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O IMPACTO DA DISFAGIA EM PACIENTES COM CANCER DE CABECAE
PESCOCO
STOCCO, Alessandra’
OBERMEIER, Celline?
RESUMO

Obijetivo: Avaliar a autopercepcdo do impacto disfagia nos pacientes em tratamento de Cancer de Cabeca e
Pescoco de um Hospital Oncoldgico. Metodologia: O estudo é uma pesquisa de campo, exploratdria, analitica
de abordagem quantitativa. Foi realizada no Hospital Oncolégico de Cascavel-Pr, com 12 pacientes em
tratamentos de Cancer de Cabeca e Pescogo. Esses foram submetidos a questionarios que avaliaram o impacto da
Disfagia durante o tratamento Oncologico de Cancer de Cabeca e Pescogo. A pesquisa foi realizada no periodo
de Outubro a Novembro de 2017, com protocolos EatingAssessment Tool (E-AT -10) e Escala Funcional de
Ingestdo por Via Oral — Functional Oral IntakeScale — (FOIS). Resultados: O estudo mostrou, através do
instrumento de avaliacdo da degluticdo E- AT-10, que 72% possuem dificuldade de engolir alimentos sélidos,
liquidos, tosses, dores, limitagdo em comer fora de casa, sensacdo de alimentos presos a garganta, engasgos
perda da satisfacdo em se alimentar, nervosismo. Na Escala Funcional de Ingestéo por Via Oral (FOIS), 83% do
total de respostas apresentaram sintomas que indicam impactos na alteragdo da ingestéo de alimentos via oral e,
na entrevista associativa, 33% declararam-se desidratados e outros 25% desnutridos. Concluséo: Conclui-se que
0 impacto da Disfagia nos pacientes avaliados esta representado por um elevado percentual de respostas que
evidenciam sua presenca. Com base no estudo realizado, verificou-se, tambem, a necessidade de apoio aos
pacientes para realizacdo de procedimentos Fonoterdpicos, propiciando uma melhor readaptacdo pds-
tratamentos.
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INTRODUCAO

A Disfagia € o nome dado ao diagnéstico clinico dos pacientes que enfrentam
dificuldades no processo de degluticdo de alimentos. Essa dificuldade, muitas vezes, possui
relagdo com os efeitos de determinadas doencgas tumorais, tais como Cancer de Cabeca e
Pescoco. Também se observam que muitos deles, durante os tratamentos Oncoldgicos,
apresentam determinadas interferéncias que podem impactar significativamente na sua
degluticdo, bem estar e qualidade de vida. O Cancer denominado das regifes da cabeca e
pescoco estd representado por uma diversidade de pontos diferentes dentro deste campo
anatdmico e fisiologico. Os tumores podem surgir na cavidade oral, lingua, gengivas, nas
glandulas que produzem a saliva, na faringe, laringe, eséfago e outros. Esses podem interferir
na capacidade respiratdria e na degluticdo, causando diversos sintomas que poderdo provocar
diversos impactos na qualidade de vida e bem estar dos pacientes (PADOVANI, 2007).

Conforme Marchesan (2003), a degluticdo possui quatro aspectos fisiologicos a serem
considerados: fase antecipatdria, fase oral, fase laringea fase esofagica. No primeiro
momento, tem-se a chamada fase antecipatoria que corresponde ao processo de mastigacdo e
mistura do bolo com a saliva. Na segunda etapa, ocorre a subida do bolo alimentar dentro da
boca e seu posterior impulsionamento para a faringe, dita a fase oral. Na terceira, a fase
laringea é a que, através o movimento involuntario da laringe, realiza a ascendéncia da
epiglote sobre a estrutura da supraglote, em que o alimento é direcionado para a Gltima fase,
chamada de fase final esofagica. Nessa, ocorre o encaminhamento do bolo alimentar do
esdofago até o estbmago. Quando ocorre qualquer alteracdo dentro destes mecanismos,
voluntéarios e involuntarios, na degluticao, pode-se considerar que a Disfagia estara presente.

Os tumores, encontrados na regido de cabeca e pescoco, atingem as vias areas e
digestivas superiores. Quando se fala das vias areas, essas incluem a regido da boca e
cavidades orais, mais laringe e faringe. Dentro da boca, as mucosas da base da lingua e o
assoalho bucal tém apresentado como altas incidéncias da lesdo. Aproximadamente 25% dos
diagnosticos cancerigenos estdo inclusos nas estruturas laringeas e 25% na faringe, outros
10% correspondem a tireoide e, ainda, glandulas salivares, sendo que a cavidade oral vem em
primeiro lugar na incidéncia, representado por aproximadamente 40% dos casos
(ALVARENGA et al, 2008).
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Na afirmacdo de Liang (2012), o HPV (Papiloma virus humano) representa risco para
o desenvolvimento dos canceres das regides orofaringeo e laringeo. Ainda, estudos do autor
apontaram que 25% dos diagnosticos malignos, principalmente da regido orofaringea e tendo
as amigdalas como referéncia, tiveram nos exames o diagnostico do virus HPV presente.

Nos canceres da cavidade oral, uma das importantes caracteristicas é surgimentos de
pequenas lesdes. Essas, num primeiro momento, apresentam-se como pequenas feridas que,
muitas vezes, ndo recebem a devida atencdo, podendo serem ignoradas por possuirem
caracteristicas indolores. Associada a essas condicBGes, apresentam-se em coloragédo
avermelhada ou esbranquicadas (AQUINO et al 2016).

Outros sinais e sintomas, observados pelos pacientes com neoplasias de cabeca e
pescoco, que estdo presentes sao: mucosite, candidose, necrose do tecidos, perda de paladar
edesconfortoao deglutir (MAHAN, ESCOTT-STUMP, 2010; SAWADA, DIAS e ZAGO,
2006).

Existe uma diversidade de condi¢6es que podem levar ao aparecimento do cancer, seja
ele de cabeca, ou pescoco, ou de outras partes. Os fatores genéticos, o estilo de vida e, mais
recentemente conhecidas, algumas exposicGes a determinados tipos de virus, bactérias ou
parasitas vem demonstrando serem fatores de risco. Associado e agravante a esses, muitas
vezes, estdo presentes determinadas infec¢des crénicas como o HPV, virus das hepatites Be C
(HBV), (HCV), Virus Epstein-Barr(EB) (INCA, 2006).

O uso de bebidas alcoolicas e o cigarro estdo apontados como evidentes indicadores
para incidéncia dos tumores e esses comprometem ainda mais seu estado de salde e
agravamento dos sintomas (GRITZ, 1993).

Na visdo de Choi (2008apud COLOMBO; RAHAL, 2009), os céanceres, localizados
cabeca e pescoco, podem apresentar uma relacdo com determinadas exposi¢fes quimicas da
vida laboral. Condicdo de trabalho em determinadas fabricas, especialmente, do ramo
petroquimico e metalUrgico, as quais expdem o trabalhador a essas determinadas condicGes
sem a devida protecdo adequadas.

Segundo Pinto (2012), o refluxo gastro-esofagico vem apresentando-se como
um fator de risco para o surgimento do cancer de garganta na populacdo. O refluxo é o retorno
do &cido cloridricodo estdmago para as cavidades superiores, causando irritacdo de mucosas,
interferéncias vocais, provocando queimacéo da garganta, rouquiddo e pigarro, dependendo,

também, do tempo de exposicao, a quantidade desse &cido e a presenca de lesdes anteriores na
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mucosa da laringe. O fato deve-se a um mau funcionamento do esfincter superior do
estdmago.

Para os tratamentos de cancer, sempre que 0s tumores estiverem no estagio inicial e
levando em conta o local em que se apresenta, o tratamento radioterapico e, até mesmo,
cirargico sdo recomendados primordialmente, ja a quimioterapia faz parte de uma indicacéo
médica para casos de lesdes mais complexas, tendo como objetivo, no primeiro momento, a
reducdo do tumor para, se necessario, a aplicacdo posterior dos outros métodos propostos
(INCA, 2002).

Segundo Manrique(2002), a Disfagia neurogénica se da devido a algum acontecido
neuroldgico, com sintomas e complicagdes que comprometem os musculos envolvidos no
processo de degluticdo, ela é altamente debilitante, com consequéncia de desnutricdo e
problemas pulmonares devido a aspiracdes traqueais.

A laringectomia € um processo cirirgico em que se faz a retirada parcial ou total da
laringe, ocorrendo, assim, um processo mutilatério. Dessa forma, a laringectomia parcial €
feita em casos que o cancer é pequeno, mantendo o caminho da respiracdo, tendo apenas que
adaptar a degluticdo e realizar alguns ajustes para que paciente possa falar adequadamente.
Uma vez que, na laringectomia total, é feita a retirada total da laringe, torna-se imprescindivel
0 processo de traqueostomia para que o0 paciente possa respirar e tossir (HORTENDE, et al
2004).

Como assegura Arautjo, Bicalho e Francesco(2005), a Disfagia Mecanica ocorre
devido a traumas de face, cancer de laringe e devido ao tratamento de neoplasias como a
radioterapia.

De acordo com Amaral, Rodrigues e Furlan et al (2015), é importante que o paciente,
com problemas de Disfagia, receba uma alimentacdo com consisténcias especiais e que haja
uma comunicacao efetiva entre responsaveis para defini-la.

Conforme INCA (2002), os tipos de céncer e suas formas de tratamentos sdo

representados da seguinte maneira:

Tipos de cancer: Estadio |1 (T1 NO MO0) O tratamento preferencial é cirlrgico, o
qual corresponde a resseccao de lesdéo com margens de pelo menos 1,0cm. Em casos
de lesBes localizadas na lingua, deve-se associar, ao tratamento do tumor primario, o
esvaziamento cervical supra-omo-hidideo, em virtude do alto indice de metastase
cervical oculta. Nos casos de leses em assoalho de boca, a indicagdo de
esvaziamento cervical eletivo vai depender do carater infiltrativo da lesdo, o
esvaziamento cervical radical modificado quando houver apenas um linfonodo
metastatico e sem extravasamento capsular.
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Estadio Il (T2 NO MO0) O tratamento preferencial é cirdrgico, com resseccao da
lesdo com margens de pelo menos 1,0cm. Nos casos de tumores localizados na
lingua ou assoalho da boca, associar, ao tratamento do tumor primario, o
esvaziamento cervical eletivo supra-omo-hidideo. Nos casos de pacientes com
metastase cervical, realizar também o esvaziamento radical modificado quando
houver apenas um linfonodo metastatico e sem extravasamento capsular. Nos casos
de mais de um linfonodo metastatico ou extravasamento capsular, incluir, no
tratamento cirdrgico, o esvaziamento cervical radical. Os cuidados trans e pés-
operatdrios sdo 0s mesmos descritos para o Estadio .

Estadio Il (T3 NO MO e T1, T2 ou T3 N1 MO)A cirurgia é o tratamento
preferencial e consiste de resseccdo completa da lesdo com margens de no minimo
1,0cm, associada ao esvaziamento cervical supra-omo-hidideo em casos de pescoco
clinicamente negativo. Nos casos de pacientes com metastase cervical, associar o
esvaziamento radical modificado quando houver apenas um linfonodo metastatico e
sem extravasamento capsular. Nos casos de mais de um linfonodo metastéatico ou
extravasamento capsular, realizar o esvaziamento cervical Radical. A radioterapia
deve ser usada como tratamento complementar em casos de pescogo positivo com
multiplos linfonodos, extravasamento capsular, invasdo angiolinfatica e/ou
perineural, doenca residual microscépica ou lesdo priméaria T3.

Estadio 1V (T4 NO ou N1 MO/qualquer T N2 OU N3 MO0/qualquer T/ qualquer
N/ M1)A cirurgia é o tratamento preferencial, consistindo de resseccdo completa da
lesdo com margens de no minimo 1,0cm e associada ao esvaziamento cervical
supra-omo-hidideo em casos de pescoco clinicamente negativo. Nos casos de
pacientes com metastase cervical, associar o esvaziamento radical modificado
quando houver apenas um linfonodo metastatico e sem extravasamento capsular.
Nos casos de mais de um linfonodo metastatico ou extravasamento capsular, realizar
0 esvaziamento cervical radical (INCA, 2002, s/p).

Avaliar a autopercepc¢do do impacto disfagia nos pacientes em tratamento de Cancer

de Cabeca e Pescogo de um Hospital Oncoldgico.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se como pesquisa de campo, exploratéria, com

abordagem quantitativa e descritiva. A técnica para selecdo da amostragem utilizada foi nao

probabilistica e voluntaria. A amostra, dessa pesquisa, contou com 12 pacientes, sendo 06 do

género masculino e 06 do feminino. A pesquisa foi realizada na UOPECCAN - Unido Oeste

Paranaense de Estudos e Combate ao Cancer na Cidade de Cascavel-Parana.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os adultos maiores de 18 anos

considerados pacientes internados e em tratamento, no setor ambulatorial, em decorréncia do

diagndstico de cancer de cabeca e pescoco.
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Antes disso, o projeto foi submetido ao CEP e aceito foi feito o contato com o Comite
de Etica e Pesquisa da Instituicio Uopeccan, assim iniciou-se o procedimento inicial desse
estudo. Como procedimento inicial de coleta, os pacientes eram informados em conversa
formal sobre a pesquisa, aqueles que se dispusera a participar foram direcionados
individualmente para o ambulatério Fonoaudiol6gico da Instituicdo, onde ficavam apenas o
paciente e a pesquisadora e em seguida assinavam o Termo de Consentimento livre e
esclarecido (TCLE), (Anexo A). Apoés aceitarem a participar do estudo, o mesmo foi feito em
forma de entrevista, em que a pesquisadora fazia as perguntas e 0s mesmos respondiam, com
protocolo especifico o qual contemplou questdes contendo sete perguntas para registro de
dados, (APENCICE A), e 0 questionario EatingAssessment Tool (E-AT -10) que contemplam
duas perguntas abertas e dez perguntas objetivas, que avaliam a Disfagia de um modo
subjetivo, (Anexo B).Usado, também, a Escala Funcional de Ingestdo por Via Oral —
Functional Oral IntakeScale — (FOIS), (Anexo C), que ¢ altamente reconhecida e
estatisticamente validada para avaliar pacientes com Disfagia, apresenta sete niveis de
classificacdo com base em questdes clinicas que refletem a capacidade da ingestao oral.

A analise estatistica utilizada no estudo foi feita pelo Programa Excel 2013, composta
pela Técnica Inferencial. Os dados foram registrados em forma de graficos comparativos para
uma melhor interpretacéo e concluséo dos casos coletados.

Durante arealizacdo da pesquisa para avaliacdo do impacto da Disfagia, utilizou-
se dois questionarios. O primeiro corresponde ao Instrumento de Avaliacdo da Degluticdo na
versdo Portuguesa- EatingAssessment Tool (E-AT -10) e o segundo tratava-se de uma
ferramenta de avaliagdo da Escala Funcional de Ingestdo por Via Oral — Functional Oral
IntakeScale — (FOIS).

O (E-AT -10) buscou avaliar a satisfacdo do individuo com relacdo a dificuldade de
deglutir alimentos e suas possiveis consequéncias, utilizando-se de um questionario com dez
questdes. A primeira questdo abordava se o paciente percebeu se houve perda de peso devido
a dificuldade de engolir; A dois, quer saber se o problema de engolir limita a capacidade do
paciente para ir comer fora de casa; A de nimero trés, questiona se engolir liquidos exige
maior esforco, a quatro, se engolir alimentos solidos exige mais esforco; A de nimero cinco,
se engolir comprimidos exige mais esforco; A seis, se 0 paciente sente dor ao engolir. J4, a
pergunta sete quer saber se engolir afeta o prazer em comer; A oito, se quando ele engole a
comida prende-se a garganta; A de nimero nove, se existe tosse quando come, e a dez, se

engolir o deixa mais preocupado ou nervoso.
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A segunda ferramenta de avaliagdo utilizada foi a Escala Funcional de Ingestdo por
Via Oral — Functional Oral IntakeScale — (FOIS), que abordou a auto-percepcao do paciente
com relacdo a diferentes graus de ingestdo via oral. O questionamento refere-se a se nédo
ingere nada via oral, se dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento ou
liquido, se dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou liquido se
tem via oral total de uma Unica consisténcia, se possui via oral total com mudltiplas
consisténcias e se utiliza via oral total com multiplas consisténcias, porém sem necessidade de
preparo especial ou compensacdes, com restricdes alimentares, e se ele realiza a ingestdo de
alimentos através de via oral total e sem restricoes.

Buscou-se, através de um questionario de entrevista, identificar o grau de instrucao
dos pacientes, o género masculino ou feminino, os locais acometidos pelo céncer, as
comorbidades associadas e os tipos de tratamentos realizados que serdo apresentados abaixo
de forma descritiva ou de figuras.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario
Fundacao Assis Gurgacz conforme nimero do CAAE: 73347817.4.0000.5219.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada com 12 pacientes, 0s quais possuiam, em meédia, 66 anos de
idade, variando entre 52 a 87 anos. Quanto ao género 50% correspondiam ao masculino e o0s
outros 50% ao feminino. Verificou-se que 75% possuiam somente o ensino fundamental, 8%
ensino médio e 17% analfabetos.

Na entrevista, através dos questionarios, percebe-se que 33% dos pacientes estavam
desidratados e 25% relatavam-se desnutridos, indicando que pode-se relacionar esses
problemas aos procedimentos cirdrgico e radioterdpicos e, inclusive, quimioterapicos,
representados, a qual mostra quel00% deles ja haviam realizado procedimento de

radioterapia, 100 cirurgias e75% quimioterapia conforme figura 01 abaixo:
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FIGURA 1 — Distribuigéo percentual quanto ao Tipo de Tratamento.
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Fonte: STOCCO, OBERMEIER (2017)

Conforme Portas et al.(2011), muitos pacientes apresentam dificuldades no
processo de degluticdo devido aos efeitos colaterais do tratamento oncoldgicos por causar
dor, excesso ou falta de producdo de saliva, inchacos, fibroses, restricdo de mobilidade
dificultado o processo de alimentacdo e podendo ocorrer desidratacdo e desnutricdo
conforme figura 02 abaixo:

FIGURA 2 — Distribuigdo percentual conforme as comorbidades.

PROBLEMAS AUDITIVOS
DISTURBIOS PULMONARES
GASTRITE

FLUXO GASTROESOFAGICO
DESNUTRICAO
DESIDRATACAO
HIPERTENSAO ARTERIAL
CARDIOPATIA

DIABETES

Comorbid@des

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Percentual

Fonte: STOCCO, OBERMEIER(2017)

Segundo Praise Jr. (2000apud AMARAL E GOMES, 2009),cirurgias de retiradas de
partes da regido da boca podem causar agressoes, as quais trazem dificuldades posterior para
0 paciente na preparacdo do bolo alimentar, causando acimulo de alimentos da regido do
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palato duro, reducdo do peristaltismo faringeo e, consequentemente, dificuldades na

degluticdo. Corroborando, assim, ao fato que mostra a relagéo da quantidade de cirurgias e o

relato da desidratacdo e da desnutricdo nos pacientes e ao abalizar os dados, nota-se que esses

pacientes relataram ja terem feitos cirurgias na regido da lingua, palato duro, palato mole,

assoalho da boca, gengivas conforme figura 3 abaixo.

FIGURA 3 — Distribuicéo percentual conforme os locais acometidos.
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Fonte: STOCCO, OBERMEIER (2017)

Ao analisar os resultados, observa-se que o presente estudo mostrou, com relacdo aos

impactos citados pelos pacientes em tratamento de cancer de cabeca e pescogo quando

avaliados através da Escala Funcional de Ingestdo por Via Oral (FOIS), 83% do total de

respostas apresentaram sintomas que indicam a presenca de determinadas dificuldades de

deglutir, desde leves até graves, conforme figura 4 abaixo:
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FIGURA 4 — Distribuicdo percentual das respostas da Escala Funcional de Ingestdo por Via

Oral (FOIS) de acordo com todos os participantes.
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Fonte: STOCCO, OBERMEIER (2017)

Esse estudo mostrou um percentual de pacientes que afirmam a necessidade de realizar
ingestdo de alimentos, muitas vezes, com consisténcias diferentes, e que o prazer em se
alimentar ndo existe, inclusive, devido a dores no local. Possivelmente, pode-se correlacionar
esse fato ao tratamento realizado, uma vez que, segundo Albuquerque (2007), os pacientes
com céancer na regido oral durante o tratamento quimioterdpico poderdo apresentar
inflamacGes nas cavidades orais, podendo sentir dores intensas, no falar na higienizagéo e
principalmente para se alimentar.

A textura dos alimentos e o prazer associado, durante degustacdo dos alimentos, traz
caracteristicas importantes que estimulam a pessoa a sentir o prazer da alimentagdo, das quais
pode-se relatar a firmeza, mastigabilidade, dureza e viscosidade, como sendo importante no
momento da degluticdo (SOUZA et al., 2003).

Durante a mastigacdo, os alimentos sdo reduzidos em tamanho menor e a salivacédo
auxilia no amolecimento e na preparacdo da consisténcia, sendo ideal para a deglutigéo.
Assim sendo, é de suma importdncia determinar duas caracteristicas dos alimentos: sua
textura e viscosidade (SOUZA et al., 2003).

Os liquidos ralos dificultam a degluticdo de pacientes que apresentam o controle oral
reduzido e, ainda, aumentam o risco de aspiracdo do alimento. Para evitar que isso
ocorra, deve ser determinada a viscosidade ideal do alimento, de modo que sua
degluticdo ocorra de maneira segura (SOUZA et al., 2003).
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Dentre esses tratamentos, segundo Freitas et. al. (2011), a Radioterapia é o uso de
radiacBes para impactar células malignas e tem seu efeito no DNA da célula, provocando
alteracdes que podem levar sua extingdo. Ja, na quimioterapia é aplicado medicamentos que
operam sob as células tumorais, capazes de causar danos a tecidos, inclusive, da mucosa oral
que pode se tornar severo, dificultando alimentacdo (HESPANHOL, et.al., 2010).

Essas alteragOes poderdo levar o paciente a diferentes graus de Disfagia, provocando
no paciente uma variabilidade de sintomas, que podem ser referidos conforme as trés

classificacOes representadas abaixo.

Disfagia leve: ¢ uma alteracdo do esfincter labial, incoordenagdo de lingua, atraso
para desencadear o reflexo de degluticdo, auséncia de tosse, sem reducdo acentuada
da elevacdo da laringe, sem alteracdo da qualidade vocal ap6s a degluticdo e
ausculta cervical sem alteracdo. Disfagia moderada: alteracdo do esfincter labial,
incoordenacéo de lingua, atraso do reflexo de degluti¢do, auséncia de tosse, presencga
de tosse antes, durante ou apds a degluticdo. Disfagia grave: atraso ou auséncia do
reflexo de degluti¢do, reducdo na elevagdo da laringe, auséncia de tosse, presenca de
tosse antes, durante ou apos a degluticio, alteragdo da qualidade vocal apés a
degluticdo, alteracdo respiratoria evidente, degluticdo incompleta e ausculta cervical
alterada (Silva, 2010 apud Silva, 1997, p.77).

FIGURA 5 — Distribuicao percentual das respostas do instrumento de avaliacdo da degluticéo

E-AT-10 de acordo com todos os participantes.
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Fonte: STOCCO, OBERMEIER (2017)
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Avaliando o impacto da Disfagia, através do instrumento de avaliacdo da degluticéo
E-AT-10, percebe-se que o grafico acima mostra que 48 % dos entrevistados relataram
sempre possuirem dificuldade de engolir alimentos solidos, liquidos e comprimidos. Os
mesmos, afirmam que ao engolir sentem desconforto e a comida fica presa na garganta,
associados a tosses (odinofagia) dores e, ainda, que tais problemas os limitam de comerem
fora de casa. Também, relataram nao sentirem satisfacdo em se alimentar e que tais problemas
os deixam irritadi¢os afetando, também, seu estado de saude emocional. E 13% dos pacientes
quase sempre, 8% deles as vezes, 3% quase e 28% afirmam que nunca terem sentido nenhum
impacto relacionada a degluticao.

Esse estudo mostrou que, com relacdo aos impactos citados pelos pacientes em
tratamento de cancer de cabeca e pesco¢o, quando avaliados através do instrumento de
avaliagdo da degluticdo E- AT-10, evidenciou-se que 72% do total de respostas apresentam
sintomas que indicam a presenca de determinadas dificuldades de deglutir que poderiam ser
leves até graves, conforme figura 5.

Para Dias et al (2015), a ma degluticdo e a insatisfacdo em se alimentar, dos pacientes
em tratamentos de cancer de cabeca e pescoco, traz impactos negativos e sintomas de ordem
emocional, em que ocorrem quadros de irritabilidade e nervosismo.

Nas palavras de Chavoniet al (2009), outra caracteristica importante que possui
interferéncia negativa no processo de degluticdo e impacta no processo de alimentacdo € a
chamada xerostomia, causada pela radioterapia. Tendo esses como sintomas, a sensacao de
boca seca exige maior esforgo na degluticéo.

Foram encontrados engasgos €, consequentemente, em dados momentos 0s pacientes
confirmaram, quando perguntados, qual seria 0 impacto e suas vidas. Seus relatos nesse
momento foram ao encontro dos resultados de outro estudo da area, onde foi afirmado que os
pacientes portadores de problemas relacionados ao céancer de cabega e pescoco poderdo
apresentar engasgos de alimentos em determinados momentos, dessa forma, causando
constrangimentos, podendo-os afastar do convivio social, principalmente, em
confraternizagOes que envolvam encontros para comemoragoes festivas (RYQOS, 2000).

Assim sendo, é importante que tenha-se em mente que a alimentacdo, alem de
necessaria para sobrevivéncia humana, é considerada também uma fonte de prazer as pessoas.
Quando envolve processos de retirada de partes tumorais de regides, que fazem parte desta

anatomia, o paciente logo percebe as significativas alteracbes no processo de deglutigéo,
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tendo que lidar com novas formas de ingestdo dos alimentos. Essas dificuldades podem levar
a um desestimulo alimentar levando o paciente a perder peso e podendo, muitas vezes, tornar-
se mais debilitado, consequentemente, evita-se o convivio social. (ALMEIDA; GUTIERREZ,
MARQUES 2012).

Na Distribuicdo do percentual das respostas da Escala Funcional de Ingestdo por Via
Oral (FOIS), avaliando o impacto da Disfagia, observou-se 17 % dos pacientes afirmaram nao
haver nenhuma ingestéo via oral, 8% sdo dependentes de vias alternativas e possuem minima
via oral de algum alimento ou liquido, 25% possuem via oral total de uma Unica consisténcia
e 8 % via oral total com multiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo especial
ou compensacgdes, 25% afirmam via oral total com multiplas consisténcias, porém sem
necessidade de preparo especial ou compensacdes, porém com restricGes alimentares, ja 17%
tem ndo relatam sentir nenhum impacto para ingestao via oral ndo havendo restri¢oes.

De acordo com Marques et al. (2017), muitos também, durante os tratamentos,
ficam impossibilitado de se alimentar satisfatoriamente pela boca, dessa forma, € preciso
buscar alternativas para que o paciente nao fique desidratado e desnutrido. Nesses casos, a
utilizacdo de sondas nasogastricas apresenta-se como uma opcao no apoio do paciente. Apos
ou durante o uso das sondas, os mecanismos de degluticdo sofrem impactos que, muitas
vezes, possuem causas relacionadas a inatividade ou a presenca do corpo estranho no local,
gerando uma desadaptacdo fisioldgica, causando a disfagia e prejudicando a qualidade devida
do paciente.

Chavoni apud Macedo (2009) relatam que outra caracteristica importante que possui
interferéncia negativa no processo de degluticdo e impacta no processo de alimentacéo € a
xerostomia. Tendo estes como sintomas a sensacdo de boca seca. Causada por uma
diminuicdo da funcdo das glandulas salivares que acarreta alteracdo quer na quantidade e/ou
na qualidade da saliva, portanto esta interligada a dificuldade de se alimentar necessitando

compensacOes ou ingestdo maiores de liquido ou de consisténcia diferentes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que o impacto da Disfagia, nos pacientes avaliados, é representado por um
elevado percentual de respostas, as quais evidenciam sua presenga impactando na qualidade
de vida dos pacientes. Os principais sintomas que esses pacientes relataram foram as

dificuldades de ingestdo de alimentos viam oral, perda de peso, limitacdo do convivio social,
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dores ao engolir, perda de prazer em se alimentar, engasgos, preocupagdo € nervosismo,
tosses. Também, foi encontrada, em menores percentuais, a presenca da desnutricdo e
desidratacdo, que poderao ter significativas relac6es a dificuldades de ingestdo de alimentos.
Com base no estudo realizado, verificou-se que ocorrem varios impactos da Disfagia na vida
dos pacientes e que esses impactos possuem causas e consequéncias variadas, dependo do tipo
de lesdo, do local, da intensidade e, possivelmente, devido as consequéncias dos tratamentos
realizados, dessa forma, havendo a necessidade de apoio aos pacientes para realizacdo de
procedimentos fonoterapéuticos, contribuindo para uma melhor readaptacdo dos pacientes

durante e ap6s os tratamentos.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa intitulada: “O Impacto
da Disfagia em Pacientes com Cancer de Cabeca e Pesco¢o”, em virtude de pré- requisito
ao curso de fonoaudiologia, coordenada pelo (a) professora e Fonoaudidloga Celline
Obermeier e contara ainda com académicos do curso de Fonoaudiologia. A sua participacdo
ndo é obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera desistir e retirar
seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo para sua relagdo com o pesquisador,
com a FAG ou com Hospital Oncoldgico Uopecan de Cascavel —Pr.

Os objetivos desta pesquisa é Investigar a qualidade de vida relacionada a degluticdo
dos pacientes de cancer cabeca e pescoco.

Caso vocé decida aceitar o convite, sera submetido (a) ao(s) seguinte (s)
procedimentos: o estudo pesquisa sera por meio de pesquisa de campo, exploratoria, com
abordagem quantitativa, através do preenchimento dos questionarios.

O tempo previsto para a sua participacao € de aproximadamente 15 minutos.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo: ndo havera riscos aos voluntarios
que aceitarem responder os questionarios.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo poderao ser utilizados no processo
do conhecimento cientifico da area da saude para ampliacdo dos conhecimentos sobre
“O Impacto da Disfagia em Pacientes com Cancer de Cabeca e Pesco¢o”.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto, os dados/ informacdes obtidas por meio da sua participacdo serdo
confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participacdo bem como a
de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneracéo para tal.

N&o esta previsto gastos financeiros com esta pesquisa, ndo esta previsto indenizagédo
por sua participagdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano,
comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizacao.

Vocé receberd uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participa¢do agora ou em

qualquer momento.

Pesquisador responsavel

Endereco
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UNIVERSITARIO e —— A

Telefone

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacéo, riscos e beneficios
da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da
pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente & minha participacéo.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Assis Gurgacz
Avenida das Torres 500- Bloco 4 — Bairro FAG
Cascavel-Parana CEP: 85806-095
Tel.: (45)33213791
Coordenadora: Prof2. Andressa Almeida

APENDICE A

FICHA DE REGISTRO DE DADOS

Nome:

Sexo: ()M ()F Estado Civil: Data de Nascimento: /[
Idade: Profissdo:

Endereco: Raca: Telefone(s): ()

Grau de Instrucéo:( ) Analfabeto ( ) Ens. Fundamental (c¢) (i)
( )Ens. Médio (c) (i) () Nivel Superior (c) (i)

1 -Quanto tempo faz tratamento: ()
quimioterapia ( ) radioterapia ( ) cirurgia

2-locais acometidos:

( ) lingua () gengivas ( ) bochecha ( ) palatos duro ( ) palato mole ( ) assoalho da boca
( ) labio superior ( ) labio inferior ( ) laringe

3- Comorbidades:

( )Dialbetis Mellitus () cardiopatia () Hipertensdo arterial ( ) desidratacdo ( )
Desnutricdo ( ) Refluxo gastroesofagico ( ) Gastrite () Disturbios pulmonares ()
Problemas auditivos ( ) Outros:
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4- Antecedentes familiares com algum cancer:

( )sim ()nd () ndo soube responder.
5- Houve perda de peso?

( )Sim( ) Nao Quantos Kg?

6-J4 foi submetido a Fonoterapia?( ) Sim () Néo

Caso a resposta seja afirmativa, por quanto tempo?

7- Como foi 0 acesso ao servi¢o de Fonoaudiologia?
( ) Demanda espontdanea () Encaminhamento

( ) Triagem ( ) ndo soube responder

ANEXO B

Versdo Portuguesa - EatingAssessment Tool (E-AT -10)

Instrumento de Avaliacédo da Degluticao

Data: / /
Nome:
Altura: Peso:

Por favor, descreva resumidamente o seu problema de engolir.

Por favor, liste os testes de engolir que realizou, incluindo o local, quando os realizou e 0s
resultados obtidos.

Até que ponto as seguintes situaces sao problemaéticas para si?
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Faca um circulo na resposta adequada 0 = Sem Problema

4 = Problema Grave
O meu problema de engolir fez-me perder peso 0O |12 3] 4
O meu problema de engolir interfere com o ir comer fora. 01| 2 3] 4
Engolir liquidos exige um esfor¢o maior. 0O (1] 2 |3] 4
Engolir sélidos exige um esfor¢o maior. 0|12 3| 4
Engolir comprimidos exige um esfor¢co maior. 0O (1] 2 |3] 4
Engolir é doloroso 0|12 3| 4
@] prazer de comer é afetado pelas minhas dificuldades em 112134
engolir. 0
Quando engulo a comida fica presa na minha garganta. 0O |12 3] 4
Tusso quando como. 0O (1] 2 |3] 4
Engolir causa-me stresse 0O (1] 2 3] 4
EAT-10TOTAL

ANEXO C

Escala Funcional de Ingestdo por Via Oral — Functional Oral IntakeScale — (FOIS)

Nivel 1 | Nada por via oral ()
Nivel 2 | Dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento ou liquido ()
Nivel 3 | Dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou liquido ()
Nivel 4 | Via oral total de uma Unica consisténcia ()

Via oral total com mdltiplas consisténcias, porém com necessidade de preparo
Nivel 5 | especial ou compensacdes ()

Via oral total com multiplas consisténcias, porém sem necessidade de preparo
Nivel 6 | especial ou compensacdes, porém com restri¢cbes alimentares ()
Nivel 7 | Via oral total sem restrigoes ()

Obrigado por responder os questionarios!
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