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Correlacao da desvantagem vocal
e qualidade de vida em degluticao
de pacientes com céncer de laringe
submetidos a quimiorradioterapia

Correlation between the Voice Handicap
Index and Swallowing Quality of Life in
patients with laryngeal cancer submitted to
chemoradiotherapy

RESUMO

Objetivo: Verificar a correlagdo entre desvantagem vocal e a qualidade de vida em degluti¢do de individuos
que foram submetidos ao tratamento quimiorradioterapico para cancer de laringe. Método: Estudo transversal,
observacional e quantitativo do qual participaram 14 individuos do género masculino diagnosticados com cancer
de laringe, que, para tratamento, fizeram uso exclusivo de quimiorradioterapia. Aplicaram-se os instrumentos
Indice de Desvantagem Vocal ¢ Protocolo de Qualidade de Vida em Degluticio SWAL-QoL. Fez-se anlise
descritiva e, em seguida, aplicou-se o teste de Correlagdo de Spearman para verificar se havia correlagdo entre
os escores dos instrumentos aplicados. Foram considerados estatisticamente significativos os valores de p <0,05.
Resultados: Nao houve correlagdo significativa entre os dominios total do IDV e global do SWAI-QoL, porém
houve correlagdo significante entre os dominios “Funcional” do IDV e os dominios “Fadiga” ¢ “Social” do
Swal-Qol; dominio “Orgénico” do IDV com o dominio “Social” do SWAL-QoL; escore total do IDV, com o
dominio de “Degluticao como um fardo” do SWAL-QoL. Além disso, foi possivel observar que o tratamento
quimiorradioterapico ocasionou maior impacto em relagdo a voz do que em relagdo a deglutigéo para os pacientes
estudados. Conclusao: Os dados demonstraram correlagdo significante entre a desvantagem vocal e o impacto
da qualidade de vida em degluticdo de pacientes com cancer de laringe submetidos a quimiorradioterapia,
podendo afetar seu estado emocional e sua socializa¢do, piorando assim, sua qualidade de vida de modo geral.

ABSTRACT

Purpose: To verify the correlation between the voice handicap and swallowing quality of life in individuals
submitted to chemoradiotherapy for laryngeal cancer treatment. Methods: Cross-sectional, observational and
quantitative study. Fourteen male individuals diagnosed with laryngeal cancer were submitted to exclusive
chemoradiotherapy treatment. The individuals completed the Voice Handicap Index (VHI) and the Swallowing
Quality of Life (SWAL-QOL) questionnaires. Data were submitted to descriptive and inferential analysis using
Spearman’s Correlation Test to verify possible correlations among the scores of these instruments. Values of p <0.05
were considered statistically significant. Results: No significant correlation was found between the total VHI and
overall SWAL-QOL scores. However, there was significant correlation between the domain Functional of the
VHI and the domains Fatigue and Social of the SWAL-QOL, between the domain Organic in the VHI and the
SWAL-QOL domain Social, and total VHI score and SWAL-QOL domain Swallowing as a burden. Furthermore,
chemoradiotherapy treatment had a greater impact on the voice than on the swallowing for the studied individuals.
Conclusion: The data showed a significant correlation between voice handicap and the impact of quality of life
involving swallowing in individuals with laryngeal cancer submitted to chemoradiotherapy. This may affect
individuals’ emotional and social aspects, impacting their overall quality of life.
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INTRODUCAO

O cancer de laringe é considerado um dos mais comuns
dentre os tumores da regido da cabega e pescogo, com incidéncia
correspondente a cerca de 25% dos tumores malignos dessa
area e a 2% de todas as doengas malignas".

Um estudo® relata bons resultados no tratamento da doenga
com a preservagao do 6rgdo laringeo por meio de tratamentos
combinados de radioterapia e quimioterapia, ndo comprometendo
os resultados em termos de tempo de sobrevida. Porém, nem
sempre a preservacdo da laringe configura um tratamento que
resguarda completamente todas as suas funcdes (respiragdo,
fonagdo e degluti¢do), uma vez que os pacientes podem apresentar
alteragdes especificas na comunicagio e na degluti¢do®, podendo
acarretar piora na qualidade de vida.

O tratamento quimiorradioterapico para pacientes acometidos
por tumores malignos de cabeca e pescogo causa complicagdes
orais importantes, dentre elas-mucosite, fibrose, neuropatia e,
principalmente, xerostomia®. Além de possiveis queimaduras
e/ou fibrose dos tecidos dessa regido, o tratamento pode ocasionar
diversas dificuldades para comunicag@o e degluticao do paciente,
que, consequentemente, pode diminuir a sua inser¢éo social®.

A qualidade de vida dos pacientes pds-tratamento de cancer
de cabeca e pescogo tem sido um assunto pesquisado por diversos
profissionais da area da satde, inclusive os fonoaudi6logos, sendo
que estes devem garantir que haja servigos disponiveis no periodo
pos-tratamento que abordem nio somente a necessidade fisica,
mas também a necessidade emocional e psicossocial do paciente®.

Contudo, um estudo refere que a sobrevida ¢ o controle da
doenga sdo os principais objetivos no tratamento do cancer, muitas
vezes ndo levando em consideragdo a opinido e a percepgao dos
pacientes no que diz respeito as consequéncias da doenca, ao
tratamento médico e as alteracdes nas fungdes desempenhadas
pelo orgao afetado®©.

A laringe ¢ um 6rgdo do sistema respiratorio que tem,
entre as suas principais fungdes, a fonagdo e a protecdo das
vias aéreas inferiores no processo de degluticdo. Assim, a
degluticdo e a voz se relacionam pelo compartilhamento de
grupos musculares e estruturas envolvidas nesses processos,
podendo estar afetadas pela opgao terapéutica para o tratamento
do cancer de laringe. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
correlacionar a desvantagem vocal e a qualidade de vida em
degluticdo de pacientes que foram submetidos ao tratamento
quimiorradioterdpico para cancer de laringe.

METODO

A presente pesquisa foi realizada no Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago — HU/UFSC e no Centro
de Pesquisas Oncolégicas — CEPON de agosto a outubro de
2016, ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, com
Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE)
n® 51479915.7.0000.0121. Trata-se de um estudo transversal,
observacional e quantitativo, cuja populag@o foi composta por
pacientes com cancer de laringe que, para o tratamento, fizeram
uso exclusivo de quimiorradioterapia e ja haviam terminado
o tratamento. A participagdo dos individuos foi voluntaria e
confirmada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE. Inicialmente, foi realizado um levantamento

com a analise de prontudrios de pacientes com cancer de laringe para
verificar se os pacientes se enquadrariam nos critérios de inclusao
da pesquisa. Foram analisados 32 prontudrios, descartando-se trés
que apresentavam os seguintes critérios de exclusdo: cirurgia para
retirada de tumores na regido da laringe; historico de alteragdes
neurologicas; ter realizado terapia fonoaudioldgica para tratamento
das sequelas da quimiorradioterapia e presenga de traqueostomia.
A partir dai, entrou-se em contato com os pacientes e catorze
aceitaram realizar a pesquisa.

Procedimentos

Os pacientes que aceitaram participar e se enquadraram nos
critérios de inclusdo da pesquisa foram acolhidos no ambulatério
de fonoaudiologia do Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Sao Thiago — HU/UFSC e do Centro de Pesquisas Oncologicas
— CEPON, nos quais foram aplicados os instrumentos de Indice
de Desvantagem Vocal (IDV) traduzido e validado para o
portugués brasileiro” e o Protocolo de Qualidade de Vida em
Degluticao - SWAL- QOL, também traduzido e adaptado para
o portugués brasileiro®.

Os pacientes responderam a um breve questiondrio que
apresentava itens de identificacao que foram retirados do prontuario
e itens respondidos pelos proprios pacientes. Esse questionario
continha as seguintes informagdes: Nome; Idade; Género;
Quais os sintomas que o fizeram procurar um especialista
para diagnostico; Qual o tipo do tumor; Quantas sessdes de
radioterapia e quimioterapia; Quando finalizou o tratamento;
Se possui outras doengas, como: doenca pulmonar obstrutiva
cronica, hipertensao, diabetes, neurologicas, entre outras.

Para analisar as respostas ao instrumento IDV, foram calculados
quatro escores, um de desvantagem total e trés referentes aos
dominios: “E” (emocional), “F” (funcional) e “O” (organica), por
meio de somatoria simples, separando as respostas por dominio
e escore final. O questiondrio apresenta uma escala Likert de
cinco pontos, que deve ser assinalada de acordo com a frequéncia
de ocorréncia de cada afirmacgdo: sempre, quase sempre, as
vezes, quase nunca ou nunca. A desvantagem total pode chegar
a 120 pontos, e a pontuagdo maxima de cada dominio pode chegar
a 40, sendo que, quanto maior o resultado obtido neste protocolo,
pior a desvantagem percebida pelo individuo. Para a analise,
foram consideradas desvantagem leve as pontuagdes de 0 a 40,
desvantagem moderada as pontuagdes de 40 a 60, ¢ a pontuagdo
total de 60 ou mais correspondeu a desvantagem grave®.

O protocolo SWAL-QoL ¢ um importante instrumento de
autoavaliacdo que aborda a qualidade de vida relacionada a
degluti¢iio. E composto por 44 questdes que abrangem 11 dominios,
sendo eles: “Degluticio como um fardo”, “Desejo de se alimentar”,
“Duragao da alimentagdo”, “Frequéncia de sintomas”, “Sele¢ao
de alimentos”, “Comunicac¢do”, “Medo de se alimentar”, “Saude
mental”, “Social”, “Sono” e “Fadiga”. O questionario apresenta
uma escala Likert de cinco pontos, que deve ser assinalada de
acordo com a frequéncia de ocorréncia de cada afirmacado: sempre,
muitas vezes, algumas vezes, um pouco ou nunca. As respostas
foram convertidas numa pontuagdo que varia de 0 a 100, em que
0 corresponde a pior pontuacao e 100 a melhor. Apds a conversao,
os valores de cada resposta, dentro de cada dominio, foram
somados para cada paciente e o resultado dividido pelo nimero
de questdes do dominio referente analisado, sendo a resultante
o valor da pontuagdo do dominio. Para obtengdo da pontuagdo
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global do questionario, somaram-se os valores de cada resposta
de todos os dominios e o valor resultante foi dividido pelo
numero total de questdes, sendo o resultado considerado o seu
valor global®. H4a também quatro perguntas complementares
(presenga ou ndo de via alternativa de alimentagao, consisténcia
do alimento e dos liquidos e autoavaliagcdo sobre a satide em
geral). Para a analise dos resultados, foram consideradas como
impacto grave as pontuagoes de 0 a 49, como impacto moderado
as de 50 a 70 e de 71 a 100, impacto discreto ou sem impacto
na qualidade de vida relacionada a degluti¢do®.

Todos os individuos da pesquisa foram auxiliados pela
pesquisadora ao responder as perguntas. A pesquisadora aplicava os
instrumentos, lia e, quando necessario, explicava as questoes em que
sentia dificuldade de compreensao e anotava as respostas relatadas
pelos individuos. Embora os instrumentos sejam autoaplicaveis,
este procedimento foi adotado a fim de se uniformizar a forma
de coleta de dados, levando-se em consideracdo que alguns dos
individuos possuiam baixo nivel de escolaridade.

Método estatistico

Com o objetivo de verificar se havia correlagdo entre IDV
e SWAL-QoL, primeiramente fez-se uma andlise descritiva da
frequéncia, porcentagem e quantidade das variaveis categdricas, como:
média dos achados, maximo e minimo dos escores encontrados -
exploratoria, em que se aplicou o teste de correlagio de Spearman,
afim de verificar tanto a correlagdo entre os instrumentos utilizados
e a quantidade de sessdes de radio e quimioterapia realizada pelos
individuos do estudo, assim como a correlacdo entre os escores
totais e por dominios isolados dos instrumentos. Para esta analise,

foi utilizado o sofiware SPSS versdo 13.0 e foram considerados
significantes apenas os valores em que p < 0,05, classificados
os valores encontrados como: correlacdo fraca, quando o valor
de r < 0,49; moderada, quando o valor de r for de 0,5 a 0,69; e
correlagdo forte, quando o valor encontrado parar for entre 0,7 ¢ 1.
Os valores encontrados podem ser positivos ou negativos. Os valores
negativos representam valores inversamente proporcionais € 0s
positivos sdo valores proporcionais.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as variaveis categoricas do presente
estudo. A amostra foi composta por 14 individuos, todos do género
masculino com média de idade de 60 anos. Todos relataram ser
ex-tabagistas e 85,71% relataram consumir alcool com frequéncia.

Quanto ao estadio do tumor, trés individuos foram diagnosticados
com T1, dez com T2 e um com T3. Os sintomas apresentados
como queixa principal para procura de um especialista na ocasiao
do diagnostico foi o de dificuldade para falar, apresentado por
sete pacientes, seguido por dificuldade para falar e comer e
desconforto para se alimentar com trés pacientes e, por ultimo,
a dispneia relatada por um paciente. Os individuos do estudo
realizaram, em média, 35 sessdes de radioterapia com dosagem
média de 2 Gy por aplicacdo. Ja o tratamento quimioterapico
durou, em média, 3,5 sessoes.

Todos os individuos relataram alimentar-se oralmente, sem uso
de via alternativa para alimenta¢@o. Com relacdo as consisténcias
alimentares, 64,28% dos individuos referiram ingerir alimentos
macios, ou seja, alimentos faceis de mastigar, como cozidos, frutas
em conserva, legumes cozidos e sopas cremosas. Ainda, 28,57%
referiram consumir alimentos pastosos, como aqueles passados

Tabela 1. Andlise descritiva das variaveis categdricas e numéricas de caracterizacdo de individuos com cancer de laringe submetidos a

quimiorradioterapia. Florianépolis, 2016 (N=14)

Variaveis N % Min — Max Média
Idade 45-70 60
Sessdes de Radioterapia® 33-36 34,9
Sessdes de Quimioterapia 2-7 3,5
Género Masculino 14 100
Ex-tabagista 14 100
Consome Alcool com frequéncia 12 85,71
Escolaridade
Ensino Médio Completo 9 64,28
Ensino Fundamental completo 4 28,57
Ensino Superior Completo 1 7,15
Estadiamento do tumor
Tumor em estadio t1 3 21,42
Tumor em estadio t2 10 71,42
Tumor em estadio t3 1 7,15
Queixa principal para procura de um especialista
Dificuldade para falar 7 50
Dificuldade para falar e comer 3 21,42
Desconforto para se alimentar 3 21,42
Dispneia 1 7,15
Consisténcia de Alimento
“Macios” 9 64,28
“Pastosos” 4 28,57
“Normal” 1 7,15
Liquido sem restricao 14 100

*dosagem média de radiagéo: 2 Grays (Gy) por sesséo
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no liquidificador ou processados, e apenas 7,15% referiram fazer
dieta normal, com uma grande variedade de alimentos, até mesmo
os mais dificeis de mastigar, como carne, cenoura, pdo, salada
e pipoca. No que diz respeito as consisténcias liquidas, todos os
individuos do estudo relataram ndo apresentar restrigoes.

A Tabela 2 apresenta o escore total e por dominios dos
instrumentos IDV e SWAL-QoL.

A Tabela 3 demonstra os resultados da analise de correlagio
entre as sessdes de radio e quimioterapia e os escores nos
instrumentos IDV ¢ SWAL-Qol.

Tabela 2. Analise descritiva dos escores dos instrumentos IDV e SWAL-QoL aplicados em individuos com cancer de laringe submetidos a

quimiorradioterapia. Floriandpolis, 2016 (N=14)

Dominio Min-Max Média DP
IDV - E 13-24 19,34 3,89
IDV-F 15-29 20,33 3,79
IDV -0 17 -32 25,74 4,94
IDV - TOTAL 47 -80 66,13 10,26
SWQ - FARDO 25-62,5 45,53 14,38
SWQ - DESEJO 0-75 41,66 20,41
SWQ - TEMPO 0-50 24,10 19,28
SWQ - FREQUENCIA 33,5-87,5 60,39 18,62
SWQ - SELECAO ALIMENTOS 25-100 62,5 18,98
SWQ - COMUNICACAO 25-75 50,89 13,39
SWQ - MEDO 37,5-87,5 60,71 16,52
SWQ - SAUDE MENTAL 40-75 62,85 13,54
SWQ - SOCIAL 50 -80 66,78 12,34
SWQ - SONO 25-100 49,10 22,17
SWQ - FADIGA 16,66 — 100 39,40 24,05
SWQ - GLOBAL 30,98 - 64,88 51,30 8,12

Legenda: IDV = Instrumento indice de Desvantagem Vocal; SWQ = Protocolo SWAL-QoL

Tabela 3. Correlagéo entre desvantagem vocal e qualidade de vida em degluticéo e sessdes de radio e quimioterapia de individuos com cancer

de laringe submetidos a quimiorradioterapia. Floriandpolis, 2016 (N=14)

Sessodes de Radioterapia Sessdes de Quimioterapia
IDV E p 0,007 p 0,667
r 0,677 r-0,126
IDV F p 0,698 p 0,993
r-0,113 r -0,002
IDV O p 0,224 p 0,708
r 0,346 r 0,109
IDV TOTAL p 0,128 p 0,590
r 0,426 r0,157
SWQ - FARDO p 0,161 p 0,741
r-0,395 r-0,096
SWQ - DESEJO p 0,912 p 0,667
r 0,032 r0,126
SWQ - TEMPO p 0,750 p 0,879
r-0,093 r-0,044
SWQ - FREQUENCIA p 0,636 p 0,945
r-0,138 r-0,020
SWQ - SELEGAO ALIMENTOS p 0,951 p 0,831
r0,017 r 0,062
SWQ - COMUNICAGAO p 0,486 p 0,985
r 0,202 r 0,005
SWQ - MEDO p 0,598 p 0,491
r 0,154 r-0,200
SWQ - SAUDE MENTAL p 0,817 p 0,884
r 0,067 r-0,042
SWQ - SOCIAL p 0,824 p 0,250
r 0,065 r 0,329
SWQ - SONO p 0,889 p 0,149
r 0,040 r-0,405
SWQ - FADIGA p 0,148 p 0,993
r 0,407 r-0,002
SWQ - GLOBAL p 0,700 p 0,812
r0,113 r-0,698

*p < 0,05

Legenda: r = Teste de correlagdo de Spearman; IDV = Instrumento indice de Desvantagem Vocal; SWQ = Protocolo SWAL-QoL

Rosa et al. CoDAS 2018;30(2):e20170060 DOI: 10.1590/2317-1782/20182017060 4/8



Tabela 4. Correlagéo entre os escores totais e por dominios dos instrumentos IDV e SWAL-QoL aplicados em individuos com cancer de laringe

submetidos a quimiorradioterapia. Florianépolis, 2016 (N=14)

DOMINIO SWAL- QoL IDV E IDV F IDV O IDV TOTAL
FARDO p 0,152 p 0,658 p 0,293 p 0,047

r -0,404 r-0,130 r-0,303 r-0,539

DESEJO p 0,699 p0,374 p 0,728 p 0,962
r0,113 r0,258 r0,102 r-0,014

TEMPO p 0,406 p 0,392 p 0,188 p 0,079
r-0,241 r-0,248 r-0,373 r-0,485

FREQUENCIA DOS p 0,188 p 0,819 p 0,345 p 0,271
SINTOMAS r-0,374 r 0,067 r0,273 r-0,316
SELEGAO ALIMENTO p 0,877 p 0,707 p 0,780 p 0,903
r -0,046 r0,111 r-0,082 r-0,036

COMUNICAGAO p 0,214 p 0,428 p 0,109 p 0,408
r 0,354 r 0,231 r 0,447 r 0,241

MEDO p 0,685 p 0,151 p 0,735 p 0,679
r0,119 r -0,405 r-0,100 r-0,121

SAUDE MENTAL p 0,500 p 0,835 p 0,312 p 0,807
r0,197 r 0,061 r 0,292 r 0,072

SOCIAL p 0,584 p 0,043 p 0,026 p 0,095
r-0,160 r- 0,547 r -0,590 r-0,464

SONO p 0,625 p 0,528 p 0,473 p 0,972
r0,144 r-0,184 r 0,209 r0,010

FADIGA p 0,942 p 0,010* p 0,244 p 0,134
r-0,022 r -0,663 r-0,333 r-0,421

GLOBAL p 0,821 p 0,105 p 0,311 p 0,087
r-0,677 r-0,451 r- 0,291 r-0,473

*p < 0,05

Legenda: Teste de correlagdo de Spearman; IDV = Instrumento indice de Desvantagem Vocal; SWQ = Protocolo SWAL-QoL

Pode-se notar que o nimero de sessdes de radioterapia
apresentou correlacdo moderada com o escore do dominio
“Emocional” do instrumento IDV. Assim entende-se que, quanto
maior o nimero de sessdes de radioterapia, pior o individuo
encontra-se nesse dominio do IDV. Nao houve correlacio
significante entre o niimero de sessoes de radioterapia e o escore
total e os dominios especificos do SWAL-Qol, ou seja, o numero
de sessoes de radioterapia ndo interferiu na qualidade de vida em
degluti¢@o dos individuos. As sessdes de quimioterapia nao se
correlacionaram aos escores nos indices utilizados neste estudo.

A Tabela 4 apresenta a correlacdo entre os escores total e
por dominio do IDV e SWAL-QoL.

Como pode-se observar na Tabela 4, houve correlagdo
moderada entre: o dominio funcional do IDV e os dominios
“Fadiga” e “Social” do Swal-Qol; dominio “Organico” do IDV
com o dominio “Social” do SWAL-QoL; escore total do IDV,
com o dominio de “Degluti¢do como um fardo” do SWAL-QoL.
O dominio “Emocional” do IDV nao apresentou correlacao
com os dominios especificos ou escore total do SWAL-QoL.

O resultado Global do SWAL-QoL ndo obteve correlagao
estatisticamente significante com os dominios isolados ou total
do IDV (p=0,087; r=-0,473).

DISCUSSAO
A populacdo do estudo foi composta por individuos do

género masculino com média de idade de 60 anos, mostrando-se
similar a outros estudos com grupos de pacientes com cancer

de laringe®!?. Observou-se também referéncia frequente ao
consumo de alcool, além de todos os pacientes terem referido
o habito do tabagismo no passado. Essas sdo notoriamente as
principais causas de tumores de cabega e pescogo!!?,

Sabe-se que a adogdo da quimiorradioterapia é recomendada
para tumores de estadio T1 e T2, e que os tumores T3 e T4
normalmente recebem conduta cirirgica associada a outro
tratamento'". O presente estudo pesquisou apenas os individuos
submetidos a quimiorradioterapia. Observa-se que um individuo
tinha um T3 de laringe, mas, no entanto, por ser maior de 70 anos,
lhe foi dada a opgao de realizar o tratamento quimiorradioterapico.

Por mais que se mantenha preservada a laringe, a
quimiorradioterapia pode acometer suas fungdes devido a
agressividade do tratamento. Observou-se no presente estudo
relagdo do dominio “Emocional” do IDV em relagdo a maior
numero de sessoes de radioterapia realizadas. As questdes desse
dominio fazem mengéo a frustragdo em situagdes de comunicagio
geral, bem como a percepcdo de desvantagem gerada pela
disfonia e com o fato de ser solicitado a repetir enunciados.

Percebe-se, assim, que as consequéncias da radioterapia
vao além de questdes fisicas da voz e refletem frustragdo dos
individuos em relagdo a sua comunicac¢do?.

A quimioterapia € eleita como um tratamento auxiliar
que, concomitante a radioterapia, agrava os efeitos negativos
na fala, atividades de vida diaria e a qualidade de vida®.
Os medicamentos quimioterapicos, por sua vez, podem causar
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uma série de desconfortos e efeitos colaterais que interferem
na qualidade de vida do paciente!?.

No presente estudo, ndo se obteve nenhum dado relevante
referente a quimioterapia, o que pode ter ocorrido, visto que,
para esse tipo de cancer, o nlimero das sessoes de quimioterapia
¢ relativamente pequeno, se comparado com as de radioterapia
ou com o tratamento de outros tipos de tumores, que ocasiona
maior impacto na vida dos pacientes®.

O tratamento quimiorradioterapico pode ocasionar uma série de
problemas que podem afetar a degluti¢ao™!%!%, fazendo com que
o individuo tenha que adaptar sua dieta de forma que consiga se
alimentar efetivamente, suprindo suas necessidades nutricionais.
No entanto, no presente estudo, percebe-se que apenas um
paciente segue a dieta considerada normal (Tabela 1). Acredita-se
que, uma vez que a pesquisa incluiu apenas pacientes que ja
haviam terminado o seu tratamento com quimiorradioterapia,
eles ja se encontravam adaptados as modificagdes alimentares
demonstradas no questiondrio, que foram impostas por sua
condicdo e, assim, nao houve correlagao entre os resultados do
SWAL-QoL e sessoes de quimio e radioterapia.

No escore total do IDV, teve-se média de 66,13, o que
pode caracterizar uma desvantagem significativamente severa,
mesmo quando comparados a individuos laringectomizados
totais®!?. Este resultado mostra que ocorre uma alteragdo
vocal significante para os individuos com cancer de laringe
submetidos a quimiorradioterapia, fato este que os faz sentirem
grande desvantagem em relag@o as outras pessoas.

Ao verificar os dominios isolados do IDV, percebeu-se que
o dominio “Emocional” foi o menos afetado nos pacientes, e
notou-se a maior desvantagem do dominio “Organico”, dado
este que se assemelha a estudos®'>'¥ que utilizaram o mesmo
instrumento em individuos com cancer de laringe, porém
submetidos a cirurgia para retirada do tumor.

Acredita-se que este achado se deva a doenca de base e as
sequelas do tratamento quimiorradioterapico que ocasionam
uma mudanga vocal. As consequéncias da radioterapia como
a mucosite ¢ a necrose de tecidos levam a rigidez da laringe,
fazendo com que a voz parega mais aspera e as vezes soprosa, o
que pode ocasionar maior esfor¢o para falar e levar a mudancas
na voz e sua piora ao final do dia. Estas questdes sdo abordadas
no dominio “Orgéanico” do instrumento IDV e foram relatadas,
em sua maioria, como “sempre”’, demonstrando as dificuldades
dos individuos em lidar com suas limitagdes vocais no dia a dia.

Em estudos que aplicaram o instrumento SWAL-QoL
em individuos laringectomizadostotais®!®, os dominios que
apresentaram menor pontuacdo foram: “Comunicagdo”,
“Duracdo da alimentagdo”, “Desejo para se alimentar”,
“Social”, e “Selegdo de alimentos”, demonstrando impacto
de grau moderado. Os dominios “Medo”, “Fadiga”, “Fardo”,
“Frequéncia de sintomas”, “Saude mental” ¢ “Sono” representaram
grau considerado discreto, ou ainda, apresentaram uma pontuagao
que nao foi considerada como causadora de impacto na qualidade
de vida relacionada a degluticao® .

No presente estudo, o instrumento SWAL-QoL resultou em
impacto grave da qualidade de vida relacionada a degluticao
nos dominios de “Tempo para se alimentar”, “Fadiga”,
“Desejo de se alimentar”, “Degluti¢do como um fardo”, ¢ “Sono”.

Isto pode ser explicado pelo fato de os individuos estarem com
alteragdes ocasionadas pela lesdo e tratamento, fazendo com
que necessitem de um tempo maior para se alimentar, o que
pode tornar a alimentacdo algo ndo prazeroso e causar fadiga,
diminuindo, assim, a vontade de se alimentar.

Janos dominios de “Comunicacao”, “Frequéncia de sintomas”,
“Medo de se alimentar”, “Selecdo dos alimentos”, “Social” e
“Satde Mental” foram encontrados resultados classificados
como de impacto moderado, o que pode ser justificado pelo
fato de os individuos apresentarem alto indice de desvantagem
vocal e, desta forma, apresentarem uma comunicagao deficitaria.
Os dominios de “Frequéncia dos sintomas”, “Medo de se
alimentar” e “Selecao de alimentos” estdo relacionados, visto
que, quanto maior a frequéncia dos sintomas, maior o medo de
se alimentar e maior a dificuldade em selecionar quais alimentos
deverdo ser consumidos - por este motivo ¢ que podem estar
representados pelo mesmo grau de impacto. O dominio “Social”
e “Satde mental” também foram classificados como sendo de
impacto moderado, o que pode estar relacionado a questdes do
tratamento e suas sequelas, que acarretam piora da satide mental
e convivio social dos individuos!®.

No resultado global do SWAL-QoL, obteve-se média de
51,30, demonstrando um impacto moderado da qualidade de
vida em relag@o a degluti¢do, o que também foi relatado em
estudos®'® com pacientes com cancer de laringe submetidos a
cirurgia para retirada do tumor.

Alguns autores®'*' relataram resultados isolados obtidos
com os instrumentos IDV e SWAL-QoL em pacientes com
cancer de laringe submetidos a laringectomia total, em que
estes apresentaram alteragdes de grau moderado em ambos os
instrumentos em relagdo ao escore total. No presente estudo,
as médias desses escores foram consideradas como sendo de
impacto de grau grave para o IDV e moderado no SWAL-QoL.

Em um estudo de terapia fonoaudioldgica preventiva
em pacientes com cancer de cabega ¢ pescogo submetidos a
quimiorradioterapia, os autores verificaram que, ap6s 6 anos
do tratamento, a xerostomia, especialmente no cancer de
orofaringe, e os problemas com degluti¢do de sélido foram os
mais reportados no protocolo SWAL-QoL. Além disso, neste
periodo, metade dos pacientes percebeu sua voz diferente do
inicio do tratamento, verificado por meio do IDV®. Em um
estudo de validacao de questionarios de voz, fala, degluticao
e qualidade de vida, os autores aplicaram, entre outros, os
protocolos IDV e SWAL-QoL em pacientes tratados de cancer
de laringe submetidos a diferentes tratamentos e verificaram
que a desvantagem vocal e a qualidade de vida teve associagao
com a qualidade de vida em saude”.

Quando se correlacionaram os resultados dos instrumentos
utilizados, encontrou-se correlacdo moderada entre o dominio
“Funcional” do IDV com os dominios “Fadiga” e “Social” do
Swal-Qol. As questdes solicitadas no dominio “Funcional” do
IDV podem ser consideradas como de ambito social, uma vez
que relatam se o individuo fala menos ao telefone, tem tendéncia
a evitar grupo de pessoas e se procura falar menos com os
amigos, vizinhos e parentes. As questdes do dominio “Social” do
SWAL-QoL avaliam se o individuo sente-se excluido, se deixa
de sair para comer por conta do seu problema de deglutigdo, se o
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problema de degluticdo torna sua vida dificil, além de relatar se
as atividades de lazer e se o papel com familia e amigos mudou
por conta de seu problema com a deglutigdo. Pode-se perceber
que as dificuldades vocais e de degluticao estdo presentes nesses
individuos, fazendo com que tenham tendéncia a se isolar,
evitando relacionar-se com seus pares©®®.

J4 0 dominio “Fadiga” do SWAL-QoL, indaga se o individuo
sente-se cansado, fraco e exausto, o que pode acontecer devido
ao tratamento e estadiamento da doenga, mas também, muitas
vezes, pela rotina que se cria durante esse periodo, com consultas
médicas e radioterapia diaria. Essa fadiga pode vir a limitar a
funcionalidade de comunicagao e criar barreiras, uma vez que,
quando cansado, o individuo pode emitir voz mais fraca, soprosa
e articular de forma a dificultar o entendimento por outras
pessoas®?, o que poderia impactar o dominio funcional do IDV.

No dominio “Organico” do IDV - que retrata questdes de como
¢ arelagdo do individuo com sua voz durante o dia, perguntando
se essa varia, se faz esfor¢o para que ela saia melhor e, ainda,
se fica sem ar para falar -, foi possivel encontrar correlagdo
moderada com o dominio “Social” do SWAL-QoL, que traz
questdes sociais, relatadas anteriormente, referentes ao problema
de degluticdo do sujeito. Observa-se novamente o quanto os
individuos do presente estudo sentem-se em desvantagem vocal
em relacdo aos demais, e o quanto o problema de degluti¢do os
afeta igualmente em ambito social, mais um fato que colabora
para o aumento do seu isolamento social.

Observou-se correlacdo moderada do escore total do IDV,
com o dominio de “Degluti¢do como um fardo” do SWAL-QoL,
o que pode ser justificado pelo fato de as fungdes de fala e
degluticdo serem realizadas pelo mesmo o6rgdo, afetado pela
doenga e tratamento quimiorradioterapico, podendo acarretar
piora da qualidade vocal e da degluticao'®, afetando assim a
comunicagdo e a qualidade de vida dos individuos.

Nao se encontrou correlacdo significante do dominio
“Emocional” do IDV com os dominios isolados ¢ escore global
do SWAL-QoL. Esse achado pode estar relacionado ao fato de
os individuos ja se encontrarem adaptados e aceitando sua nova
condigdo vocal e de deglutigdo. Mesmo sem ter encontrado
correlacdo estatisticamente significante do dominio “Emocional”
com outro fator do SWAI-QoL, e de ele ser o escore com menor
média do IDV no presente estudo, pode-se notar que a fungéo
social dos individuos encontra-se afetada - notada nos piores
escores (Organico e Funcional) - que pode vir a afetar ou ser
afetada pelo estado emocional do paciente.

Nao houve correlagdo significante do resultado Global do
SWAL-QoL com o escore total do IDV (p=0,087; r=-0,473).
Porém, acredita-se que, com uma amostra maior, o valor poderia
mostrar-se estatisticamente significante, visto que o encontrado
no presente estudo foi um Indice de Desvantagem Vocal de grau
grave e um impacto de grau moderado em relagdo a qualidade
de vida em deglutig@o.

Estudos sobre qualidade de vida apods o tratamento para
cancer de laringe®'>'® observaram que ha piora significativa
na qualidade de vida dos pacientes com cancer de laringe, tanto
para aqueles que foram submetidos ao tratamento cirurgico,
quanto para os submetidos a quimiorradioterapia, sendo que os
individuos tratados com a quimiorradioterapia demonstraram um

maior impacto negativo na qualidade de vida quando comparados
com os pacientes que fizeram cirurgia. Isto pode se dar ao fato
de que o paciente espera muito mais de um tratamento que
preservara o 6rgao e suas fungdes, pensando que o impacto ndo
sera tdo grande e, durante o tratamento, o individuo percebe que
as fungdes realmente permanecem, mas devem ser adaptadas a
nova condig@o pos-tratamento quimiorradioterapico, abrangendo
todas as suas consequéncias.

Sabe-se, no entanto, que pacientes submetidos a terapia
fonoaudiologica pds-tratamento oncologico tém melhora
significativa em sua qualidade de vida relacionada a satide e também
no que se refere a autopercepgdo da fungdo comunicativa®.
Além disso, a literatura tem demonstrado resultados funcionais
positivos decorrentes da reabilitagdo fonoaudiologica preventiva
e continuidade poés-tratamento®. Evidencia-se, dessa forma,
a importancia de estudar os casos de pacientes submetidos a
quimiorradioterapia, pois esses individuos também apresentam
sequelas do tratamento que podem afetar sua qualidade de vida.

O nimero reduzido de individuos caracteriza uma limitagado
do presente estudo, bem como o fato de ndo ter sido possivel
realizar uma analise individualizada que relacionasse a dose
de radioterapia aos resultados individuais. Acredita-se que
estudos futuros, realizados com maior numero de pacientes,
contribuam para melhor entendimento das consequéncias diretas
da radioterapia na voz e na degluti¢do, do ponto de vista do
paciente e também do fonoaudidlogo.

Sugere-se, assim, a realizacdo de novas pesquisas na area de
alteracdes fonoaudioldgicas relacionadas a quimiorradioterapia
para tumores de cabeca e pescoco, visto que, neste estudo, foram
encontradas alteragdes importantes no indice de desvantagem
vocal e qualidade de vida relacionadas a degluti¢ao dos individuos.
Como a pesquisa foi realizada do ponto de vista do individuo,
sugere-se a elaboragdo de estudos que avaliem clinicamente a
voz e degluti¢do de pacientes com cancer de laringe submetidos
a quimiorradioterapia para resultados mais objetivos, sob a dtica
do profissional fonoaudiélogo.

Ressalta-se, ainda, a importancia de se continuarem os
estudos que considerem a visdo do paciente em relagdo aos
impactos causados pelo cancer de laringe e seu tratamento, bem
como estudos que busquem avaliar e correlacionar clinicamente
os achados em pacientes com cancer de laringe submetidos
a quimiorradioterapia, uma vez que a mera preservacdo do
arcabougo laringeo ndo garante a manutencdo plena de suas
fungdes e, consequentemente, da qualidade de vida do paciente.

CONCLUSAO

Com o presente estudo, pode-se concluir que, mesmo sem
correlagdo estatisticamente significativa entre os dominios
total do IDV e global do SWAI-QoL, ha correlagio significante
entre a desvantagem vocal e o impacto da qualidade de vida
em degluti¢do de pacientes com cancer de laringe submetidos a
quimiorradioterapia, expressa pelas correlagdes presentes entre
dominio “Funcional” do IDV e os dominios “Fadiga” e “Social”
do Swal-Qol; dominio “Organico” do IDV com o dominio
“Social” do SWAL-QoL; escore total do IDV, com o dominio
de “Degluticdo como um fardo” do SWAL-QoL. Além disso,
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foi possivel observar que o tratamento quimiorradioterapico
ocasionou maior impacto em relagdo a voz do que em relagdo
a degluticdo para os pacientes estudados.
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