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Instituicao:

Resumo

Introducio: A laringectomia total pode ocasionar sequelas na degluticio e comprometer a qualidade de vida do paciente, em
virtude dos impactos negativos na fisiologia e na vida social.

Objetivo: Descrever o impacto da degluticio na qualidade de vida de laringectomizados totais.

Método: Foi aplicado o questiondrio Swallowing Quality of Life, composto por 44 perguntas que avaliam 11 dominios rela-
cionados 2 qualidade de vida (fardo, duracao, desejo, frequéncia de sintomas, selecio de alimentos, comunicacao, medo,
saude mental, funcao social, sono e fadiga). A andlise foi realizada através de estatistica descritiva, com medidas de tendéncia
central e de variabilidade. Estudo de séries.

Resultados: A amostra foi composta por 15 voluntarios submetidos a laringectomia total e radioterapia adjuvante. 66,7%
consideraram a satde boa e 73% nao referiram restricdes a consisténcia dos alimentos. Os dominios “comunica¢ao” e “medo”
representaram impacto severo e a “duracao da alimenta¢ao” exerceu impacto moderado na qualidade de vida. Os itens com
menores escores foram: maior tempo para comer do que outras pessoas (dominio “duracio da alimentacao”), tosse e tosse
para retirar o liquido ou a comida para fora da boca quando estes estao parados (dominio “frequéncia dos sintomas”), difi-
culdades em entender (dominio “comunicacao”) e medo de engasgar e ter pneumonia (dominio “medo”).

Conclusao: Em laringectomizados totais, a degluticao exerceu impacto severo a moderado nos dominios “comunica¢io”,
“medo” e “duraciao da alimentacao”.

Palavras-chave: qualidade de vida, neoplasias laringeas, laringectomia, degluticao, transtornos de degluticao.

familiares (3). A disfagia orofaringea é um sintoma comum
em pacientes com tumores em regido de cabeca e pescoco
(4) e sua etiologia pode estar relacionada a técnica cirdrgica

INTRODUCAO

Propostas recentes para o tratamento do cincer
avancado de laringe enfatizam condutas cada vez mais
conservadoras e tornam a definicio do tratamento uma
tarefa ainda mais complexa (1). No entanto, a laringectomia
total ainda ¢é frequentemente adotada nesses casos e
questiondrios sobre as condi¢cdes de satide e qualidade de
vida tem sido preconizados como aliados fundamentais
para o éxito do planejamento terapéutico (2).

Em laringectomizados totais, a disfagia orofaringea
pode comprometer a qualidade de vida ao impor a
modificacdo de habitos alimentares, afetara socializacaoe
promover certo grau de isolamento das atividades com os

utilizada, tratamentos adjuvantes como a radioterapia e
quimioterapia, e comorbidades comoaidadeavancadaea
depressao (5,0).

O impacto da dificuldade para deglutir na qualida-
de de vida dos laringectomizados totais tem sido avaliada
através de instrumentos genéricos (3,7-9) ou especificos
para essa funcdao (2,10,11). Os resultados desses estudos
apontam que a qualidade de vida global do
laringectomizado total aproxima-se ao padrao da popula-
¢doem geral, ao contririo de dominios especificos como
adegluticio, que frequentemente aparecemassociados a
aspectos negativos (8). Apesar disso, os resultados ainda
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saoincipientes, especialmente em virtude da multiplicidade
de instrumentos existentes e por ser a disfagia um
sintoma ainda subdiagnosticado nesse grupo de pacien-
tes (5). O objetivo deste estudo é descrever o impacto da
degluticao na qualidade de vida de laringectomizados
totais.

METoDO

Participaram desse estudo, usudrios em tratamento
para aquisicao de voz esofdgica, atendidos sistematica-
mente no Servigo de Fonoaudiologia de uma instituicio de
referéncia oncolégica no estado de Pernambuco, nordeste
do Brasil. Foram incluidos aqueles que realizaram
laringectomia total com esvaziamento cervical e radiotera-
pia pés-operatéria, com término do tratamento hd, no
minimo, trés meses. Foram excluidos os pacientes com
alteracdes neuroldgicas, doenca ematividade ou submeti-
dos a outras cirurgias em regido de cabeca e pescoco.

A qualidade de vida relacionada a degluticao foi
avaliada com a aplicacdo do questiondrio Swallowing
Quality of Life (SWAL-QOL), ja validado para o portugués
brasileiro (12). O questiondrio é composto por 44 pergun-
tas que avaliam 11 dominios relacionados a qualidade de
vida (fardo, duracao daalimentacio, desejo, frequéncia de
sintomas, selecao de alimentos, comunicacio, medo, sat-
de mental, fun¢io social, sono e fadiga). Cada pergunta
apresenta cinco possibilidades de resposta. As respostas
foram convertidas em escores cujos valores variaram de O
a 100, divididos em quintis (0 escore minimo ruim e 100
0 escore maximo positivo). Em cada dominio, os valores
dos escores referentes as respostas foram somados e o
resultado foi dividido pelo nimero de questdes do domi-
nio, chegando ao escore final. As pontuagdes de 0 a 49
foram interpretadas como um impacto severo, de 50a 70,
impacto moderado e de 71a 100, impacto discreto ou sem
impacto (10). A andlise foi realizada através de estatistica
descritiva. Em virtude da conversao final do resultado do
SWAL-QOL em categorias (varidvel categoérica ordinal),
utilizamos a mediana como medida de tendéncia central e
o minimo e miximo como medida de dispersdo. Dentre as
questdes complementares abordadas pelo instrumento,
destacamos a condicdo geral de saude auto-referida e
consisténcias alimentares aceitas pelo voluntdrio. Essas
varidveis foram analisadas por meio de frequéncia absoluta
e relativa.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos dolocal de coleta e aprovada
sob o nimero 67/2010. Os voluntdrios que aceitaram
participarda pesquisa assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, conforme Resolucio 196/96 do
Conselho Nacional de Etica e Pesquisa.

REsuLTADOS

A amostra de 15 voluntdrios apresentou idade
média de 63+9,3 anos e o seguinte perfil: sexo masculino
(806,7%), casado (53,3%) e ensino fundamental incompleto
(60%). A condi¢io de satde geral auto-referida foi classifi-
cada como boa porum expressivo percentual de volunta-
rios (Grafico 1).

O Grifico 2 mostra a consisténcia da comida mais
frequentemente consumida na Gltima semana, sendo mais
frequentes os alimentos mais dificeis de mastigar, segundo
os participantes. Nenhum voluntdrio utilizava via alternati-
va de alimentacdo no momento da coleta.

Na Tabela 1 observa-se a distribuicao dos dominios
do SWAL-QOL, segundo a mediana. Observou-se que os
dominios “comunica¢ao” e “medo” foram os que apresen-
taram os menores escores, indicando impacto severo na
qualidade de vida relacionada a degluticio. O dominio
“duraciodaalimentacio” ocasionou impacto moderado e
os demais dominios causaram impacto discreto ou nao
causaramimpacto.

2 (13%)

3 (20%) M Boa
[ Satisfatéria

E Muito Boa

10 (67%)

Grafico 1. Condicdo de sadde geral auto-referida por
laringectomzados totais. Qualidade de vida relacionada a
degluticao. Recife, 2011.

B Variedade de alimentos,
incluindo alimentos mais
dificeis de mastigar

O Alimentos macios, faceis
de mastigar

@ Alimentos mais pastosos,

passados no liquidificador

ou processador

1(7%)

3 (20%)

1 (73%)

Grafico 2. Consisténcia ou textura da comida mais frequente
na dltima semana. Qualidade de vida relacionada a degluticio
em laringectomizados totais. Recife, 2011.
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Tabela |. Distribuicao das variaveis relacionadas aos dominios
do SWAL-QOL, segundo medidas de tendéncia central e
variabilidade. Qualidade de vida relacionada a degluticdo em
laringectomizados totais. Recife, 201 |.

Variavel Mediana Minimo-Maximo
Degluticao como umfardo 100 0-100
DuragaodaAlimentacao 50 0-100
Desejode sealimentar 75 16,6-100
Frequénciados Sintomas 80,3 37,5-96,4
Selecdodoalimento 100 50-100
Comunicagao 37,5 25-37,5
Medo 43,7 25-43,7
Salide Mental 95 70-95
Funciosocial 95 25-95
Sono 75 37,5-75
Fadiga 83,3 50-83,3

A andlise descritiva dos dados (Quadro 1) revelou
que os itens com maior frequéncia absoluta e relativa de
respostas com escores entre 0 e 50 foram: maior tempo
para comer do que outras pessoas (53,3%; dominio “dura-
¢dodaalimentagio”), tosse e tosse para retirar o liquido ou
a comida para fora da boca quando estes estao parados
(40% e 46,7%, respectivamente; dominio “frequéncia dos
sintomas”), dificuldades em entender (46,7%; dominio
“comunicacao”) e medo de engasgar e ter pneumonia
(40% e 53,3%, respectivamente; dominio “medo”).

DiscussAo

No Brasil, um grupo de pesquisadores publicou dois
estudos nos quais aplicaram o SWAL-QOL em
laringectomizados totais de um mesmo servico no estado
de Sao Paulo, porém, ao contrdrio do presente estudo,
encontraram apenas impacto moderado da degluticio na
qualidade de vida (10,11).

Em um desses trabalhos, 12 individuos laringecto-
mizados totais responderam o questiondrio. Nessa amostra,
os dominios que resultaram em menores medianas foram
“comunicacdo” e “desejo para se alimentar”, cujo impacto
foi moderado sobre a qualidade de vida. Vale salientar que
odominio “duragao da alimenta¢io” nao foi considerado
nesse estudo. Ja no outro trabalho com amostra do mesmo
servico de satide, as menores medianas encontradas foram
nos dominios “duracio da alimenta¢ao” e “comunicacio”,
também com impacto moderado na qualidade de vida

a1D.

Percebe-se que o dominio “comunicagio” sempre
estd presente e associado a aspectos negativos. A perda
definitiva da vozlaringea e as dificuldades de adaptacao as

alternativas de comunicacao podem respaldar este resulta-
do (13). O fato dos voluntarios desta pesquisa ainda nao
estarem plenamente adaptados a voz esofdgica pode ter
influenciado o resultado. Na instituicio onde a coleta foi
feita,a voz esofdgica é¢ o método prioritdrio de readaptagio
da comunicagio, jd que as outras possibilidades mais
sofisticadas de readaptagao vocal (prétese traqueoesofigica
e laringe eletrénica) requerem custos nio compativeis
com o perfil de baixa renda dos usudrios do servico.

Ressaltamos que as variagdes individuais em relacao
a cultura, crengas, religioes, situacio social, econdmica,
profissional e familiar (10) podem exercer forte influéncia
na percepcao que o individuo tem sobre sua qualidade de
vida. Logo, as divergéncias e similaridades entre o nosso
estudo e os demais podem possivelmente ser explicadas
por aspectos envoltos na variabilidade de determinantes
sociais, cuja relevancia devera ser melhor explorada em
futuras pesquisa.

O SWAL-QOL é um protocolo que considera um
dominio funcional especifico, no entanto, existem proto-
colos que avaliam a qualidade de vida de forma global e
incluem a degluti¢ao entre os seus itens (3,9).

Um estudo australiano (3) investigou o efeito da
disfagia na qualidade de vida de 110 laringectomizados
totais. Os instrumentos utilizados foram o World Healih
Organization Quality of Life-Bref (WHOQoL-Bref) e o
University of Washington QoL (UW-QoL). Nao houve
diferenca entre os que tinham e os que ndo tinham disfagia,
porém, laringectomizados totais disfagicos apresentaram
mais comprometimento funcional, reduzida participagio
social e niveis mais elevados de depressio e ansiedade. Os
autores concluem que, apesar de nao determinar direta-
mente a qualidade de vida ap6s a laringectomia total, a
disfagia pode ter um impacto negativo no bem estar
funcional e psicolégico.

Em outra pesquisa (8), laringectomizados totais com
mais de dois anos de término do tratamento, a qualidade de
vida global nao diferiu da populagio em geral, porém
existe comprometimento em escalas especificas de domi-
nio fisico, que sofrem influéncia da idade, sexo, radiotera-
pia e quimioterapia. Na amostra desses autores, as mulhe-
res referiram mais dificuldades com a degluticao, o que
corrobora outro estudo (14). Em virtude da nossa pequena
amostra, nio comparamos os resultados por género.

Ao considerara perspectiva do paciente emrela¢io
aoimpacto da laringectomia total na qualidade de vida, um
estudo qualitativo (15) obteve relatos de problemas psico-
logicos e funcionais, inclusive disfagia. Os autores ressaltam
o elevado nimero de dificuldades relatadas mesmoapodsa
finalizacdo do tratamento e reforcam a necessidade de
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Quadro |. Distribuicao da casuistica dos pacientes laringectomizados totais de acordo com as respostas do questionario
SWAL-QOL (Portas, 2009) para os dominios degluticito como um fardo, duragao da alimentacao, desejo de se alimentar e
frequénciados sintomas, selecao do alimento, comunicacao, medo, sailde mental, funcao social, sono, e fadiga. Qualidade devida
relacionada a degluticao em laringectomizados totais. Recife, 201 |.

RESPOSTAS ESCOREO ESCORE25 ESCORES0 ESCORE75  ESCORE 100
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Dominio Degluticao como um fardo

Lidar ¢/meu problema de degluticdo é muito dificil 3(20%) - - 4(26,7%) 7(46,7%)

Meu problema de degluticdo é a maior perturbagao de

minha vida | (6,7%) - 2(13,3%) 12 (80%)
Dominio Duragéo da Alimentacao

Levo mais tempo para comer do que outras pessoas 8(53,3%) - 5(33,3%) | (6,7%) | (6,7%)

Levo muito tempo para comer minha refeicdo 5(33,3%) - | (6,7%) - 9 (60%)
Dominio Desejo de se alimentar

Na maioria dos dias, ndo me importo se como ou nao 3(20%) 2(13,3%) - 3(20%) 7(46,7%)

Estou raramente com fome 1 (6,7%) 2(13,3%) 2(13,3%) 3(20%) 7(46,7%)

Nao tenho mais prazer em comer 2(13,3%)  2(13,3%) 2(13,3%) 1 (6,7%) 8(53,3%)

Dominio Frequéncia dos Sintomas

Tosse 1 (6,7%) 3(20%) 6 (40%) 2(13,3%) 3(20%)

Engasgo quando se alimenta - | (6,7%) 1 (6,7%) 4(26,7%) 9 (60%)

Engasgo com liquidos - | (6,7%) - 2(13,3%) 12 (80%)

Apresento saliva grossa ou secrecao 3(20%) 3(20%) 4(26,7%) | (6,7%) 4(26,7%)

Vémito - - - 1 (6,7%) 14(93,3%)

Enjco - - - 1 (6,7%) 14(93,3%)

Dificuldades na mastigacao 3(20%) 2(13,3%) - - 10(66,7%)

Excesso de saliva ou secrecao 4(26,7%)  2(13,3%) 2(13,3%) | (6,7%) 6 (40%)

Pigarros 2(13,3%) | (6,7%) 1 (6,7%) - 10(66,7%)

A comida péra na garganta | (6,7%) 1 (6,7%) 3(20%) 2(13,3%) 8(53,3%)

A comida para na boca - | (6,7%) 1 (6,7%) - 13(86,7%)

Bebida ou comida escorrem da boca 1 (6,7%) | (6,7%) - | (6,7%) 12 (80%)

Bebida ou comida saem pelo nariz - 1 (6,7%) 3(20%) 1 (6,7%) 10(66,7%)

Tosse para retirar o liquido ou a comida para fora da

boca quando estes estao parados 7(46,7%) - 1 (6,7%) 2(13,3%) 5(33,3%)
Dominio sele¢do do alimento

Saber o que posso ou ndo comer é um problema para mim 3(20%) - I (6,7%) 3(20%) 8(53,3%)

E dificil de achar alimentos que posso e gosto de comer - - | (6,7%) | (6,7%) 13(86,7%)
Dominio comunicacao

As pessoas tém dificuldade em me entender | (6,7%) 7(46,7%) 5(33,3%) - 2(13,3%)

Tem sido dificil me comunicar claramente 4(26,7%) 3(20%) 4(26,7%) 2(13,3%) 2(13,3%)
Dominio Medo

Tenho medo de engasgar quando me alimento 6 (40%) 1 (6,7%) 2(13,3%) | (6,7%) 5(33,3%)

Preocupo-me em ter pneumonia 8(53,3%) 1 (6,7%) I (6,7%) I (6,7%) 4(26,7%)

Tenho medo de me engasgar com liquidos 5(33,3%) | (6,7%) - | (6,7%) 8(53,3%)

Nunca sei quando vou engasgar 5(33,3%) - - | (6,7%) 9 (60%)
Dominio Satide Mental

Meu problema de degluticito me deprime 1 (6,7%) | (6,7%) 2(13,3%) 2(13,3%) 9 (60%)

Ter que tomar muito cuidado quando bebo ou como me aborrece 2 (13,3%) 3(20%) 10(66,7%)

Tenho estado desanimado com meu problema de degluticaio | (6,6%) 3(20%) 3(20%) 8(53,3%)

Meu problema de degluticio me frustra 2(13,3%) 2(13,3%) 1 (6,7%) 10(66,7%)

Fico impaciente em lidar com meu problema de degluticao 2(13,3%) I (6,7%) 3(20%) 9 (60%)
Dominio Funcao social

Nao saio para comer devido ao meu problema de degluticio | (6,7%) 3(20%) - - ['1(73,3%)

Meu problema de degluticdo torna dificil ter uma vida social 3(20%) | (6,7%) - - I'1(73,3%)

Meu trabalho ou minhas atividades de lazer mudaram pelo

problema de degluticao 3(20%) - - 3(20%) 9 (60%)

Programas sociais e férias ndo me satisfazem devido ao

problema de degluticao 2(13,3%) - - - 13(86,7%)

Meu papel com familia e amigos tem mudado devido ao

problema de degluticao 2(13,3%) [ (6,7%) - 3(20%) 9 (60%)
Dominio Sono

Tem problema para dormir? 3(20%) 1 (6,7%) | (6,7%) 10(66,7%)

Tem problema para manter-se dormindo? 3(20%) 2(13,3%) 3(20%) 2(13,3%) 5(33,3%)
Dominio Fadiga

Sente-se fraco? 2(13,3%) 2(13,3%) I'1(73,3%)

Sente-se cansado? 2(133%)  4(26,7%) 1 (6,7%) 2(13,3%) 6 (40%)

Sente-se exausto!? 2(133%)  4(26,7%) | (6,7%) | (6,7%) 7(46,7%)
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manutenc¢io do acompanhamento da equipe multipro-
fissional de reabilitacao por periodos mais prolongados
aposa cirurgia.

Sobre isso, a literatura, afirma que a maior sobrevida
nao ¢ umreflexoacurado do sucesso do tratamento e nao
indica, necessariamente, melhor qualidade de vida (2).
Portanto, estimula-se uma assisténcia prolongada a esses
individuos e a aplicagao de instrumentos mais confidveis
que captem a impressio do sujeito em relagdo a sua
qualidade de vida.

Ainda considerando avalia¢des de longo termo, a
Performance Status Scale for Head and Neck Caicer
Patients (PSS-HN )oi utilizada para avaliar o grau da disfagia
antes e ap6s a laringectomia total em 20 pacientes (9).
Concluiu-se que os dominios “comer em publico” e “nor-
malidade da dieta” pioraram em 50%, mesmo dois anos
ap6s a cirurgia. O resultado refor¢a o marcante impacto
social que a dificuldade para deglutir exerce sobre o
laringectomizado total (3), mesmo ap6s um longo periodo
ap6s o tratamento. Além disso, estd de acordo com o
resultado da nossa pesquisa, que revelouimpacto modera-
do no dominio “dificuldade para comer em publico”.

No entanto, esse mesmo trabalho (9), difere do
nosso em relacio a consisténcia alimentar, o que nao
ocorre a0 compararmos os resultados com estudos que
utilizaram o SWAL-QOL. O percentual de voluntdrios com
restricao para solidos é compardvel ao encontrado em
estudo anterior com o mesmo numero de individuos
(26,3%) (11). Em outra pesquisa com 12 pacientes, 4
tinham restricao (10), porém estes apresentaram piores
escores, o que faz supor que a consisténcia alimentar
interfere na QV (10). Ao considerar o pequeno nimero de
voluntdrios, decidimos nio realizar tal comparac¢io por
acreditar que os subgrupos ficariam desiguais e o resulta-
donio seria representativo.

Apesardoimpacto de severoa moderado encontra-
do emalguns dominios do SWAL-QOL, nenhum voluntirio
avaliou a sua condi¢ao geral de satide abaixo de satisfatoria
e estudos anteriores também verificaram o mesmo padriao
(10,11). Esse achado pode ser explicado pelo momento de
estabilidade clinica no qual se encontravam os voluntdrios
na época de aplicagdo do questiondrio. Revela ainda que,
apesar do impacto gerado pela dificuldade de degluticao,
esta ndo chega a interferir negativamente no contexto da
condi¢ao geral de satde sob a perspectiva do voluntario
(10,1D).

A frequéncia de dificuldades para deglutir ¢ maior
quando a cirurgia é associada a radioterapia, perfil de
tratamento de 100% da nossa amostra. Pesquisadores
recrutaram 206 pacientes que realizaram apenas a cirurgia

e 95 que realizaram cirurgia associada a radioterapia.
Verificou-se que a degluticao esteve melhor no grupo cujo
tratamento foi exclusivamente cirdrgico (14).

Ao contrario dos nossos resultados, nossa pesquisa
(2) nao detectou uma impressao negativa dos pacientes
emrelacioadegluticio apds o tratamento. Eles utilizaram
outro instrumento especifico para avaliagio da disfagia, o
MD Anderson Dysphagia Inveniory. Issodemonstra que a
escolha do questiondrio a seraplicado deve ser criteriosa,
bem como a interpretacio dos dados pela equipe
multiprofissional.

CoNCLUSAO

Em laringectomizados totais, a degluticao exerceu
impacto severo na qualidade de vida nos dominios “comu-
nicacdo” e “medo” e impacto moderado no dominio
“duracaodaalimentacio”. Os demais dominios causaram
impacto discreto ou nao causaram impacto.
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