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INSTRUMENTOS UTILIZADOS NO BRASIL PARA AVALIAR QUALIDADE

DE VIDA EM PACIENTES COM CANCER DE CABEGA E PESCOGO: REVISAO
INTEGRATIVA

INSTRUMENTS USED TO MEASURE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH HEAD AND
NECK CANCER IN BRAZIL: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO EN BRASIL: REVISION
INTEGRADORA

Menezes RM, Ferreira KASL", Souza LM, Barros HLA"~, Pessanha MJP~

RESUMO: O objetivo deste trabalho foi identificar os instrumentos utilizados para medir
qualidade de vida(QV) em pacientes com cancer de cabega e pesco¢go(CCP) no Brasil. Como
meétodo utilizou uma reviséo integrativa de estudos brasileiros publicados em portugués até outu-
bro-2009 e que avaliaram QV de pacientes com CCP. Foram identificados 2125 estudos, sendo
11 incluidos. Foram utilizados seis instrumentos, sendo um genérico (WHOQOL-bref). Entre os
especificos os mais utilizados foram o UW-QOL, o EORTC-H&N-35 e 0o EORTC-QLQ-c30, sen-
do este ultimo genérico para pacientes com cancer, e os dois primeiros especificos para CCP.
Alguns instrumentos especificos foram utilizados em apenas um unico estudo, a exemplo do
FACT-H&N e SWAL-QOL. No Brasil os instrumentos mais utilizados para avaliagdo da QV em
CCP foram EORTC QLQ-c30, UW-QOL e EORTC-H&NS3S5.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de cabecga e pescoco, neoplasias faringeas, neoplasias bucais,
neoplasias da glandula tiredide, qualidade de vida.

ABSTRACT: The aim of this study was o identify the instruments used to measure quality
of life (QOL) in patients with head and neck cancer (HNC) in Brazil. As method it was used
an integrative literature review of Brazilian studies published in Portuguese until October-2009
and that evaluated QOL of patients with HNC. It was identified 2125 studies, 11 included. Six
instruments had been used, and one of this was a generic instrument (WHOQOL-bref). Among
the specific ones, the most used was the UW-QOL, the EORTC-H& N-35, and the EORTC-
QLQ-c30. The last is a generic questionnaire to evaluate QOL of patients with cancer. The two
first were specific ones for HNC. Some specific instruments were used in only one study, the
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example of the FACT-H& N and SWAL-QOL. The most used instruments in Brazil for evaluation
of the QOL in HNC were EORTC QLQ-C30, UW-QOL, and EORTC-H & N35.

KEYWORDS: head and neck cancer, pharyngeal neoplasms, mouth neoplasms, thyroid
neoplasms, quality of life.

RESUMEN: /dentificar los instrumentos utilizados para medir la calidad de vida (CV) en
pacientes con cancer de cabeza y cuello (CCC) en Brasil. Revision integradora de los estudios
brasilefios publicados en portugués hasta octubre de 2009 y que evaluaron CV de pacientes
con CCC. Fueron identificados 2125 estudios, de los cuales 11 inclusos. Fueron utilizados seis
instrumentos, siendo un genérico (WHOQOL — bref). Entre los especificos los mais utilizados
fueron el UW-QOL, el EORTC-H&N-35 y el EORTC-QLQ-c30, siendo este ultimo genérico para
pacientes con cancer y los dos primeros especificos para CCC. Algunos instrumentos especificos
fueron utilizados en sélo un tnico estudio, como el ejemplo del FACT-H&N y SWAL-QOL. En
Brasil, los instrumentos mas utilizados para la evaluciéon de la CV en CCC fueron EORTC-

QLQ-¢30, UW-QOL y EORTC-H$N35.

DESCRIPTORES: cancer de cabeza y cuello, neoplasias faringeas, neoplasias de la boca,

neoplasias de la tiroides, calidad de vida.

1. INTRODUGCAO

No Brasil, as estimativas para o ano de
2010, validas também para o ano de 2011,
apontam que ocorrerao 489.270 casos novos
de canceres '. Os canceres de cabeca e pesco-
¢o (CCP) ocupam o segundo lugar em alguns
estados brasileiros, respondendo por 10,7 a
12,5% de todos os tumores tratados no siste-
ma unico de saude? . Dentre esses canceres,
os tumores da cavidade oral serdo diagnosti-
cados em 2010 em mais de 10.330 homens e
3.790 mulheres'.

Os CCP incluem tumores que afetam la-
bios, cavidade oral, orofaringe, nasofaringe,
hipofaringe, laringe, fossa nasal, sinus para-
nasais, tiredide, glandulas salivares e quimio-
dectomas (tumores nasais nas areas quimior-
receptoras)®.

Nos pacientes com CCP o impacto dos
tratamentos e da doenga podem ser maio-
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res que em outros tipos de tumores, devido
as caracteristicas mutilantes e desfigurantes
desses tratamentos, bem como as alteragdes
funcionais, estdo associados a diminuicdo da
autoestima desses pacientes, por incapacitar
as fungdes vitais como: comer, deglutir, falar e
inclusive sua sexualidade. A agressividade e
o risco de ocorréncias de tumores secundarios
também sio colaboradores para diminuicéo da
autoestima®. Além disso, ocorre também um
prejuizo no contato social devido a perda da
voz e muitas vezes devido ao uso de traque-
ostomia®. Estas mudancas podem resultar em
diminuicao da qualidade de vida dos individuos
com CCP.

Com os avangos na deteccéo precoce e
tratamentos tem-se observado aumento da so-
brevida dos pacientes com canceres, estando
atrelada de maneira muito intensa a qualidade
de vida (QV) "8,

A QV é um construto multidimensional e
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abstrato, de avaliacdo individual ou coletiva,
podendo esta ser avaliada por instrumentos ou
questionarios de forma genéricos ou especifi-
cos®.

Os instrumentos Genéricos nao avaliam
uma patologia especifica, mas um todo, sem
acepcgao de racga, idade, sexo ou grupo, utili-
zando questionario para o levantamento e
comparacgao de individuos com diferentes pa-
tologias'®'2. Ja os especificos avaliam de forma
concreta, com uma margem minima de viés,
grupos especificos de pacientes que apresen-
tam em comum algum tipo de patologia, agra-
VO, sexo, faixa etaria, etc. Esses instrumentos
sdo mais indicados para medir o impacto de
intervengdes na qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) em ensaios clinicos e na prati-
ca clinica, tendo como vantagem a capacidade
de detectar particularidades da QV em deter-
minadas situag¢des, obtendo uma avaliag&o in-
dividual e especifica dos aspectos de QV, tais
como mudancgas nas funcgdes fisicas, emocio-
nal, sexual, dor, fadiga e outros sintomas' " '3,

A avaliacdo da QVRS ¢é importante e deve
ser realizada nao apenas em pesquisa, mas na
pratica clinica diaria como um indicador de res-
posta a tratamentos e para o aprimoramento
do cuidado. Esta avaliacédo é diretamente afe-
tada por caracteristicas intrinsecas de cada in-
dividuo, tais como suas crengas, expectativas
e experiéncias. Dessa forma, a QV deve ser
avaliada pelo paciente e néo pelo profissional
de saude, sendo esta uma ferramenta que per-
mite aos profissionais identificar e priorizar qual
o dominio da QV é mais importante para o pa-
ciente'*. Desse modo, é importante identificar
quais instrumentos que melhor se ajustam a
estes objetivos.

Os instrumentos disponiveis sdao em sua
maioria de lingua inglesa™, e para serem utili-
zados no Brasil precisam ser traduzidos e vali-
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dados, o que pode levar algum tempo. Desse
modo, para selecionar um instrumento para
uso clinico é importante identificar quais estao
disponiveis em lingua portuguesa e tém sido
mais frequentemente utilizados.

No Brasil, ndo se identificou estudos que
tenham levantado quais instrumentos tém sido
utilizados para avaliar QVRS em pacientes com
CCP e se estes foram validados. Foi identifica-
do apenas um estudo nacional de revisdo que
descreveu caracteristicas de trés instrumentos
especificos para pacientes com CCP, que fo-
ram considerados pelos autores como os mais
utilizados no mundo e que estéo traduzidos ou
validados para o Brasil 5. Desse modo, o pre-
sente estudo teve como objetivo identificar na
literatura os instrumentos que tém sido utiliza-
dos no Brasil para avaliar qualidade de vida em
pacientes com canceres de cabeca e pescoco.

2. METODO

Foi realizada uma revisao integrativa dos
estudos publicados até outubro 2009, nas ba-
ses citadas na Tabela 1. A revisao foi realizada
em seis etapas: 1) Formulagdo da questao de
pesquisa, 2) Busca na literatura: localizagao
e selecao dos estudos, 3) Categorizacdo dos
estudos e extracdo das informacgdes, 4) Anali-
se dos estudos incluidos, 5) Interpretacéo dos
resultados: analise sistematica e 6) Sintese e
interpretacado dos resultados. As etapas foram
desenvolvidas com a participagao de todos os
autores.

Os estudos foram selecionados primei-
ramente a partir da leitura dos resumos ou ti-
tulos, quando resumo n&o disponivel, sendo
respeitados os seguintes critérios de inclusao:
1) Ser desenvolvido com pacientes com CCP;
2) Ter sido publicado em periédico brasileiro;
3) Ter sido realizado no Brasil; 4) Ter avaliado
QV com instrumento/questionario fechado ge-
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nérico ou especifico validado no Brasil ou na
lingua de origem; 5) Ter sido realizado com pa-
cientes com idade igual ou superior a 18 anos.

Os estudos que n&o apresentaram os cri-
térios de inclusdo e que eram estudos de revi-
sao ou estudo qualitativo foram excluidos.

No segundo momento, levantaram-se os
estudos completos, a partir dos selecionados na
primeira etapa, sendo analisados novamente
os critérios de inclusdo e exclusao. Foram sele-
cionados os trabalhos para incluir na analise e
posteriormente analisados os estudos incluidos.

2.1 Bases consultadas

Os estudos brasileiros foram selecionados
a partir do levantamento realizado no banco de
dados de periddicos eletrénicos da Scientific
Eletronic Library online (SciELO), Biblioteca
Virtual de Saude (BIREME), Literatura Latino-
-Americana (LILACS), Literatura do Caribe
em Ciéncias da Saude (MEDCARIB), Acervo
da Biblioteca da Organizagdo Pan-Americana
da Saude (PAHO), Base de Dados de Enfer-
magem (BDENF), Periddicos de Enfermagem

Tabela 1. Bases consultadas.

v.5,n.1, 2011

(PeriEnf), IBESC, Literatura sobre Cidades/
Municipios Saudaveis (CidSaude) e Biblioteca
Digital de teses e dissertagbes da Universida-
de de Sao Paulo.

As buscas foram realizadas utilizando-se
descritores (DeCS), palavras-chaves, e termos
livres (Tabela 1), sendo escritos com e sem as-
pas. O levantamento também incluiu a busca
no banco de dados DEDALUS da Universida-
de de Sao Paulo (USP) e busca manual de
estudos citados nas referéncias, nos livros e
teses consultados.

2.2 Dados extraidos

Dos artigos selecionados foram extraidas
as seguintes informacdes: desenho do estudo,
tamanho da amostra, grupo (tipo de paciente/
cancer), nome do instrumento/questionario uti-
lizado para avaliar QV, n° de itens, dominios
e escore dos instrumentos. Os estudos foram
classificados em relacdo ao delineamento em
estudos observacionais e experimentais (en-
saio clinico) e em relagao ao periodo de segui-
mento em longitudinal e transversal.

BASES DE DADOS

PALAVRA CHAVE OU TERMOS LIVRES*

DESCRITORES (DecS)

BDENF, CidSaude,
IBECS,LILACS,

Teses USP, Bireme,

» o«

vida”, “cancer cavidade oral” and “qualidade de vida”, “neoplasia

“neoplasia de cabega e pescogo” and “qualidade de vida”, “cancer
de cabega e pescogo” and “qualidade de vida”, “neoplasia de
PAHO,PeriEnf, SciELO, nariz” and “qualidade de vida”, “cancer nariz” and “qualidade de
vida”, “neoplasia boca and “qualidade de vida”, “cancer boca” and
BDENF, MEDCARIBE “qualidade de vida”, “neoplasia cavidade oral” and “qualidade de

» o«

neoplasias faringeas and
qualidade de vida, neoplasias
bucal and qualidade de

vida, neoplasias da glandula
tiredide and qualidade de
vida

» o«

garganta” and “qualidade de vida”, “cancer garganta” and

» o«

“qualidade de vida”, “neoplasia faringe” and “qualidade de vida”,

» o«

“cancer faringe” and “qualidade de vida”, “neoplasia tiredide” and

» o«

“qualidade de vida”, “cancer tiredide” and “qualidade de vida”,

“neoplasia glandula salivar” and “qualidade de vida”,

» o«

cancer

glandula salivar” and “qualidade de vida”

Teses USP qualidade de vida and cancer.

Busca Manual

qualidade de vida, cancer, neoplasia, oncologia. -

* Escritos com e sem aspas.
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3. RESULTADOS

Foram identificados 2125 estudos entre te-
ses e artigos. A partir da leitura dos resumos fo-
ram selecionados 21. Os 2104 restantes foram
excluidos pelos seguintes critérios: realizado
com pacientes pediatricos, realizado fora do
Brasil e por pesquisador n&o brasileiro, incluiu
pacientes com patologias ndo-neoplasicas ou
com tumores malignos localizados em outros
segmentos que ndo cabega e pescoco, artigos
e teses de revisdo ou realizados em outros pa-

v.5,n.1, 2011

ises, estudos que nao avaliaram qualidade de
vida diretamente e trabalhos que nao utiliza-
ram instrumento para avaliar a QV (Tabela 2).
Dos 21 estudos selecionados, 11 foram in-
cluidos na revisao e 10 foram excluidos, pelos
seguintes motivos: dois nao apresentavam in-
formacgdes sobre o nome do questionario utiliza-
do para avaliar QV, impossibilitando identificar o
instrumento® 7, um nao avaliou QV?, seis esta-
vam repetidos em diferentes bases de dados'?°
e um foi excluido, pois era artigo com dados
idénticos ao de tese ja incluida na analise?'.

Tabela 2. Numero de estudos identificados, extraidos e incluidos segundo base do levantamento.

N° de artigos e teses

N° de artigos e teses N° de artigos e teses

Bases identificados selecionados incluidos
Bireme* 1451 4 4
BDENF - - -
CidSaude - - -
IBECS 6 - -
LILACS 2 2 -
MEDCARIB - - -
PAHO - - -
PeriEnf - - -
SciELO 15 12 4
Biblioteca Digital de Teses da USP 649 3 3
Busca manual 2 - -
Total 2125 21 1"

*Busca integrada nas bases Medline, Biblioteca Cochrane, HISA, HOMEOINDEX, BBO, REPIDISCA, ADOLEC,

WHOLIS, LEYES, BBO e portal de evidéncias.

Na Tabela 3 estdo apresentados os resul-
tados da reviséo. Entre os 11 estudos incluidos
seis foram transversais e cinco longitudinais,
sendo apenas trés ensaios clinicos.

O tamanho da amostra foi pequeno na
maioria dos estudos, variando de 12 a 143 do-
entes Em relagédo ao tipo de paciente incluido
no estudo verificou-se que em cinco (45,46%)
foram incluidos pacientes com CCP de diferen-
tes tipos histologicos e seis estudos (63,64%)
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avaliaram subgrupos especificos, a saber: la-
ringe, cavidade oral, vias aerodigestivas supe-
riores e orofaringe.

Em relagdo aos instrumentos utilizados
para avaliar a QV, foram aplicados seis instru-
mentos, sendo estes genéricos e especificos
que avaliaram a QVRS. Como instrumento ge-
nérico foi aplicado apenas o WHOQOL-bref?.
Entre os especificos, os mais utilizados fo-
ram o UW-QOL (36,4% dos estudos), o EOR-
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TC-H&N-35 (36,4%) e o EORTC-QLQ-c30
(36,4%), sendo este ultimo genérico para pa-
cientes com cancer, e os dois primeiros espe-
cificos para pacientes com CCP.

Alguns instrumentos especificos foram uti-
lizados em apenas um unico estudo, a exem-
plo do FACT-H&N 22 e o0 SWAL-QOL 2?4, sendo
que este ultimo ndo é especifico para pacien-
tes com CCP, mas especifico para avaliar o im-

pacto das alteragdes da degluticdo sobre a QV
(Tabela 3).

v.5,n.1, 2011

Os dominios avaliados diferiram entre os
instrumentos, incluido frequentemente a ava-
liacdo de sintomas especificos relacionados
ao CPP em si e também aos tratamentos, tais
como trismo, paladar e saliva, degluticdo e
mastigacao, a exemplo do EORTC-H&N-35 e
o UW-QOL.

O escore de dominios de todos os instrumen-
tos variou de 0 a 100, sendo que quanto maior o
escore melhor a qualidade de vida ou funcionali-
dade e nos itens de sintomas, pior a QV.

Tabela 3. Instrumentos utilizados para avaliar qualidade de vida em estudos brasileiros desenvolvidos com

pacientes com cancer de cabega e pescogo.

Estudo | Desenho | Tamanho | Tipo de Nome Nome No. de No. de Nomes dos dominios e Escore
(referén- | do estudo | da amos- | paciente | completo | abreviado itens dominios escalas avaliados
cia) tra do instru- | do instru-
mento mento
8 Longi- 100 Carcinoma | Questio- | UW-QOL 10 10 Dor, aparéncia, atividade, 0-100
tudinal epidermoi- | nario de (versao recreagao, degluticao,
— observa- de oral qualidade 3.0) mastigacao, fala, ombros,
cional de vida da paladar e saliva
Universi-
dade de
Washing-
ton
2 Trans- 12 Cancer Quality SWAL- 44 10 Fardo, desejo, frequéncia 0-100
versal avangado | of life in -QOL de sintomas, selecéo de
— observa- de laringe Swal- alimentos, comunicacao,
cional lowing medo, saude mental, fungao
Disorders social, sono e fadiga
1 Trans- 30 Cancer de | European | EORTC- 30 16 5 escalas de funcionalidade: 0-100
versal laringe Organiza- | -QLQ-c30 fisica, fungdo cognitiva, fun-
— observa- tion for the ¢ao emocional, fungdo social
cional research e desempenho de papéis; 3
and escalas de sintomas: fadiga,
treatment dor, nduseas e vomitos; 1
of cancer escala de qualidade de vida
— Quality e saude global; 6 itens de
of life- core outros sintomas: dispnéia,
30 falta de apetite-anorexia,
insOnia, constipagao e diar-
réia; e 1 escala de avaliagao
do impacto financeiro do
tratamento e da doenga
EORTC EORTC- 35 18 Dor, engolir, sentidos 0-100
Quality of | H&N-35 (paladar e olfagao), fala,
Life Ques- alimentar-se socialmente,
tionnai- contato social, diminuigao
re- Head da sexualidade, problemas
and Neck dentarios, trismo, xerosto-
cancer mia, saliva espessa, tosse,
Module mal-estar, consumo de
medicacéo, suplementos
nutricionais, sonda para ali-
mentacéo, perda ou ganho
de peso.
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Tabela 3. Instrumentos utilizados para avaliar qualidade de vida em estudos brasileiros desenvolvidos com
pacientes com cancer de cabeca e pescogo (continuagéo).

Estudo | Desenho | Tamanho | Tipo de Nome |Nome abre- No. de No. de Nomes dos dominios e Escore
(referén- | do estudo |[da amostra| paciente | completo viado itens dominios escalas avaliados
cia) do instru- | do instru- avaliados
mento mento
3% Longi- 15 Cancer EORTC- EORTC 30 16 Idem anterior 0-100
tudinal cabega e | Quality of | QLQ-c30
- ensaio pescogo e | life ques-
clinico es6fago | tionnaire-
core 30
2 Longi- 46 Cancer de World WHOQOL- 26 4 Fisico, psicolégico, relagdes 0-100
tudinal cabeca Health Or- -Bref sociais e meio ambiente
- ensaio pescogo | ganization-
clinico Quality of
life Instru-
ment- ab-
breviated
version
EORTC EORTC- 35 18 Idem anterior 0-100
Quality of QLQ-
Life Ques- | -H&N-35
tionnaire-
Head
and Neck
cancer
Module
87 Trans- 143 Carcinoma Ques- UW-QOL 17 6 12 itens= dor, aparéncia, 0-100
versal epider- tionario (versdo atividade, recreagéo, engo-
- observa- moide de | Qualidade 4.0) lir, mastigar, falar, ombros,
cional boca e de Vida da paladar, saliva, exposi¢ao,
orofaringe | Universi- ansiedade.
dade de 1 item para avaliar quais
Washing- dos itens anteriores sdo
ton mais importantes.
3 itens gerais sobre QV
global e relacionada a sau-
de (fisico, mental, familiar,
social e espiritual)
1 questéo aberta para pa-
cientes fazer comentarios
38 Trans- 47 Cancer Ques- UW-QOL 17 6 Idem anterior 0-100
versal de boca e tionario (versao
- observa- orofaringe | Qualidade 4.0)
cional de Vida da
Universi-
dade de
Washing-
ton
3 Longitudi- 30 Cancerde | EORTC- EORTC 30 16 Idem *® 0-100
nal- obser- cabeca Quality of | QLQ-c30
vacional pescogo | life ques- (versao
tionnaire- 3.0)
core 30
EORTC EORTC- 35 14 Fadiga, nausea, vomito, dor, | 0-100
Quality of QLQ- dispnéia, insbnia, perda de
Life Ques- | -H&N-35 apetite, constipagdo, diar-
tionnaire- réia, desempenho funcional,
Head fungéo cognitiva e dificulda-
and Neck des financeiras.
cancer
Module
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Tabela 3. Instrumentos utilizados para avaliar qualidade de vida em estudos brasileiros desenvolvidos com
pacientes com cancer de cabega e pescogo (concluséo).

Estudo | Desenho | Tamanho | Tipo de Nome Nome No. de No. de Nomes dos dominios e Escore
(referén- | do estudo | da amos- | paciente | completo | abreviado itens dominios escalas avaliados
cia) tra do instru- | do instru- avaliados
mento mento
= Trans- 32 Cancer de | Functional | FACT-H&N 38 5 Dominios: bem-estar fisico, 0-100
versal cabeca Assess- bem-estar social-familiar
- observa- pescogo ment of e bem-estar emocional e
cional Cancer funcional.
Therapy 12 questdes especificas do
Quality of CPP: dor, xerostomia, voz,
Life Mea- imagem facial, deglutigao,
surement ingestao de alimentos
System sélidos, comunicagao,
consumo de fumo e bebidas
alcodlicas.
2 Trans- 31 Cancer EORTC- EORTC 30 16 Idem 0-100
versal epidermoi- Qual- QLQ-c30
- observa- de de vias | ity of life
cional aerodi- question-
gestivas | naire- core
superiores | 30 (versao
3.0)
EORTC EORTC- 35 18 Idem 0-100
Quality of QLQ-
Life Ques- | -H&N-35
tionnaire-
Head
and Neck
cancer
Module
40 Longi- 88 Cancer de Ques- UW-QoL 5 5 Dor, atividade, lazer, ombro 0-100
tudinal cabeca tionario (versao e 0 composite
— ensaio pescogo | Qualidade 4.0)
clinico de Vida da
Universi-
dade de
Washing-
ton
4. DISCUSSAO de vida perante a patolégica especifica, en-

quanto o genérico avalia qualidade de vida no

No Brasil os instrumentos mais utilizados geral, independente da patologia '°. Além dis-

para avaliar QV em CCP foram o EORTC QLQ-
-c30, UW-QOL e EORTC-H&N-35, sendo que
todos avaliam a qualidade de vida relacionada
a saude.

Os instrumentos de medida de QV séao
classificados em genéricos e especificos. No
presente estudo, observou-se que na maioria
dos trabalhos foi utilizado instrumento especi-
fico, sendo estes considerados mais indicados
do que os geneéricos, pois medem a qualidade

2UnG

Sua Universidade Completa

& i Revista Saude i

so, os instrumentos especificos apresentam
maior capacidade detectar mudancgas no esta-
do de saude e QV dos pacientes, sejam essas
decorrentes da doenca ou de tratamentos .
Os instrumentos identificados avaliam di-
versos dominios da QV, mas ao comparar-se
o UW-QOL e EORTC-H&NS35, verificou-se que
este ultimo focava mais em aspectos fisicos
e sintomas, ndo contemplando o conceito de
qualidade de vida como um construto multidi-
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mensional. O EORTC-H&N-35 para avaliar a
multidimensionalidade da QVRS precisa ser
aplicado associado ao EORTC-QLQ-c30 ou
a um instrumento genérico como WHOQOL,
conforme foi realizado no estudo desenvolvi-
do por Funk 22, Portanto, deve haver a comple-
mentagao do questionario especifico para ca-
beca e pescogo por um questionario genérico
qgue englobe outros dominios fora desta area.

O UW-QOL versao 4.0 € um instrumento
ja traduzido e validado para o Brasil?®, e dife-
rentemente do EORTC-H&N-35, além de ava-
liar os sintomas especificos dos CCP, também
contempla questdes que avaliam a qualidade
de vida global, familia, aspectos sociais e es-
pirituais. Além disso, ainda inclui uma questao
aberta. De modo geral, pode-se dizer que este
€ um dos instrumentos especificos mais com-
pletos para avaliar QV de pacientes com CCP,
assim como o FACT-H&N.

As medidas de QVRS deveriam permitir a
avaliagdao multidimensional do impacto geral
da doenca ou tratamento na vida do individuo
e nao apenas o impacto nos aspectos fisicos®.
Para atingir esse objetivo, os instrumentos de-
veriam avaliar aspectos fisicos, emocionais,
sociais, financeiros e também espirituais, pois
embora nao haja definicdo consensual do
termo QV, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) a define como a percepgéao do individuo
de sua posicao na vida no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, pa-
drdes e preocupacdes®.

A definicdo da OMS baseia-se nos pres-
supostos de que QV é um construto subjetivo
(percepcao do individuo), multidimensional e
que inclui elementos de avaliagao tanto positi-
vos (p.ex., mobilidade) como negativos (p.ex.,
dor), os quais se relacionam proximamente
com a avaliagao dos sintomas, a qual esta fre-
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quentemente presente nos instrumentos espe-
cificos por doenca?.

Os instrumentos especificos muitas vezes
nao avaliam o conceito de QV proposto pelo a
OMS, pois estes se propdem a avaliar a quali-
dade de vida relacionada a saude e ndao a QV
geral. O termo qualidade de vida relacionada
a saude (health-related quality of life) é uma
definicdo especifica do setor saude que foi in-
troduzida visando apreender o valor atribuido
a vida, quando ela passa a ser modificada por
limitagbes na esfera fisica, psicologica e nas
fungdes sociais, em decorréncia da doenga, do
tratamento e de outros agravos?®. Ha algumas
definigdes de qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS), mas todas tém como denomi-
nador comum a percepg¢ao do paciente sobre a
sua vida frente a doenca ou estado de saude™.

Para Cella e colaboradores?®, nos pacien-
tes com cancer, a QVRS seria a avaliagdo do
paciente de sua satisfagdo com o seu nivel atu-
al de funcionalidade, comparado com o que ele
percebe ser possivel ou ideal. Ja para Gotay
e Moore*® a qualidade de vida para pacientes
com cancer seria um estado de bem-estar com-
posto por dois componentes: a habilidade para
desempenhar as atividades diarias que reflete
0 bem-estar fisico, psicoldgico e social e a satis-
fagao do paciente com o seu nivel de funcionali-
dade e com o controle da doencga e/ou sintomas
relacionados ao tratamento. Nesse sentido,
o UW-QOL seria o instrumento mais indicado
para avaliar QVRS de pacientes com CCP.

Os principais objetivos dos instrumentos
de medida de QV sao avaliar o paciente, o
prognostico, distinguir entre pacientes ou gru-
pos de pacientes, além de comparar modalida-
des de tratamento com taxas de cura similares
e analisar o impacto da terapéutica adotada.
Ao avaliar o doente individualmente, os ques-
tionarios elucidam os aspectos que n&o sao
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avaliados rotineiramente pelo profissional de
saude e nao sao relatados pelo paciente e fa-
miliares, tais como depresséao, atividade sexu-
al, ansiedade, enfrentamento da doenca, entre
outros. Esse relato ndo-espontaneo viabiliza a
identificacdo de aspectos que também devem
ser cuidados além do cancer em si" 32 Dessa
forma, os instrumentos de medida de QV deve-
riam ser rotineiramente utilizados nos servigos
de saude, pois facilitariam a identificagcao de
sintomas e sofrimento e a proposicao de inter-
vengoes.

Os resultados advindos da avaliagédo da
QV também auxiliam na selegao dos tratamen-
tos antineoplasicos. Quando se determina o
tratamento para o CCP, existem diferentes op-
¢Oes terapéuticas com prognésticos ou chan-
ces de cura similar. Contudo, a qualidade de
vida dos pacientes, em cada modalidade tera-
péutica, pode ser bem diferente, e isso deve
ser levado em conta durante a escolha. Dessa
forma, o impacto na QV e n&o apenas o au-
mento da sobrevida deve ter consideragao na
escolha da terapéutica mais adequada®. Tra-
ta-se de acrescentar vida aos anos, e nao ape-
nas anos a vida.

Os instrumentos adotados para uso na pra-
tica clinica para avaliar QV de pacientes em
tratamento e seguimento devem ser curtos, fa-
ceis de entendimento, ter um custo baixo, ra-
pido para o preenchimento e ter seus critérios
de validagao psicométricas bem estabelecidos.
Partindo dessas recomendagdes e consideran-
do-se os instrumentos identificados para avaliar
QV em pacientes com CCP no Brasil, observa-
-se que o mais indicado seria o UW-QoL (ver-
séo 4.0) por ter menor numero de itens, apenas
17 e em segundo lugar o EORTC QLQ-H&N-35,
mas que tem o dobro de itens. Em relacéo a va-
lidagao, o UW-QoL (versdo 4.0) e o FACT-H&N
foram traduzidos e validados para o Brasil?® *4,
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Os tumores de cabega e pescogco embo-
ra contribuam com apenas 4% dos casos de
céncer, os CCP tém um impacto muito signi-
ficativo na QV. Pacientes com CCP s&o mais
vulneraveis a problemas psicossociais, pois
as interagdes sociais e emocionais dependem
em grande parte, da integridade funcional e es-
trutural da regido da cabega e pescoco. Além
disto, o impacto de um diagndstico de CCP e
as consequéncias de tratamento tém influén-
cia clara e direta sobre a QV'. A aplicagao dos
instrumentos por profissionais de saude seria
de grande valia para prevencgao e identificacéo
precoce de sintomas e para avaliar o impacto
da doenca e tratamento na vida dos individuos.

O numero de estudos relatando resultados
da avaliacao da QV e sintomas em pacientes
com CPP tém aumentado. Este pratica é resul-
tando do interesse dos clinicos e pesquisado-
res em identificar os efeitos agudos e tardios
dos tratamentos e também das exigéncias de
agéncias regulatorios como a Food and Drug
Administration(FDA) nos Estados Unidos, a
qual recomenda fortemente o uso de instru-
mentos de autorrelato nos ensaios clinicos,
0s quais sao denominados de Patient-report
outcomes (PRO) 3'. Entretanto, muitos destes
estudos sao utilizados instrumentos validados,
podendo ndo estar avaliando QVRS®.

O presente estudo apresenta limitagdes,
principalmente no que se refere aos critérios
de inclusdo adotados para selecionar os estu-
dos. Nao foram analisados estudos realizados
fora do Brasil e ndo incluiu estudos qualitativos.
Entretanto, € importante destacar que este es-
tudo é o primeiro realizado no Brasil para le-
vantar os instrumentos que véem sendo utili-
zados para avaliar QV de pacientes com CPP.
Anteriormente foi realizada revisdo bibliografi-
ca'®, mas o objetivo de apresentar e descrever
alguns instrumentos disponiveis para avaliar
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