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RESUMO

Objetivo: Conhecer as ferramentas de avaliacao funcional para pacientes com Cancer de Cabeca e Pescoco
(CCP). Revisao bibliogréfica: CCP consiste em um termo coletivo, definido por bases anatémico-
topograficas e empregado para descrever tumores malignos do trato aerodigestivo superior. Os fatores de
risco mais conhecidos para o CCP incluem o tabagismo e o consumo de alcool. O CCP e as modalidades
terapéuticas apresentam forte impacto na funcionalidade dos doentes, alterando a fala, degluticédo, olfato e
paladar. E importante conhecer como cada pessoa serd afetada pela doenca e pelas modalidades
terapéuticas, podendo ocorrer desde pequenos danos estruturais até alteragdes funcionais e estéticas graves,
representando um fardo para os doentes. Os instrumentos existentes para avaliagéo dos pacientes com CCP
em pesquisas cientificas, sdo o “European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC)
quality of life questionnaire version 3.0 (QLQ-C30, V 3.0)" e seus modulos complementares especificos para
CCP, o EuroQoL-5 Dimension-5 Level e o Instrumento de Avaliacdo da Funcionalidade de Pacientes com
CCP. Consideracgdes finais: Pode-se verificar, com essa revisdo narrativa, que o pesquisador e o clinico
possuem 3 ferramentas para esse fim, entretanto nenhum deles, em sua totalidade, apresenta validag&o para
o portugués falado no Brasil.

Palavras-chave: Cancer de cabeca e pescoco, Inquéritos e questionérios, Medidas de resultados relatados
pelo paciente.

ABSTRACT

Objective: To know the functional assessment tools for patients with Head and Neck Cancer (HNC).
Bibliographic review: HNC consists of a collective term, defined by anatomical-topographic bases and used
to describe malignant tumors of the upper aerodigestive tract. The most well-known risk factors for HNC include
smoking and alcohol consumption. HNC and therapeutic modalities have a strong impact on the functionality
of patients, altering speech, swallowing, smell and taste. It is important to know how each person will be
affected by the disease and by the therapeutic modalities, ranging from minor structural damage to serious
functional and aesthetic changes, representing a burden for patients. The existing instruments for evaluating
patients with HNC in scientific research are the “European Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) quality of life questionnaire version 3.0 (QLQ-C30, V 3.0)” and its specific complementary modules
for HCC, the EuroQoL-5 Dimension-5 Level and the Functional Assessment Tool for Patients with HNC. Final
considerations: It can be verified, with this narrative review, that the researcher and the clinician have 3 tools
for this purpose, however none of them, in its entirety, presents validation for the Portuguese spoken in Brazil.
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RESUMEN

Obijetivo: Conocer las herramientas de evaluacion funcional para pacientes con Cancer de Cabeza y Cuello
(CCC). Revision bibliografica: CCC consiste en un término colectivo, definido por bases anatomo-
topograficas y utilizado para describir los tumores malignos del tracto aerodigestivo superior. Los factores de
riesgo mas conocidos para el CHC incluyen el tabaquismo y el consumo de alcohol. La CCC y las modalidades
terapéuticas tienen un fuerte impacto en la funcionalidad de los pacientes, alterando el habla, la deglucion, el
olfato y el gusto. Es importante saber cdmo cada persona sera afectada por la enfermedad y por las
modalidades terapéuticas, que van desde dafos estructurales menores hasta cambios funcionales y estéticos
graves, gque representan una carga para los pacientes. Los instrumentos existentes para la evaluacion de
pacientes con CCC en investigacion cientifica son el “Cuestionario de calidad de vida de la Organizacion
Europea para la Investigacion y el Tratamiento del Cancer (EORTC) versién 3.0 (QLQ-C30, V 3.0)” y sus
modulos complementarios especificos para CCC, el EuroQoL -5 Nivel Dimension-5 y la Herramienta de
Evaluacion Funcional para Pacientes con CCC. Consideraciones finales: Se puede verificar, con esta
revisién narrativa, que el investigador y el clinico cuentan con 3 herramientas para este fin, sin embargo,
ninguna de ellas, en su totalidad, presenta validacion para el portugués hablado en Brasil.

Palabras clave: Cancer de cabeza y cuello, Encuestas y cuestionarios, Medicién de resultados informados
por el paciente.

INTRODUCAO

O Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP) abrange um amplo espectro de doencas heterogéneas que se
originam na regido da cabeca e pescoco, incluindo canceres originarios da cavidade oral, nasofaringe,
orofaringe, laringe e hipofaringe. Cada subtipo dentro deste grupo esta associado a uma etiologia, tendéncias
epidemiolégicas e terapias especificas (DHULL AK, et al., 2018).

Um dos principais tipos histolégicos de CCP, o carcinoma espinocelular de cabeca e pescoco é o sexto
céancer mais comum em todo o mundo (SHIBATA H, et al., 2021). As estimativas para 2022, nos Estados
Unidos, é de 54mil novos casos e de 11230 mortes (SIEGEL RL, et al., 2022). Os CCPs s&o os mais comuns
em paises em desenvolvimento, especialmente no Sudeste Asiatico e sdo mais frequentes em homens do
gue em mulheres (MARUR S e FORASTIERE AA, 2016; SIEGEL RL, et al., 2022).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de canceres de cavidade oral, orofaringe, hipofaringe e laringe
incluem exposi¢édo ao tabaco e dependéncia de &lcool, e a infec¢do por virus oncogénicos esti associada a
canceres que se desenvolvem na nasofaringe e lingua oral. A incidéncia de cancer de orofaringe associado
ao papilomavirus humano vem aumentando nas Gltimas décadas (DHULL AK, et al., 2018).

As opcdes terapéuticas modernas para o CCP incluem cirurgia, radioterapia e terapia sistémica. Embora
tenham sido feitos muitos avangos no tratamento de pacientes com CCP, a taxa de sobrevida em 5 anos de
pacientes com CCP n&o foi significativamente melhorada nas Ultimas décadas (STARZYNSKA A, et al., 2022).

A heterogeneidade dos pacientes com CCP (em termos de localizag&o do tumor), a diversidade de técnicas
cirirgicas e regimes de quimiorradioterapia, juntamente com as diferengas individuais dos pacientes em
resposta a essas variaveis, tornam particularmente dificil descrever resultados precisos associados a varias
opcoes de tratamento (CHOW LQM, 2020; DZEBO S, et al., 2017; STARZYNSKA A, et al. 2022).

O CCP e seus tratamentos podem ter um impacto devastador na vida do paciente, pois podem afetar a
capacidade de falar, engolir e respirar. Essas condi¢8es limitam a ingestéo oral de alimentos e medicamentos,
reduzem a funcionalidade do paciente (BOSSI P, et al., 2019).

A avaliacdo da funcionalidade apds o tratamento do tumor é considerada um aspecto essencial e ha, na
literatura, alguns instrumentos disponiveis que foram projetados para avaliar esses constructos apos o
tratamento do CCP (KISSER U, et al., 2017). Além disso, informacdes sobre a funcionalidade sdo importantes
tanto para o manejo do paciente como para o desenvolvimento de diretrizes concretas na assisténcia a satude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), 2004).
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Diante do exposto, € importante que profissionais de salde se informem sobre os instrumentos que
avaliam a funcionalidade de pacientes com CCP para poder escolher o que melhor se encaixa na sua pratica
clinica ou em suas pesquisas. Portanto, o objetivo geral deste estudo foi conhecer as ferramentas de
avaliacao funcional para pacientes com CCP.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Cancer de Cabeca e Pescoco

O CCP teve uma incidéncia de 878335 casos e uma mortalidade de 444347 em 2020 no mundo, segundo
as estimativas da Agéncia Internacional para Pesquisa em Céancer (IARC), o cancer de labio e cavidade oral
foram responsaveis por 377700 novos casos e 177757 mortes, ao passo que o cancer de laringe atingiu
184615 pessoas e levou a 99840 mortes, foram 133354 novos casos e 80008 mortes de céncer de
nasofaringe, 98 412 novos casos e 48 143 mortes de cancer de orofaringe e 84 254 novos casos e 38 599
mortes de cancer de hipofaringe INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2020).

No Brasil, em 2020, foram 27 026 novos casos e 14 425 mortes sendo o cancer de |abio e cavidade oral
(9839 novos casos e 4198 mortes) o primeiro em relacdo a incidéncia e mortalidade seguido do cancer de
laringe (7995 novos casos, 5368 mortes), orofaringe (5308 novos casos e 3243 mortes), glandulas salivares
(1550 novos casos e 425 mortes), hipofaringe (1498 novos casos e 720 mortes) e nasofaringe (836 novos
casos e 471 mortes) (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2021).

A taxa de sobrevivéncia de cinco anos para o cancer de labio é de 94%, 82% para o cancer de lingua,
76% para o cancer de soalho de boca, 62% para o cancer de orofaringe de acordo com a Sociedade
Americana de Cancer (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2021).

O CCP consiste em um termo coletivo, definido por bases anatdmico-topograficas e empregado para
descrever tumores malignos do trato aerodigestivo superior. Os CCP incluem tumores malignos da cavidade
oral (labio, soalho de boca, lingua, mucosa jugal, gengiva inferior, area retromolar, palato duro), faringe
(nasofaringe, orofaringe: palato mole, parede posterior da orofaringe, loja amigdaliana e base da lingua,
hipofaringe: seios piriformes, area retrocricéide, parede posterior da orofaringe) e laringe (supraglote, glote e
subglote) (CHOW LQM, 2020).

O tabagismo e o consumo de &lcool em excesso séo os fatores de risco mais conhecidos para o CCP e
os individuos que fumam e bebem apresentam risco 30 vezes maior (DHULL AK, et al., 2018b; SAUDE.,
2019; SIEGEL RL, et al., 2022). Destacam-se ainda a exposi¢cdo ao sol sem protecdo, para o cancer de
cavidade oral, principalmente o de labio, o excesso de gordura no corpo, infec¢édo pelo papiloma virus humano
(HPV) estando relacionada ao cancer de orofaringe e também fatores relacionados a exposi¢céo ocupacional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). O tipo histolégico, responsével por mais de 90% dos casos, é o carcinoma
espinocelular (KARPATHIOU G, et al., 2016).

O CCP e as modalidades terapéuticas empregadas no seu tratamento apresentam forte impacto na
funcionalidade dos doentes, alterando a fala, degluticdo, olfato e paladar. O tratamento pode ser realizado
por meio de cirurgia, associada ou ndo a radioterapia. A quimioterapia e a imunoterapia também séo terapias
adjuvantes relevantes (SHIBATA H, et al., 2021).

A cirurgia pode causar mutilagbes permanentes, perda de 6érgdos e/ou alteragBes em suas fungbes e
desfiguracao. A radioterapia, com ou sem quimioterapia, pode causar efeitos colaterais transitérios e muito
limitantes, que desaparecem no final do tratamento. S&o complica¢des do tratamento oncoldgico: xerostomia,
mucosite, fadiga, alteracbes na aparéncia e na voz, dificuldade em engolir, dor local, dispnéia, muitas vezes
seguida por secrecdo amarelada, espessa e de odor fétido, tosse intermitente, fadiga cronica, alteracdes na
olfacdo, alteracbes no paladar e infeccbes; que podem desencadear um impacto negativo na vida desses
individuos (BOSSI P, et al., 2019; CHOW LQM, 2020).
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O progndstico também é afetado pelo sexo, distribuicdo anatémica do tumor e estadiamento ao diagndstico
(GUIZARD A, et al., 2017). Como existe uma imensa variabilidade no prognéstico, é importante conhecer
como cada pessoa sera afetada pela doenga e pelas modalidades terapéuticas, podendo ocorrer desde
pequenos danos estruturais até alteracdes funcionais e estéticas graves, representando um fardo para os
doentes (NAYAK SG, et al., 2016).

Além dos efeitos colaterais fisicos, o paciente também pode evoluir com quadros de estresse, depresséo
e dificuldades em aceitar a imagem corporal que atuam na perda de autoestima e isolamento social do
paciente gerando limitacdes nas atividades de vida diaria e reducdo dos escores de qualidade de vida
(DZEBO S, et al., 2017; RIGONI L, et al., 2016).

Em estudo realizado com objetivo de avaliar a autoimagem desses pacientes, os autores concluiram que
essa doenca é de longo prazo e afeta o individuo 24 horas/dia, sendo que alguns relataram perda de dignidade
e se descreveram com termos depreciativos devido a transformacdo da imagem corporal externa. Os
pacientes referiram um sentimento de autoimagem rompida e afirmacdes de que "ndo € mais a mesma
pessoa" emergiram dessas pessoas como resultado da desfiguracdo além da dificuldade de encarar
familiares e de frequentar ambientes sociais. A autoimagem também foi impactada pela desfiguragdo e
também pelo funcionamento corporal alterado, como dificuldades em comer, beber, falar e respirar (NAYAK
SG, et al.,2016). Diante desses argumentos, mensurar a alteracdo da funcionalidade se torna cada vez mais
relevante em pessoas com CCP (KISSER U, et al., 2017).

Funcionalidade e Incapacidade em Pacientes com CCP

O termo funcionalidade envolve todas as func¢des do corpo, atividades e participacdo além de indicar os
aspectos positivos da relagcdo dindmica entre uma condi¢do de salde (ou doenca), o individuo e seus fatores
ambientais e pessoais (OMS, 2004). Contrariamente, a incapacidade se refere as deficiéncias, limitacdo da
atividade ou restricdo na participacdo, e descreve o0s aspectos negativos da relacéo entre um individuo (com
uma condicdo de saude ou doenca) e seus fatores contextuais (OMS, 2004; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002).

Os fatores contextuais sdo aqueles que, juntos, compde o cenario completo da vida de uma pessoa e, em
particular, a base sobre a qual as condi¢cdes de saude s@o descritas na Classificagdo de Funcionalidade
Incapacidade e Saude (CIF). Existem dois componentes: os ambientais e os pessoais (NUND RL, et al., 2019;
SCERRI MA e PRESBURY R, 2021; USTUN TB, et al., 2003).

Os fatores ambientais se referem a todas as perspectivas extrinsecas que formam a condicdo da vida de
um individuo e, da mesma maneira, ttm um impacto sobre a funcionalidade. Eles incluem o ambiente fisico,
criado pelo homem, e as suas caracteristicas, o relacionamento com outras pessoas, os diferentes papéis do
sujeito na sociedade, os comportamentos e 0s principios do individuo, as assisténcias sociais, as politicas,
as regras e as leis. Os fatores pessoais sdo aqueles referentes ao individuo, por exemplo, idade, sexo, nivel
social, experiéncias da vida (OMS, 2004; SADIQI S, et al, 2016).

As funcdes do corpo sdo as fungdes dos sistemas organicos inclusive as psicologicas. Problemas nas
funcdes ou estruturas do corpo, um desvio ou perda, sdo chamadas deficiéncias. Atividade € a realizagéo de
uma tarefa por um individuo e a participagdo é a inclusdo de um individuo numa situagéo da vida real (OMS,
2004; NUND RL, et al., 2019; USTUN TB, et al., 2003).

Os problemas que individuos tem na realizagdo de tarefas sdo chamadas limitacdes da atividade.
Restricao na participagdo sao dificuldades que uma pessoa tem quando esta envolvida em situag6es da vida
real (OMS, 2004; USTUN, et al., 2003).

A funcionalidade e a incapacidade estdo associadas aos estados de saude e sao categorizadas na CIF,
essa classificacdo foi aprovada em maio de 2001, na 542 Assembleia Mundial de Saude. Seu uso foi
recomendado para os 194 paises membros OMS com o objetivo de inteirar a Classificacdo Internacional de
Doengas (CID-10) (OMS, 2004).
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A CID classifica e registra a doenca e a CIF a agrega com as informacdes de funcionalidade. Os
profissionais devem lidar com as duas ferramentas de forma simultanea, considerando que as duas
classificacBes sdo complementares e lembrando que a funcionalidade e a incapacidade, nos seus varios
dominios, sdo classificadas pela CIF (ADKINSON JM, et al., 2015; OMS, 2004).

Com a aprovacao da CIF, conta-se com uma estrutura e sistema de classificacdo globalmente aceitos e
baseados em um modelo biopsicossocial para avaliar e comparar resultado funcional. A CIF permite avaliar
0 impacto e descrever a restricdo funcional da doenga, além de propiciar uma linguagem uniforme
convencionada, facilitando a comunicagéo sobre salde e cuidados de salde em todo o mundo, entre varias
formacgdes profissionais e ciéncias. A CIF possui duas partes: a primeira avalia a funcionalidade (funcdo e
estruturas do corpo, atividades e participacdo) e a segunda, os fatores contextuais (fatores ambientais e
pessoais). Por possuir mais de 1400 categorias, torna-se uma classificacdo altamente abrangente
representando sua maior vantagem e forca, ao mesmo tempo em que se constitui no maior desafio para sua
praticabilidade e viabilidade (OMS, 2004).

Para melhorar sua aplicabilidade, as ferramentas baseadas na CIF devem ser adaptadas as necessidades
dos usuarios. Uma abordagem é o desenvolvimento dos Core Sets que consistem em uma selecdo de
categorias relevantes para um processo especifico da doenca e servem como padrdes minimos para
avaliacdo e documentacdo de funcionalidade e salde em pessoas diagnosticadas, em tratamento ou em
reabilitacdo (SADIQI S, et al., 2016; TSCHIESNER U, et al., 2010). Até o momento, foram desenvolvidos para
37 condicdes de saude, incluindo algumas doencas cardiovasculares, respiratorias, musculoesqueléticas,
neurolégicas, assim como para a depresséo e transtorno bipolar. Dentre os canceres, somente os de mama
e 0s CCPs possuem Core Sets especificos (BICKENBACH JE, et al., 2012; TSCHIESNER U, et al., 2010).

Avaliacéo de Funcionalidade de Pacientes com CCP

Estratégias de tratamento mais recentes oferecem aos pacientes muitas op¢des e aumentaram as taxas
de controle da doenca e, além disso, nos Ultimos anos, tem havido um crescente interesse e conscientizagéo
sobre o impacto do tratamento oncolégico na funcionalidade de pacientes com CCP. O CCP e as terapéuticas
utilizadas (cirurgia, quimioterapia e radioterapia) podem causar incapacidades pois podem prejudicar as
funcbes de degluticdo, gustativa, da voz e da sensacdo de dor; podem danificar as estruturas da regiao
cervical e boca e limitar e restringir as atividades e participacdes como: falar, comer, beber, conversacao,
recreacéo, lazer e a vida do paciente inserido na comunidade considerando suas relacdes (TSCHIESNER U,
et al., 2010).

Em busca, na base de dados PubMed, utilizando-se as palavras-chave: "questionnaire”, "head neck
cancer”, "functioning” com o operador booleano “AND”, constatou-se que dentre os instrumentos existentes
para avaliagdo de pacientes com CCP, destacaram-se o “European Organisation for Research and Treatment
of Cancer (EORTC) quality of life questionnaire version 3.0 (QLQ-C30, V 3.0)" e seus moddulos
complementares especificos para CCP “Supplementary disease specific head-and-neck module (QLQ-H&N35
e QLQ-N&N43), bem como o EuroQoL-5 Dimension-5 Level EQ-5D-5L e o Instrumento de Avaliacdo da
Funcionalidade de Pacientes com Céancer de Cabeca e Pescoco (DAVIES A, et al., 2020; KARRI V, et al.,
2011; KISSER U, et al., 2017; LEE MT, et al., 2010; RIBEIRO JLP, et al., 2008).

EORTC QLQ-C30-V.3

Trata-se de um questionario autoaplicado de 30 itens, que avalia 0s sintomas comumente experimentados
por pacientes com cancer. O mesmo foi validado em diversas amostras em uma série de estudos na América
do Norte e do Sul, Europa e Taiwan. O questionario € composto por cinco subescalas funcionais (funcao
global, fisica, cognitiva, emocional e social), trés subescalas de sintomas (fadiga, dor e nduseas/vomitos),
uma subescala global de qualidade de vida e seis itens Unicos (dispneia, insbnia, perda de apetite, prisdo de
ventre, diarreia e problemas financeiros). Os itens de 1 a 28 sdo pontuados em uma escala Likert de quatro
pontos. As respostas categodricas incluem "nada"=1, "um pouco"=2, “bastante” =3 e “muito” =4. ltens 29 e 30
sdo pontuados em escala analdgica visual, variando de "muito ruim"=1 até “excelente”’=7 (RIBEIRO JLP, et
al., 2008).
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Para o célculo do escore, necessita-se da divisdo do questionario em trés escalas, a saber: escala de
saude global (ESG) que enfoca aspectos da saude e da qualidade de vida gerais, escala funcional (EF): que
aborda os aspectos fisico, emocional, cognitivo, funcional e social e, por Ultimo a escala de sintoma (ES) que
trata de questbes sobre fadiga, dor, insénia, enjéo e outros sintomas (SILVA FA, 2008).

Silva FA (2008) validou 0 QLQ-C30 em um grupo de pacientes com cancer de mama no Brasil. Trata-se
de um instrumento central, destinado a ser usado em conjunto com um modulo de doenca especifica
(RIBEIRO JLP, et al., 2008). O mddulo QLQ-H & N35 compde um questionario de 35 itens, o qual avalia os
sintomas especificamente descritos por pacientes com CCP. Consiste em uma ferramenta confiavel, véalida e
aplicavel a amplas amostras multiculturais de pacientes com CCP (LEE MT, et al., 2010).

Altas pontuacdes nas subescalas funcionais e de salde global indicam nivel mais alto de funcionamento,
enquanto altas pontuacdes nas escalas de sintomas e itens individuais indicam um alto nivel de sintomas
(LEE MT, et al., 2010).

O moddulo QLQ-H & N35 apresenta sete subescalas (dor; engolir; problemas dos sentidos; de fala; com
alimentacéo; social e contato social e diminuicdo da sexualidade) e 11 itens Unicos (dentes, boca aberta, boca
seca, saliva pegajosa, tosse, mal-estar, uso de analgésico, suplementacao nutricional, necessidade de tubo
de alimentacéo, perda e ganho de peso). Todas as subescalas e itens estdo relacionados aos sintomas (LEE
MT, et al., 2010). Em 2019, essa versao foi atualizada para o QLQ-HN43, pois segundo os autores, 0s
protocolos de tratamento de CCP evoluiram nas Ultimas décadas entretanto ainda ndo possui estudos de
propriedades psicométricas para o portugués falado no Brasil (SINGER S, et al., 2019).

EuroQoL EQ-5D-5L

Desenvolvido na Europa, consiste em um instrumento utilizado para a mensuracao indireta de preferéncias
por estados de salde. Apresenta cinco dominios (medidos com uma escala Likert de cinco pontos), sendo
gue cada um deles possui cinco itens individuais, além de uma escala visual analégica variando de 0 a 100
(DAVIES A, et al., 2020; KARRI V, et al., 2011).

Os dominios versam sobre mobilidade, autocuidado, atividades habituais, dor/ desconforto e ansiedade/
depressao. Todos os itens avaliam a percepgdo do participante sobre sua “saude hoje". Pontuagdes
agregadas dos dominios formam um indice e fornecem uma pontuacgéo geral de qualidade de vida (DAVIES
A, et al., 2020; KARRI V, et al., 2011). N&o existe estudo de adaptacéo transcultural para o portugués, falado
no Brasil.

Instrumento para Avaliacdo da Funcionalidade em Pacientes com CCP (IAFCCP)

O Instrumento para Avaliacdo de Funcionalidade em Pacientes com CCP (IAFCCP), baseado nos Core
Sets da CIF, foi desenvolvido para avaliar a funcionalidade e a evolugdo desses doentes (KISSER U, et al.,
2017). Compde-se de duas partes independentes.

A parte |, elaborada como uma medida de desfecho relatada pelo paciente (Patient-Reported Outcome
Measures - PROM), é um questionario criado a partir de um consenso de especialistas, que selecionaram
ferramentas disponiveis e validadas internacionalmente, tais como: Eating Assessment Tool (EAT-10),
EORTC-QLQ-C3, Generalized Anxiety Disorder (GAD-2), Patient Health Questionnaire 9 (PHQ 9), Social
Score e Escala Numérica de Dor (BELAFSKY PC, et al., 2008; GOTZE H, et al., 2020; SCOTT N, et al., 2008;
SPITZER RL, et al., 2006).

E preenchida pelo paciente na qual obtém-se informagées sobre ingesta alimentar, degluticio, aspectos
psicossociais (fadiga, ansiedade, depresséo e participacdo social) e dor. A pontuagdo minima corresponde a
26 pontos e a maxima a 138, sendo que quanto maior o0 escore, pior a funcionalidade. A segunda parte é
preenchida pelo médico assistente e tem como maior objetivo orientar e direcionar a avaliacdo deste
profissional. Investigam-se: ingesta alimentar e degluticdo, voz, fala e respiracéo, controle da terapia e estado
do paciente (KISSER U, et al., 2017).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento dos canceres de cabeca e pescoco, assim como a prépria doenca, afeta uma variedade de
funcbes corporais, principalmente a respiracdo, degluticdo e fala, com grande potencial causador de
problemas fisicos, estéticos, emocionais e sociais. Como consequéncia, pode haver impacto negativo
consideravel na qualidade de vida dos pacientes. Frente aos desafios do atendimento ao paciente com cancer
de cabeca e pescoco destaca-se a importancia de obter informacdes a respeito da sua funcionalidade. Pode-
se verificar com essa revisdo narrativa que o pesquisador e o clinico possuem 3 ferramentas para esse fim,
entretanto nenhum deles apresenta validacdo para o portugués falado no Brasil.
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