Observou-se que os participantes
tiveram maior tempo de trdnsito oral e faringeo,
maior quantidade de residuo na cavidade oral e
faringe, menor duragéio na abertura do musculo
cricofaringeo e, consequentemente, menor eficiéncia
na degluticdo. Antes do tratamento, 59% dos
participantes queixavam-se de disfagia. Houve
piora significante na degluticdo quanto ao estdgio
do tumor - T1 (23,1%), T2 (25%), T3 (44,8%),
T4 (58,8%) — e localizagdo. Os pacientes com
tumores da cavidade oral foram menos propensos a
apresentar queixas (representando 28,2%) do que
os pacientes com lesdes na faringe (50,9%)'°.

(2008)*°
investigaram a associagdo entre melhoria da
funcdo de degluticdo com o estdgio avangcado do
tumor antes e apds a quimioterapia concomitante e
radioterapia. Fizeram parte do estudo 95 pacientes
com CCP avaliados antes e apdés 1 e 2 meses do
tratamento. Observou-se que os pacientes com
cdncer de laringe em estdgio avangcado (T3 e T4)
eram menos propensos a ter piora da degluticdo

Em contrapartida, Cohen e cols.

apdés um ciclo de quimioterapia concomitante e
radioterapia. A funcdo foi preservada devido
ao tratamento, havendo uma melhora apés a sua
conclusé@o?®.
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Os sintomas mais prevalentes identificados,
independentemente da modalidade de tratamento,
s@o problemas com muco ou secre¢ées e mucosite,
bem como alterag¢do no paladar, xerostomia, dor e
fadiga?'.

Estudos demonstram que tratamentos mais agressivos
utilizados em doenga avangada
significativamente nos hdbitos alimentares, nutricdo
e QV do paciente. A prevaléncia da disfagia
orofaringea foi avaliada a longo prazo em pacientes
com CCP tratados com cirurgia e radioterapia ou
quimiorradioterapia?’. O impacto da disfagia em
hdbitos alimentares, estado nutricional e QV também
foram investigados. Utilizou-se a adaptagdo do
questiondrio de Wallace e cols. (2000)% que
avalia a gravidade da disfagia orofaringea por
meio do auto-relato dos sintomas. A investigagdo
da QV se deu por meio do European Dysphagia
Group Questionnaire. Qitenta e sete pacientes
com CCP tratados com cirurgia e radioterapia
ou quimioterapia e radioterapia concomitante
fizeram parte do estudo. Constatou-se que 50,6%
dos pacientes apresentaram disfagia orofaringea,
sobretudo para alimentos sélidos (72,4%). Cerca
de 60% dos pacientes evitavam comer com outras
pessoas e 37% se sentiam envergonhados no
momento das refei¢cdes. A presenca de disfagia foi
maior entre os que foram submetidos & glossectomia
total e quimiorradioterapia. Houve a necessidade
de suporte nutricional em 57,1% dos pacientes;
20,3% apresentaram desnutrigdo e 51% relataram
uma diminuigdo na sua QV atribuida & disfagia?.

interferem

Cinquenta e cinco pacientes submetidos a
quimioterapia e radioterapia simultGnea para
o tratamento de tumores malignos localmente
avancados na regido de cabega e pescoco foram
avaliados a fim de investigar a capacidade para
retomar a alimentagdo por viaoral apésotratamento.
Em um periodo médio de 17 meses, 25 pacientes
(45%) desenvolveram disfagia grave necessitando
do uso de gastrostomia por mais de 3 meses. Apds
o tratamento, dos 33 pacientes submetidos ao
estudo da degluticdo (Modified Barium Swallow),
12 pacientes (36%) apresentavam disfagia grave
e aspiragdo silenciosa. Treze (39%) desenvolveram
disfagia requerendo suporte nutricional enteral
prolongado adicional a ingestdo oral. Durante o
tratamento, grande parte dos pacientes teve severa

perda de peso (0-21 kg) possivelmente devido &
mucosite e alimentagdo por tubo de gastrostomia?4.

A incidéncia de disfagia tem sido descrita como
entre 50-60% em estudo com pacientes com
CCP pés-tratamento (25,5). Para avaliar a QV,
utilizou-se o questiondrio da Universidade de
Woashington e o Hospital Anxiety and Depression.
A gravidade da disfagia foi investigada por meio
de videofluoroscopia da degluticdo e Escala de
desempenho. A qualidade de vida encontrou-
se diminuida apéds tratamento, em especial nos
pacientes com disfagia moderada e grave. As
funcdes de degluticdo e fala, assim como lazer e
desfiguracdo, foram as varidveis mais afetadas®.

Qualidade de vida em degluticdo

A Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) define a
QV como um conceito amplo, que engloba a sadde
fisica, estado psicolégico, nivel de independéncia,
relacionamento social e as relagdes com caracteristica
do meio em que individuo estd inserido?.

A QV pode ser gravemente afetada pelo CCP e
seu tratamento, uma vez que as interagdes socidis e
emocionais estdo intimamente ligadas a integridade
estrutural e funcional dos érgdos envolvidos?.
Dor/ desconforto, ansiedade e depressdo foram
relatadas mais frequentemente por pacientes
recém-diagnosticados para CCP. A adicdo da
disfagia, percepg¢do do estado de saiude e dor
contribuiram substancialmente para a perda de peso
pré-tratamento, assim como o estdgio avancado do
tumor, como constatado por Lango e cols. (2014)%,

Em geral, 40% dos pacientes concordaram com
as dfirmag¢des: “Eu nd@o como tanto quanto eu
costumava fazer”, * Quase todos os dias nGo me
importo se como ou ndo “,” Eu estou raramente com
fome “ e “ Eu ndo gosto de comer mais “. Dos 159
pacientes avaliados, 58% teve perda de peso,
atribuindo sua ingestdo diminuida e perda de
apetite principalmente a disfagia?®.

Maurer e cols. (2011)% investigaram o impacto da
disfagia na QV de 35 pacientes com carcinoma
de células escamosas localmente avangado na
regido de cabega e pescogo. Destes, 80% recebeu
quimioterapia concomitante. Foram aplicados os
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questiondrios EORTC QLQ - C30 e EORTC H&N 35
pré, peri e pds tratamento. Antes da terapia, 46%
dos pacientes relatou dificuldades em deglutir e, ao
final do tratamento, 86% apresentou este mesmo
problema. Doze meses apds o fim do tratamento,
15% dainda sofria deste sintoma. Observou-se
maiores complicagdes alimentares nos pacientes que
foram submetidos & quimioterapia concomitante,
aumentando a incidéncia e a gravidade da

disfagia?’.

As experiéncias da alimentagdo vivenciadas ao
longo do tempo por pacientes com cdncer tratados
com radioterapia e quimioterapia concomitante tém
demonstrado impacto na QV®. Dezessete pacientes
foram observados e entrevistados antes, durante e
ap6s o tratamento. Grande parte dos entrevistados
relatou problemas minimos na degluticdo antes
do tratamento, porém piora acentuada durante e
apéds a radioterapia, sem um reestabelecimento da
funcéo. Apesar dos efeitos colaterais comecarem a
regredir apés 6 meses, a degluticdo permaneceu
prejudicada, levando a mudangas importantes nas
relagdes familiares, sociais e no estilo de vida.

Para muitos, a refei¢cdo simbolizava uma fonte de
prazer, tais como desfrutar as comidas favoritas,
experimentar novos alimentos, planejar as refeicdes
e cozinhar. Além disso, a alimentag¢do traduzia-se
em um momento de aproximag¢do com familiares
e amigos, socializagdo. Imediatamente apds o
tratamento, o constrangimento durante as refeicbes
era comum devido aos ruidos durante a mastigagdo,
tosse, a ingestdo exclusiva de alimentos pastosos e
o sentimento de vergonha por ndo ser capaz de
comer no mesmo ritmo que os outros. Houve grande
variag@o na forma como estas pessoas se sentiam
afetadas, restringindo o contato social, enquanto
outros continuaram com os comportamentos sociais
de antes®.

Os efeitos da radioterapia e da quimioterapia
concomitante sobre a degluticdo demonstram
ser relevantes na QV. A QV em deglutigdo foi
avaliada por meio do Quality of Life in Swallowing
Disorders Questionnaire (SWAL-QOL) em 110
pacientes com CCP constatando uma redugdo
em todos os pardmetros avaliados para todos os
pacientes, mesmo 6 e 12 meses apds o término do
tratamento®®. O questiondrio avaliou onze dominios:

alimenta¢cdo como um fardo, medo, desejo de se
alimentar, comunica¢do, duragdo da alimentagdo,
sadde mental, frequéncia de sintomas, social,
seleco de alimentos, fadiga e sono. Em especial,
alguns aspectos como o desejo e a duragdo ao
comer, fardo e selecdo de alimentos apontaram
ter relev@ncia para os pacientes, fragilizando sua
salde mental. Pacientes com tumores primdrios
avangados (T4) tiveram os piores resultados para
os pardmetros selecdo de alimentos, comunicagdo e
social. Quando o SWAL-QOL foi associado ao tipo
de tratamento, os parémetros mais afetados foram
a degluticdo como um fardo, fadiga e comunicagdo
(30). Pacientes com disfagia moderada ou grave
apresentam pior QV do que aqueles sem disfagia.
Realizou-se uma andlise retrospectiva com 73
pacientes que se queixavam de disfagia apés a
radioterapia primdria (RT), quimioradioterapia, e
RT poés-operatédria de tumores malignos de cabeca e
pescoco. A QV foi avaliada com os questiondrios da
Universidade de Washington e Hospital Anxiety and
Depression constatando que estes estdo expostos
a maior ansiedade e depressdo, resultando na
diminuicdo da ingestdo de alimento devido a
dificuldade em comer e o isolamento social®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A disfagia é uma dificuldade que vai além do ato
de nutrir-se e envolve aspectos emocionais, fisicos e
socioculturais, podendo acarretar em complicacdes
fatais. E um sintoma comum em pacientes com céncer,
em especial para o cdncer de cabega e pescogo,
podendo ocorrer devido a doenga e /ou modalidade
de tratamento persistindo durante e/ou apés o
término do tratamento. A frequéncia e gravidade
da disfagia dependerdo do estdgio e localizagdo
do tumor, quando envolvidos em estruturas que
participem da degluti¢cdo, e o tratamento utilizado.
Pacientes com tumores em estdgios mais avangcados
e localizados na faringe tendem a apresentar piora
na fungdo da degluti¢do.

Investigar a qualidade de vida em degluticdo pode
complementar as avaliagdes clinicas e instrumentais
e identificar aspectos especificos sobre o bem-estar
do paciente que ndo foram por elas contemplados.
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A literatura tem demostrado que de fato a disfagia
gera mudangas, como nos hdbitos alimentares, prazer
ao comer, perda de peso, relacionamento social e
estado psicolégico. Mais estudos sdo necessdrios
englobando pacientes com diversos tipos de cdncer
e o impacto dos disturbios da degluticdo sobre sua
qualidade de vida.
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