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RESUMO

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de laringe é a
segunda neoplasia mais frequente do trato aerodigestivo superior, representando
25% dos tumores malignos da cabeca e pescoco e 2% do total das neoplasias
malignas. Atinge principalmente individuos do sexo masculino (7:1), com mais de 55
anos, predominantemente na regiao glotica (2/3) da laringe. Os principais fatores de
risco para o seu desenvolvimento incluem tabagismo, consumo de alcool, fatores
genéticos e ambientais, e seu tratamento depende da localizagdo e extensdao. No
caso de tumor avangado, a laringectomia total é o tratamento mais indicado. Tal
abordagem implica em uma série de importantes altera¢gdes no paciente, através de
diversas sequelas funcionais que envolvem diferentes aspectos biopsicossociais.
Nessa perspectiva, o presente estudo tem por objetivo analisar, por meio de uma
revisdo detalhada da literatura, as principais alteracbes morfofuncionais decorrentes
da cirurgia de laringectomia total e como elas podem alterar a qualidade de vida dos
pacientes. Detecta-se de dentre os principais dominios afetados pela laringectomia
total estdo voz, degluticdo, olfato e aspectos psicossociais. A perda da voz é a
consequéncia mais impactante e a reabilitacdo pode ser feita de 3 formas: a voz
esofagica, laringe eletronica e as proteses vocais (PV), que sédo o método padréo
ouro, mas ainda pouco acessiveis no contexto de saude publica em nosso pais. Em
relacdo a degluticdo, a disfagia se mostra queixa frequente entre os pacientes
laringectomizados totais, sendo um fator que altera significativamente a qualidade de
vida. No que diz respeito ao olfato, a maioria dos pacientes consideram seu olfato de
ruim a razoavel, e muitos desenvolvem métodos adaptativos olfativos, o que resulta
em escores olfativos mais elevados e melhor qualidade de vida. Por fim, a vergonha
e a solidao sao relatadas pelos pacientes, e acarretam, muitas vezes, quadros de
ansiedade e depressdo. Em suma, este estudo reforca a importadncia de uma
abordagem multidisciplinar e multiprofissional no tratamento e reabilitagdo de
pacientes laringectomizados totais, visando ndo apenas a sobrevida, mas a garantia

de melhor qualidade de vida e a reintegragao social a esses individuos.

Palavras-chave: "Laringectomia total", "Qualidade de vida", "Avaliagao”



ABSTRACT

According to data from the National Cancer Institute (INCA), laryngeal cancer is the
second most common neoplasm of the upper aerodigestive tract, representing 25%
of malignant tumors of the head and neck and 2% of all malignant neoplasms. It
mainly affects male individuals (7:1), over 55 years of age, predominantly in the
glottic region (2/3) of the larynx. The main risk factors for its development include
smoking, alcohol consumption, genetic and environmental factors, and its treatment
depends on the location and extent. In the case of an advanced tumor, total
laryngectomy is the most indicated treatment. This approach implies a series of
important changes in the patient, through various functional sequelae that involve
different biopsychosocial aspects. From this perspective, the present study aims to
analyze, through a detailed review of the literature, the main morphofunctional
changes resulting from total laryngectomy surgery and how they can alter patients'
quality of life. Among the main areas affected by total laryngectomy are voice,
swallowing, smell and psychosocial aspects. The loss of voice is the most impactful
consequence and rehabilitation can be done in 3 ways: esophageal voice, electronic
larynx and vocal prostheses (VP), which are the gold standard method, but still not
very accessible in the context of public health in our country. Regarding swallowing,
dysphagia is a frequent complaint among total laryngectomized patients, being a
factor that significantly alters quality of life. With regard to smell, most patients
consider their sense of smell to be poor to fair, and many develop adaptive olfactory
methods, which result in higher olfactory scores and better quality of life. Finally,
shame and loneliness are reported by patients, and often lead to anxiety and
depression. In short, this study reinforces the importance of a multidisciplinary and
multidisciplinary approach in the treatment and rehabilitation of total laryngectomized
patients, aiming not only at survival, but at ensuring a better quality of life and social

reintegration for these individuals.

Key words: "Total laryngectomy"; "Quality of life"; "Assessment"
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INTRODUGAO:

O cancer de cabega e pescogo é responsavel por um grande numero de
obitos em todo o globo, representando cerca de 3% de todos os tipos de cancer no
mundo e ocorrendo mais de 600 mil casos novos a cada ano (1). Levantamentos
epidemioldgicos revelam que a incidéncia desse tipo de cancer aumenta com a

idade, sendo mais raro em pacientes jovens (2, 3).

Cabe ressaltar que a incidéncia de cancer de cabega e pescoco € mais
frequente em regides de baixo desenvolvimento socioeconémico, estando tal fato
relacionado aos habitos de vida que culminam em uma exposi¢ao prolongada aos
fatores de risco. Ocorre também com o diagnéstico tardio e dificuldade de acesso ao

tratamento adequado, justificando a sua alta letalidade nessa populagao (1).

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) apontam que o Brasil
apresenta alta incidéncia de tumores malignos da laringe. Essa doenca € a segunda
mais frequente do trato aerodigestivo superior e representa 25% dos tumores

malignos da cabega e pescogo e 2% do total das neoplasias malignas (4).

O céancer de laringe ocorre predominantemente em individuos do sexo
masculino, seguindo uma relacdo entre homens e mulheres de 7:1. E o sexto sitio
mais comum na populacdo masculina acima de 55 anos. Entretanto, nos ultimos
anos houve um aumento notavel na incidéncia entre mulheres, o que deve refletir a
mudanga nos habitos tabagistas e etilistas (5). Aproximadamente 2/3 dos tumores de
laringe acometem a regido glética e 1/3 a regido supragldtica, e o seu tratamento
depende da localizacdo e extensdo, podendo ser tratado com cirurgia e/ ou
radioterapia e com quimioterapia associada a radioterapia. No caso de tumor
avangado ou recidivado apos terapia conservadora de laringe, a laringectomia total €
o tratamento mais indicado. Trata-se de cirurgia classica, em que ha a retirada total
desta estrutura, culminando na dissociagdo da comunicagao entre a via respiratéria
e a via digestiva e a confeccao do traqueostoma definitivo, com a implantacdo da
traqueia direto na parede do pescogo para que o paciente possa respirar (6). Tal
abordagem implica em uma série de importantes alteragdes nesse individuo, através

de diversas sequelas funcionais que envolvem diferentes aspectos biopsicossociais.
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Dentre as alteracbes decorrentes da cirurgia de retirada de laringe
podem se destacar os problemas na fala, degluticdo, além de prejuizos no
olfato e no paladar. Ademais, a respiracdo e aparéncia sao frequentemente
alteradas antes - pelo cancer - e também apds a cirurgia. E possivel observar
ainda ocorréncia nao rara de dor cronica e de disturbios psicoloégicos e
emocionais, que acarretam importante impacto psicossocial e na qualidade de

vida do individuo e de seus familiares (7).

A Organizagado Mundial da Saude (OMS) — Quality of Life Group definiu a
Qualidade de Vida em 1993 como sendo uma percepg¢ao individual da posicéo do
individuo na vida, no contexto de sua cultura e sistema de valores nos quais ele esta
inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. E
um conceito de alcance abrangente afetado de forma complexa pela saude fisica,
estado psicoldgico, nivel de independéncia, relagbes sociais e relagdes com as
caracteristicas do meio ambiente do individuo (8). Sendo assim, qualquer
intervengao cirurgica é capaz de alterar a qualidade de vida dos individuos uma vez

que afetara diversos aspectos e segmentos de sua vida.

Dessa forma, entende-se que todo profissional de saude necessita ter um
olhar cuidadoso para as alteragdes que possam surgir em decorréncia das cirurgias
que sao propostas como medida terapéutica aos seus pacientes, uma vez que elas

podem resultar na alteracdo da qualidade de vida dos mesmos.

JUSTIFICATIVA

Nesse contexto, € de suma importancia um bom acompanhamento pré e
pos cirurgico em casos de pacientes com indicacdo de laringectomia total.
Entretanto, muitos pacientes nao participam do processo de escolha do tratamento e
nao recebem orientagdes claras sobre o procedimento cirurgico e os impactos que
ele |he trara. Tal conduta pode resultar, muitas vezes, na recusa ou abandono do
tratamento, tanto pelo medo do desconhecido quanto pela falta de informacdes

adequadas, justificando a alta letalidade dos canceres de laringe.
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Além disso, sabe-se que faltam trabalhos voltados para a qualidade de
vida dos pacientes. Vivemos em uma era voltada para uma medicina tecnologica e
curativa, mas que arrisca ser pouco humanizada, em que o paciente pode nao
ocupar um lugar de protagonismo no seu proprio cuidado. Por isso torna-se
importante o conhecimento por parte do paciente acerca das alteragbes decorrentes
da cirurgia no que diz respeito a degluticdo, comunicagao, voz, olfato e paladar, bem
como 0s recursos ja disponiveis que proporcionardo maior qualidade de vida no

contexto pos cirurgico.

Assim sendo, torna-se imprescindivel a realizagdo de estudos que se
apliguem a investigar as queixas e fragilidades mais frequentes nessa populacéao de
forma a buscar maneiras de encorajar os pacientes a aderirem ao tratamento,

sempre respeitando sua autonomia.

OBJETIVO

Nessa perspectiva, o presente estudo tem por objetivo analisar, por meio
de uma revisdo detalhada da literatura, as principais alteracbes morfofuncionais
decorrentes da cirurgia de laringectomia total e como elas podem alterar a qualidade

de vida dos pacientes.

METODOS

1. Tipo de Estudo
Este trabalho adota uma abordagem qualitativa de revisdo da literatura,
com o objetivo de sintetizar o conhecimento existente sobre a qualidade de vida em
pacientes laringectomizados totais, identificando os consensos, as lacunas e as

implicagdes para futuras pesquisas.
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2. Formulagao da Pergunta de Pesquisa

A pergunta central da pesquisa foi definida como: "Quais sdo as alteragdes
decorrentes da laringectomia total que impactam na qualidade de vida dos

pacientes?”

3. Estratégia de Busca

3.1 Bases de Dados

A busca por artigos foi realizada nas seguintes bases de dados eletrénicas:

e Google Scholar
e PubMed

e SciELO

e LILACS

3.2 Palavras-chave

Foram utilizadas combinacdes de palavras-chave relacionadas ao tema do estudo,

incluindo:

e "Laringectomia total"
e "Qualidade de vida"
e "Avaliagao”

e Seus equivalentes em inglés

3.3 Periodo de Publicagao

Os artigos em portugués foram selecionados com base no periodo de publicagao

dos ultimos 15 anos e os artigos em inglés nos ultimos 3 anos.
4. Critérios de Inclusao e Excluséao

4.1 Critérios de Inclusao

e Estudos que abordem o tema central
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e Publicagcbes em portugués e inglés
e Estudos com amostras abrangentes

e Que empreguem metodologia bem descrita

4.2 Critérios de Exclusao

e Estudos fora do periodo de publicagéo estabelecido.
e Artigos cujo foco néo seja o tema de interesse ou que ndo apresentem como
descritores as palavras chaves estabelecidas

e Artigos de descrigdo de técnica cirurgica

5. Processo de Selecao dos Estudos

5.1 Etapas da Selec¢ao

1. Identificacdo: Todos os artigos resultantes da busca foram inicialmente
avaliados com base no titulo e resumo para uma triagem preliminar.

2. Triagem: Os artigos selecionados na etapa de identificacdo foram lidos na
integra para confirmar a relevancia e a adequagao aos critérios de inclusao.

3. Inclusdo: Os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram

selecionados para a analise final.

5.2 Ferramentas Utilizadas

e Utilizacdo de software de gerenciamento de referéncias — Mendeley, para
organizar os artigos e remover duplicatas.
e Tabelamento para registro das decisées de inclusdo/exclusdo e principais

caracteristicas dos estudos.

6. Analise dos Dados

Os dados foram extraidos e analisados qualitativamente. As informagdes principais

coletadas dos estudos incluiram:

e Autores e ano de publicacio.
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e Objetivos do estudo.

e Principais resultados e conclusdes.

7. Sintese dos Resultados

A sintese dos resultados foi realizada através de uma analise tematica.
Essa abordagem permitiu uma compreensao abrangente das contribuigdes

existentes e das areas que necessitam de maior investigagao.

8. Limitagoes da Revisao

As principais limitagbes desta revisao incluem a possibilidade de viés na
selecao dos estudos e a restricdo a artigos publicados em portugués e inglés. Além
disso, a revisao esta limitada ao periodo de tempo estabelecido e as bases de dados

selecionadas.

Esta metodologia foi desenhada para garantir um processo rigoroso e
transparente na conducéo da revisao da literatura sobre a avaliacao da qualidade de
vida dos pacientes laringectomizados totais. A adogéo de critérios claros de incluséo
e exclusdo, juntamente com uma estratégia sistematica de busca e analise, visa
proporcionar uma visao abrangente e critica do estado da arte na area de estudo,
além de proporcionar embasamento cientifico para a elaboragdo de instrumentos de

melhoria da qualidade de vida de tais pacientes.

DISCUSSAO

ApoOs a busca e a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, 17
estudos foram selecionados para compor a presente revisao da literatura. Os dados
presentes nesses estudos foram organizados e sintetizados na tabela a seguir, em

ordem cronoldgica de publicagéo.
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N° | AUTORES TiITULO/ANO OBJETIVOS RESULTADOS/CONCLUSAO

1 Amanda Cruz | A Inter-Relagdo entre | Estabelecer relagdo entre as | Quanto maior a adequagéo social maior é
da Silva; Qualidade de Vida e variaveis a qualidade de vida.

Viviam Adequacado Social em
Abrahao; Laringectomizados (9) /
Téania 2009

Rudnickil

2 Flavia Paula | Avaliagdo de qualidade | Avaliar a qualidade de vida, | Maioria homens, com média de idade de
Chaud; de vida em | através de questionario UW- | 59,5 anos. A qualidade de vida global dos
Ricardo laringectomizados totais | QOL traduzido e adaptado | pacientes foi, em média, 900,25 (0-1200).
Ribeiro Gama | (10) para a lingua portuguesa O dominio Fala foi o que apresentou pior

2009 indice de qualidade de vida (41,6),
enquanto que o dominio Mastigagao, o
melhor (91,7). 41,6% usam voz esofagica
para se comunicar, outros 41,6% né&o
conseguem usar nenhum tipo de voz e
16,6% usam voz  esofagica e
eletrolaringe.

3 Thalita Qualidade de vida do | Verificagcdo da qualidade de | A fala como o maior impacto entre os
Augusta laringectomizado vida do laringectomizado | pacientes abaixo dos 60 anos, sendo
Borges traqueostomizado (11) traqueostomizado, utilizando- | considerado estatisticamente menor nas
Fernandes 2010 se como instrumento o UW- | mulheres. Para os pacientes acima dos
Gomes QOL verséao 4 60 anos, o maior impacto foi no dominio

da degluticdo. Qualidade de vida global -
boa

4 Camila Analise da qualidade de | Analisar a qualidade de vida | Maior desconforto no dominio fisico
Gadenz; vida e voz de pacientes |em voz de pacientes | (média 66,66). Respostas satisfatérias
Caroline laringectomizados laringectomizados em referentes ao trabalho fonoaudioldgico e
Souza; em fonoterapia | fonoterapia participantes de | ao papel do grupo na reabilitacao fisica e
Mauriceia participantes de um | um grupo de apoio por meio | socioemocional pés-laringectomia,
Cassol; grupo de apoio (12) do Protocolo de Qualidade de
Vera Martins; 2011 Vida em Voz
Marcia
Santana.

5 Mariana Avaliagdo do Impacto | Avaliar a qualidade de vida | A qualidade de vida dos pacientes
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Arroxelas na Qualidade de Vida | de pacientes com cancer de | estudados € prejudicada pelo cancer, por
Galvao; em Pacientes com laringe e indicagdo de | tratamentos realizados anteriormente e
Leopoldo Cancer de Laringe (13) | laringectomia total, por meio | pela expectativa da realizagdo da
Nelson 2011 do questionario UW-QOL, laringectomia total.
Fernandes; considerando mudancas | Os dominios que obtiveram pior
Everton decorrentes do adoecimento | pontuagdo média foram a ansiedade, a
Botelho e de intervengdes | fala e o humor.
Sougey terapéuticas empregadas. 47,4% dos pacientes consideraram sua
qualidade de vida geral como
ruim ou muito ruim.
Leandro de | Qualidade de vida e | Descrever o impacto da | Em laringectomizados totais, a degluticao

Araujo; Jabson
Herber Profiro;
Renata Milena
Freitas;

Leilane Maria
de Lima
Ana Maria
Bezerra;

Patricia Maria

degluticao apos
laringectomia total (14)

2012

degluticdo na qualidade de
vida de laringectomizados
totais por meio da aplicagao
do questionario Swallowing

Quality of Life

exerceu impacto severo a moderado nos
dominios “comunicagao’,

“medo” e “duragao da alimentagao

Mendes;

Daniele

Andrade;

Hilton Justino

da Silva

Danielle Qualidade de vida em | Verificar a contribuicdo dos | A entrevista possibilita a melhor 'escuta’

Patricia laringectomizados diferentes questionarios e da | do paciente, no entanto, quando se trata

Algave; totais: uma analise | entrevista na avaliagdo de | de estudos populacionais sua aplicagao

Lacia sobre diferentes | qualidade de vida em | se torna inviavel, sendo os questionarios

Figueiredo instrumentos de | laringectomizados totais que | ainda a melhor opgdo. O EORTC QLQ

Mourao avaliagdo (15) se comunicam pela voz | (H&N) demonstrou ser mais especifico

2015 esofagica para questdes fonoaudiolégicas O UW-

QOL explora mais as questbées fisicas. E
o FACT (H&N) aborda melhor o dominio
emocional/psicolégico.

Christiane Acuidade olfatéria e | Identificar a prevaléncia e os | Predominio no sexo masculino e média

Gouvéa; Anke

qualidade de vida

fatores associados as

de idade de 62 anos. No Teste de
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Bergmann;
Kaliani Lima;
Angela
Albuquerqu;
Tania Cristina

de Oliveira

apés a laringectomia
total (16)
2015

alteracbes do olfato e
descrever a qualidade de
vida apés a laringectomia

total.

Identificagdo do Olfato a pontuagao
média foi de 17,9. A maioria dos
participantes apresentou algum grau de
alteragdo no Questionario de QV UW-
80,47.

Sendo paladar, saliva e fala as médias de

QOL, o escore composto foi
pontos mais baixas. No questionario

sobre a acuidade olfatéria pré-
reabilitacdo do olfato, a maioria dos
participantes consideraram seu olfato de
50%

relataram apresentar algum grau de

ruim a razoavel. dos individuos

dificuldade em suas atividades de vida

diaria em decorréncia de alteragbes do

olfato.

9 Maria Eduarda | Voz e qualidade de vida | Analisar a qualidade de vida | Os individuos falantes traqueoesofagicos
Correia; de laringectomizados | relacionada a voz em | apresentaram melhores resultados no
Karina  Mary | totais: um estudo | pacientes laringectomizados | escore global do QVV em relagao aos
de Paiva; comparativo (17) totais participantes de um | usuarios de laringe eletrénica (p=0.026).
Ana Carolina | 2016 grupo de apoio Os sujeitos que apresentaram melhores
de Assis indices globais no QVV apresentaram

melhores indices de satisfagdo com a
comunicacdo (p=0.001). Os indices de
satisfacao com a comunicacéao
apresentaram relagdo com o tempo de
cirurgia (quanto maior o tempo de cirurgia
mais satisfeito o individuo esta com

a comunicagao.)

10 | Christiane Funcdo olfatéria e | Avaliar os efeitos da | A reabilitagdo do olfato melhora a fungao
Gouvéa dos | qualidade de vida apés | reabilitagdo do olfato na | olfatéria e tem impacto positivo nas
Santos; a reabilitagdo do olfato | fungdo  olfatéria e  na | atividades de vida diaria e na qualidade
Anke em laringectomizados | qualidade de vida de | de vida dos laringectomizados totais.
Bergmann; totais (18) laringectomizados totais.

Kaliani  Lima | 2016
Coca;

Angela

Albuquerque

Garcia;
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Tania Cristina

de Oliveira

Valente
11 | Ana Cristina | Qualidade de vida em | Avaliar a qualidade de vida | No questionario EORTCQLQ H&N 35
Colavite degluticdo no cancer | em degluticido de pacientes | observou-se melhor resultado em alguns
Baracal Prado | avangado de laringe: tratados de cancer de laringe | aspectos da degluticdo, como xerostomia
laringectomia total e | avancado (T3/T4) com as|e saliva espessa, apds tratamento
preservagao de orgao | modalidades de tratamento | cirurgico. E também melhor qualidade de
(19) de laringectomia total (LT) e | vida emocional nos submetidos a PO,
2016 preservagao de 6rgao (PO). pelo questionario MDADI, com
predominio de limitagdo minima em
ambos 0s grupos
12 | Lopes,WFM*; Avaliagdo da qualidade | Avaliar a qualidade de vida | A protese traqueoesofagica confere
Mota,CMR?; de vida em voz de|em voz nos pacientes | melhor qualidade em voz e inteligibilidade
Santos,|C? pacientes submetidos a | submetidos a laringectomia | da fala, sendo padrdao ouro na
Freitas,EQ?; laringectomia total (20) |[total em uso de voz |reabilitagdo, uma vez que esses
Moreira,MJS3; | 2017 esofagica, prétese | pacientes apresentam melhores indices
Freitas,AS traqueoesofagica e laringe [ no parédmetro funcional, organico e
eletrénica. emocional
13 | Nille B. Wulff, | Health-Related Quality | Determinar a qualidade de | Disfagia moderada/grave esteve presente
Susanne O. | of Life, Dysphagia, | vida relacionada a saude [ em 46%, problemas vocais
Dalton, Irene | Voice Problems, | (QVRS), incluindo problemas | moderados/graves em 57%, depressao
Wessel, , | Depression, and Anxiety | de voz, disfagia, depressédo e [ em 16% e ansiedade em 20%. A
Beatriz Arenaz | After Total | ansiedade apos | diminuicdo da idade, o aumento do
Bua, Helena | Laryngectomy (21) laringectomia total (LT), e | niumero de comorbidades, o aumento dos
Loéfhede 2022 investigar as associagbes | problemas de voz, o aumento da disfagia
entre a QVRS e os efeitos | e 0 aumento dos sintomas de depresséo
tardios. foram associados a uma pontuagéo pior
na EORTC QLQ-C30
14 | Nadine Regresso a casa, | Identificar quais os dominios | Na fungao fisica, a dor foi o0 sintoma mais
Rodrigues; adaptagdo e qualidade | que impactam a adaptagao | vezes citado. Sintomas como a Anorexia,

Joana Rocha

Silva

de vida da pessoa
submetida a
laringectomia total:

revisao
literatura (22)

integrativa da

da pessoa submetida a

laringectomia total, e que
possam traduzir as principais
dificuldades sentidas pelas

mesmas aquando do

Falta de Apetite, Disfagia e Xerostomia
foram também amplamente referidos. A
queixa mais comum nos disturbios
funcionais foi o distdrbio do olfato,

seguido do disturbio do paladar e a
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2023

regresso a casa

sensacdo de garganta seca. O foco

problema financeiro é também
amplamente citado. Quanto a Fungéo
Emocional/Psicolégica, focos  como
Imagem Corporal, Vergonha e Solidao
sobressairam, mas o humor deprimido foi

a alteragdo mais frequentemente referida

15 | Thalita Ruba | Reabilitagdo vocal em | Avaliar a reabilitacdo vocal e | A reabilitagéo do paciente
Carpanezi pacientes submetidos a | qualidade de vida global em | laringectomizado total com voz
Barbosa laringectomia total: [ pacientes  submetidos a | traqueoesofagica com prétese vocal,

avaliagdo qualitativa e | laringectomia total por | demonstrou ser um método reprodutivel
quantitativa da | carcinoma epidermoide de | e com poucas complicagdes ao paciente.
qualidade de vida global | laringe e com colocacdo de | Houve melhora significativa da qualidade
(23) prétese traqueoesofagica. de vida apdés o tratamento (UW-QOL
2023 média de escore de 79,78)

16 | Antonino Vocal Rehabilitation and | Examinar minuciosamente as | Nossos resultados demonstraram que a
Maniaci, Quality of Life after | diversas técnicas de | protese vocal proporcionou qualidade de
Ignazio La | Total Laryngectomy: | reabilitagéo vocal vida geral e satisfagdo do paciente mais
Mantia, Miguel | State-of-the-Art and | empregadas apos | favoraveis. Individuos  apresentaram
Mayo-Yafez Systematic Review (24) | laringectomia  total, com | inteligibilidade de fala, qualidade de voz e

Carlos Miguel
Chiesa-

Estomba et al

2023

énfase em suas implicagbes
na qualidade de vida dos
pacientes e nos
determinantes que
influenciam a escolha de uma
técnica em detrimento de

outra

facilidade de comunicagao superiores em

comparagao com aqueles que

empregaram aquisi¢cdo de fala esofagica

ou utilizacdo de eletrolaringe. Embora o

aprendizado da fala esofagica
apresentasse qualidade de fala e
desempenho funcional inferiores, ele

oferecia economia e vantagens de
manutencdo diminuidas. A utilizagao da
eletrolaringe emergiu como a abordagem
menos preferida devido a inteligibilidade
da fala e a qualidade da voz abaixo do
ideal. Os determinantes que

influenciaram a escolha da técnica de
idade do

paciente, sexo, estagio da doenca e

reabilitacdo vocal incluiram

As

também

histérico de tratamento prévio.

preferéncias do paciente
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contribuiram substancialmente para a
selegdo de uma técnica especifica. E
essencial que os médicos considerem os
fatores individuais e as inclinagoes

do paciente.

17

Cho Yin Bee,
Tengku Ezulia

An observational study

of olfactory functions in

Avaliar a acuidade olfatoria e

a qualidade de vida em

Todos 0s individuos sofreram

comprometimento olfatério, sendo que

binti  Tengku | total laryngectomees | pacientes  submetidos a | 66,7% deles ficaram anosmaticos apods
Nun Ahmad, | (25) laringectomia total. O estudo | laringectomia total. 37% dos pacientes
Chee Chean | 2024 também  visa identificar | desenvolveram  métodos adaptativos
Lim fatores de risco especificos | olfativos, o que resultou em escores
relacionados ao paciente e | olfativos mais elevados e melhor
associados a piores | qualidade de vida. Nao foram
resultados olfativos. identificados dados demograficos,

doengas ou variaveis de tratamento dos

pacientes associados a um resultado

olfativo pior.

Epidemiologicamente, o cancer laringeo ¢é responsavel por
aproximadamente 75.300 mortes por ano em todo mundo, com uma incidéncia de
aproximadamente 136.000 novos casos por ano, tendo predominio no sexo
masculino. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de
laringe incluem: Tabagismo, consumo de alcool, infeccdo pelo HPV, exposicao

ocupacional, fatores genéticos e ambientais (23).

Além disso, o cancer de laringe é significativamente mais comum em
homens do que em mulheres, com uma razao de aproximadamente 7:1. No entanto,
a incidéncia entre mulheres tem aumentado devido ao aumento do tabagismo
feminino nas ultimas décadas. A maioria dos casos de cancer de laringe ocorre em
individuos com mais de 55 anos, refletindo a longa laténcia associada aos fatores de
risco, como o tabagismo crénico (23). Tal epidemiologia foi confirmada em todos os
artigos analisados neste estudo.
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Uma vez diagnosticado um cancer nessa regiao, diversas sdo as formas
de tratamento que podem ser propostas, dentre elas, a laringectomia total (24), que

€ o foco do presente estudo.

A laringectomia total consiste em um procedimento cirurgico que envolve
a remogao completa da laringe. Este procedimento € geralmente indicado para
casos de cancer avangado, onde outras formas de tratamento, como a radioterapia e
a quimioterapia, ndo s&o suficientes para controlar a doenga (24). A remogao da
laringe resulta na perda da via aérea natural e requer a criagdo de uma nova via

respiratoria através de uma traqueostomia permanente (25).

A laringe esta situada na regido anterior do pescog¢o, entre a faringe e a
traqueia. E composta por varias cartilagens, musculos e ligamentos que trabalham
em conjunto para suas diversas fungdes, dentre elas: producéo da voz, protecado das
vias aéreas, respiragdo, manobra de valsalva e ainda exercem papel importante no
olfato, paladar, degluticdo, dentre outras fungbes. Na laringe estdo localizadas as
cordas vocais (ou pregas vocais), cuja mucosa possui capacidade vibratéria que
produz som quando o ar passa por elas (25). Sendo assim, a remoc¢ao da laringe
gera diversas repercussdes ao individuo, que afetam diretamente em sua qualidade

de vida.

Figura 1 - A anatomia da Laringe (Netter, 2010).
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Figura 2 - Anatomia da laringe - Corte sagital (Netter, 2010).
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A Qualidade de vida (QV) é um conceito amplo, subjetivo,
multidimensional e global, que busca fornecer uma visdo abrangente da percepgao
do paciente sobre si mesmo no mundo. Além da definicdo da OMS anteriormente
citada, uma definicdo também adequada de QV expressa pelo Departamento de
Otorrinolaringologia da Nova Zelandia é: "a discrepancia percebida entre a realidade

do que uma pessoa tem e o conceito do que a pessoa deseja, precisa ou espera".

Ao avaliar a eficacia de um tratamento, o prolongamento da sobrevivéncia
nem sempre se correlaciona com melhorias na qualidade de vida. Por outro lado,
tratamentos especificos podem nao prolongar a vida, mas podem melhorar sua
qualidade. A importancia da QV tem sido cada vez mais reconhecida, refletindo-se
na sua utilizacdo como medida de resultados na pesquisa do cancer, juntamente

com a taxa de resposta e sobrevivéncia (26).

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) foca na percepgéo do
paciente sobre o impacto da doenca antes, durante e apdés o tratamento. Os
principais aspectos da QVRS incluem (26):
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e Multidimensionalidade: A QV abrange uma ampla gama de dominios |,

incluindo:

- Saude fisica (por exemplo, dor, fadiga, sono)

- Aspectos psicolégicos (por exemplo, imagem corporal, humor, memoria,
concentragao)

- Nivel de independéncia/funcao (por exemplo, mobilidade, atividades da vida
diaria, capacidade de trabalho)

- Aspectos sociais (por exemplo, trabalho, relagbes pessoais, sexualidade)

- Meio ambiente (por exemplo, recursos financeiros, recursos de transporte)

- Espiritualidade/religido/crengas pessoais

e Subjetividade: Diferentes pessoas podem ter reagbes substancialmente

diferentes a uma doencga ou deficiéncia semelhante.
- A QV deve ser avaliada da perspectiva do paciente e ndo da perspectiva do
médico ou cuidador. O uso de um procurador ou substituto pode refletir

percepcdes divergentes daquelas do paciente.

Na busca por mensurar a qualidade de vida em pacientes com cancer,
diversos formularios foram elaborados e se tornaram ferramentas essenciais para
medir a percepc¢ao dos pacientes sobre seu bem-estar fisico, psicologico e social.
Eles ajudam a avaliar o impacto de doencgas e tratamentos na vida dos pacientes,
proporcionando dados valiosos para a pesquisa clinica e pratica médica (15). Abaixo

estdo alguns dos principais formularios utilizados:

1. EORTC QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30) - ANEXO A
Desenvolvido para pacientes com cancer, o EORTC QLQ-C30 inclui 30 itens que
cobrem: Funcgado fisica; Fungdo de papel; Fungdo emocional; Fungédo cognitiva;
Funcéao social; Sintomas especificos (dor, fadiga, nausea/vomito); Percepgao global
de saude/QV**
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2. FACT-G (Functional Assessment of Cancer Therapy - General) - ANEXO

O FACT-G é utilizado para avaliar a QV em pacientes com cancer. Ele possui 27

itens divididos em quatro dominios:

Bem-estar fisico
Bem-estar social/familiar
Bem-estar emocional

Bem-estar funcional

. UW-QOL (University of Washington Quality of Life Questionnaire) -

ANEXO C

E um formulério de avaliagdo da qualidade de vida especificamente desenvolvido

para pacientes com cancer de cabeca e pescocgo. Ele € composto por 12 itens

principais que se dividem em dois grandes dominios: fisico e social/lemocional. Além

disso, ha perguntas adicionais que abordam a percepgéo geral da saude e qualidade

de vida do paciente.

Dominio Fisico: Dor; Aparéncia; Atividade; Recreagdo; Degluticao;
Mastigacao; Paladar; Salivacao

Dominio Social/Emocional: Humor; Ansiedade; Discurso; Ombro

Saude Global: Uma questao que pede ao paciente para avaliar sua saude
geral.

Qualidade de Vida Global: Pergunta sobre a percepgéo geral da qualidade de

vida do paciente.

Foi realizado um estudo quantitativo e qualitativo pela UNICAMP,

baseado na realizacdo de entrevista aberta e aplicagdo dos questionarios

supracitados, especificos para cancer de cabega e pescogco — UW-QOL, FACT
(H&N) e EORTC QLQ (H&N35). Tal estudo tinha por objetivo verificar a contribuigao

dos diferentes questionarios e de entrevista na avaliagdo de qualidade de vida em

sujeitos laringectomizados totais que se comunicam pela voz esofagica (15).
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Participaram do estudo quatro pacientes com idade entre 62-68 anos,
submetidos a retirada total da laringe e que estdo em acompanhamento

fonoaudiologico para aquisicao de voz esofagica (15).

A entrevista possibilitou a melhor ‘escuta’ do paciente, no entanto, quando
se trata de estudos populacionais sua aplicagdo se torna inviavel, sendo os
questionarios ainda a melhor op¢do. O EORTC QLQ (H&N) demonstrou ser o
questionario mais especifico para questdes fonoaudioldgicas, enquanto o UW-QOL
explora mais as questdes fisicas e o FACT (H&N) aborda melhor o dominio
emocional/psicologico. Nessa perspectiva, torna-se evidente que os questionarios e
a entrevista avaliados apresentaram especificidades e contribuem para a avaliacéo
da QV de maneira diferente. Por isso, conhecer os dominios prevalentes nos
questionarios e a tematica abordada na entrevista permite a escolha criteriosa do
instrumento de avaliagdo de qualidade de vida mais adequado a ser aplicado ao

sujeito laringectomizado total (15).

Por fim, a escolha do formulario de avaliagdo da QV depende do contexto
clinico, da doenca especifica e dos objetivos do estudo. Sendo essas ferramentas
fundamentais para fornecer uma visao abrangente e precisa da QV dos pacientes,

permitindo intervencdes mais direcionadas e eficazes (15).

Nessa perspectiva, o estudo de 2022 “Health-Related Quality of Life,
Dysphagia, Voice Problems, Depression, and Anxiety After Total Laryngectomy”
demonstrou, por meio de um estudo transversal com 172 pacientes
laringectomizados totais que a disfagia moderada/grave esteve presente em 46%
dos pacientes participantes da pesquisa, problemas vocais moderados/graves em
57%, depressdao em 16% e ansiedade em 20%. A diminuicdo da idade, o aumento
do numero de comorbidades, o aumento dos problemas relacionados a voz, a
presenca da disfagia e o aumento dos sintomas de depressao e ansiedade foram
associados a uma pontuagdo menor no EORTC QLQ-C30, ou seja, pior qualidade

de vida quando comparado a populagao geral (21).

A seguir, serao detalhados cada um desses dominios afetados e como

eles refletem na qualidade de vida dos individuos:
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Dominios afetados:

1. Voz
A perda da voz é provavelmente a consequéncia mais impactante do
tratamento cirurgico do cancer laringeo e afeta diretamente a qualidade de vida dos
mesmos. Para mensurar a QV dos pacientes laringectomizados totais relacionada a
voz, foi elaborado o Protocolo de Qualidade de Vida em voz (QVV - ANEXO D) que,
de modo especifico, aponta o quanto as situacdes de dificuldades de utilizagdo da

voz sao um problema no cotidiano do paciente (27).

Nessa perspectiva, a cada ano sdo desenvolvidas novas técnicas que
ajudem estes pacientes a recuperar em algum grau esta fungdo de grande
importancia na vida do individuo (28). Atualmente, para a reabilitagdo de pacientes
laringectomizados totais, existem trés formas: a voz esofagica, a laringe eletrénica e
as préteses vocais (PV) que permitem a produgdo de uma voz traqueoesofagica
(12).

O método mais tradicional para reabilitacdo vocal é a voz esofagica (figura
3). Esta técnica se baseia na degluticdo do ar, seguido de sua regurgitagcao
voluntaria pelo eséfago, permitindo a vibragcdo do segmento faringo esofagico,
produzindo a voz. A voz esofagica é o método menos bem sucedido de reabilitagdo
vocal, devido a dificuldade na aprendizagem da técnica, sob orientacédo
fonoaudioldgica, e por requerer muita motivacéo e dedicagao por parte do paciente,

embora seja o método de menor custo (15).
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Figura 3 - Voz esofagica. Fonte: ACBG Brasil
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Na voz desenvolvida através da laringe eletrdnica (figura 4), utiliza se um
vibrador mecanico controlado manualmente pelo paciente, que € colocado em
contato com o pescoco, transmitindo vibracdes para o assoalho da boca, permitindo
a articulagdo da lingua, labios e palato mole para gerar o som através da “voz
artificial” (15).
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Figura 4 - Laringe eletrénica. Fonte: ACBG Brasil
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A PV (figura 5) é o método mais recentemente desenvolvido para
reabilitacdo vocal de laringectomizados totais. A fonagdo através da PV possui a
vantagem de ser obtida funcionalmente por meio de poucas sessdes de orientagao e
refinamento vocal com fonoaudidélogo, sendo uma 6tima opgao para pacientes que

nao conseguem desenvolver a voz esofagica. (15, 28)
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Figura 5 - Protese vocal/ traqueoesofagica. Fonte: ACBG Brasil
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Os pacientes simplesmente ocluem o estoma com um dedo ou uma
valvula de mao livre. Além do mais, comparada com a laringe eletrénica e a voz
esofagica, a PV se sobressai, pois os pacientes desenvolvem uma voz bastante
aceitavel, com indices de sucesso ao redor de 90%. A PV representa o padrao ouro
para restauragdo de voz apés laringectomia total, melhorando a QV apés a cirurgia
(15).

Tal conjuntura esta de acordo com o que foi visto nos artigos presentes
nesta revisdo. De acordo com o estudo 9: “Voz e qualidade de vida de
laringectomizados totais: um estudo comparativo”, os individuos falantes
traqueoesofagicos apresentaram melhores resultados no escore global do QVV em

relacdo aos usuarios de laringe eletrénica (p=0.026). Os sujeitos que apresentaram
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melhores indices globais no QVV apresentaram melhores indices de satisfagdo com
a comunicagdo (p=0.001). Os indices de satisfagdo com a comunicagéo
apresentaram relagdo com o tempo de cirurgia - quanto maior o tempo de cirurgia

mais satisfeito o individuo estd com a comunicagéo (17).

Em conformidade, o estudo 12: “Avaliacédo da qualidade de vida em voz
de pacientes submetidos a laringectomia total” demonstrou que a protese
traqueoesofagica confere melhor qualidade em voz e inteligibilidade da fala, sendo
padrao ouro na reabilitacdo, uma vez que esses pacientes apresentam melhores
indices no parametro funcional, organico e emocional (20). De acordo com o estudo
15: “Reabilitagdo vocal em pacientes submetidos a laringectomia total: avaliacdo
qualitativa e quantitativa da qualidade de vida global’, da autora Thalita Ruba
Carpanezi Barbosa, a reabilitacdo do paciente laringectomizado total com voz
traqueoesofagica com prétese vocal, demonstrou ser um método reprodutivel e com
poucas complica¢des ao paciente. Houve melhora significativa da qualidade de vida
apos o tratamento - UW-QOL média de escore de 79,78. (23)

Por fim, o estudo europeu “Vocal Rehabilitation and Quality of Life after
Total Laryngectomy: State-of-the-Art and Systematic Review” demonstrou que, a
prétese vocal, proporcionou maior qualidade de vida geral e satisfacdo dos
pacientes, uma vez que os individuos apresentaram inteligibilidade de fala,
qualidade de voz e facilidade de comunicagcdo superiores em comparagao com
aqueles que empregaram aquisicao de fala esofagica ou utilizacdo de eletrolaringe.
Entretanto, embora o aprendizado da fala esofagica apresentasse qualidade de fala
e desempenho funcional inferiores, oferecia vantagens em termos econdmicos e de
menor manutengdo (nenhuma). A utilizagdo da eletrolaringe emergiu como a
abordagem menos preferida devido a menor inteligibilidade da fala e a qualidade da
voz abaixo da ideal. Os determinantes que influenciaram a escolha da técnica de
reabilitagdo vocal incluiram idade do paciente, sexo, estagio da doenga e historico
de tratamento prévio. As preferéncias do paciente também contribuiram
substancialmente para a selecdo de uma técnica especifica. Sendo assim, é
essencial que os médicos considerem os fatores individuais e desejos do paciente
(24)
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Entretanto, cabe ressaltar, que a protese vocal, apesar de ser
considerada padrao ouro, ainda é pouco sugerida no contexto de saude publica,
devido as limitagées socioeconémicas do perfil de pacientes laringectomizados no
SUS. Limitagbes essas relacionadas a adaptagdo e manejo da protese, que
requerem um acompanhamento continuo e especializado, além de apresentarem
custo bastante elevado, tornando sua aquisicdo e manutengao dificeis e restringindo

O aCesso a esse recurso.

Vale destacar também que o estudo 4: “Analise da qualidade de vida e
voz de pacientes laringectomizados em fonoterapia participantes de um grupo de
apoio” obteve respostas satisfatorias referentes ao trabalho fonoaudiolégico e ao
papel do grupo na reabilitacéo fisica e socioemocional pos-laringectomia, revelando
que o trabalho realizado em grupo tem grande influéncia na recuperagdao da

qualidade de vida e voz (12).

2. Degluticao
Ha preocupacdo com a qualidade de vida em degluticdo nos tratamentos
de cancer avangado de laringe, pois qualquer que seja a modalidade de tratamento
adotada - preservagao de o6rgaos ou laringectomia total - estruturas anatébmicas
importantes serdo atingidas, entre elas grandes vasos sanguineos, glandulas,

nervos, medula espinhal e 6rgaos da fala, degluticao e respiragao (29).

A disfagia pode estar presente antes, durante ou apds o tratamento em
pacientes com cancer avangado de laringe independente da modalidade terapéutica

e comprometer direta ou indiretamente a qualidade de vida (29).

Em pacientes submetidos a cirurgia a disfagia pode estar relacionada com
a conjuntura da doenga, o ato cirurgico (mais ou menos radical), a técnica de
reconstrugdo adotada para o transito faringoesofagico, tipos de fio e fechamento
realizado e dependente da neofaringe resultante. A radioterapia pré ou pés
operatoria também tera um papel importante no quadro disfagico devido ao
ressecamento mucoso e do trato orofaringeo, alteragdes na produgéo e composigao

da saliva ou ainda pela formagao de fibrose no local irradiado (30).
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Os estudos numero 6 e 11, intitulados, respectivamente “Qualidade de
vida e degluticdo apds laringectomia total” e “Qualidade de vida em degluticdo no
cancer avangado de laringe: laringectomia total e preservagao de 6rgao”, buscaram

escrever o impacto da degluticdo na qualidade de vida de laringectomizados.

No estudo numero 6, tinha por objetivo avaliar a qualidade de vida
relacionada a degluticdo de 15 voluntarios, com base na aplicagdo do questionario
Swallowing Quality of Life (SWAL-QOL) - ANEXO E, ja validado para o portugués
brasileiro. O questionario € composto por 44 perguntas que avaliam 11 dominios
relacionados a qualidade de vida (fardo, duragao da alimentagao, desejo, frequéncia
de sintomas, selecdo de alimentos, comunicacdo, medo, saude mental, funcio

social, sono e fadiga) (14).

Esse estudo demonstrou que os itens com maior frequéncia absoluta e
relativa de respostas foram: maior tempo para comer do que outras pessoas (53,3%;
dominio “duragdo da alimentacao”), tosse e tosse para retirar o liquido ou a comida
para fora da boca quando estes estdo parados (40% e 46,7%, respectivamente;
dominio “frequéncia dos sintomas”), dificuldades em entender (46,7%; dominio
“‘comunicagdo”) e medo de engasgar e ter pneumonia (40% e 53,3%,

respectivamente; dominio “medo”) (14).

Em conformidade, o estudo 11 demonstrou que a disfagia esteve
presente em 42% dos pacientes do grupo LT. Queixas como dificuldades para
engolir alimentos soélidos e liquidos, engasgos, trismo, xerostomia, saliva espessa

entre outros, foram as mais frequentes nesse grupo de individuos (19).

3. Olfato
A laringectomia total, além de comprometer a voz e afetar a deglutigao,
também ocasiona alteracbes nas funcdes do olfato e paladar. A permanente
descontinuidade entre as vias aéreas inferior e superior, com a retirada da laringe e
a transferéncia da corrente aérea nasal para um permanente traqueostoma, acarreta
importantes mudangas na fisiologia pulmonar e também alteracbes na acuidade
olfatdria (31).



37

A percepcgao do olfato pode ocorrer de duas formas, a primeira e principal
€ a via ortonasal, em que, através da inalacéo do ar, as moléculas de odor chegam
ao epitélio olfatério, localizado na cavidade nasal. O segundo modo de percepgao
olfatéria ocorre via retronasal, em que os odores produzidos na cavidade oral,
durante a mastigacdo de alimentos, atingem a regidao posterior da faringe até a

cavidade nasal, chegando ao epitélio olfatorio (31).

Figura 6 - Anatomia do sistema olfativo. llustracdo de Blamb/Shutterstock.com
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chegada de moléculas odoriferas ao epitélio olfatério e impede sua estimulagao,
ocasionando uma hiposmia ou até mesmo anosmia (32). A deterioragdo do olfato
contribui para o aparecimento de inapeténcia, perda de peso e muitas vezes
compromete o status nutricional do individuo, afetando a sua qualidade de vida (8,
10).

O estudo de numero 8 denominado “Acuidade olfatéria e qualidade de
vida apds a laringectomia total” demonstrou, por meio da aplicacédo do Teste de
Identificagdo do Olfato da Universidade da Pensilvania (figuras 7 e 8), do
Questionario de Qualidade de Vida da Universidade de Washington e do
Questionario sobre a Acuidade Olfatéria Pré-Reabilitacdo do Olfato (tabela 2) que a
maioria dos participantes laringectomizados totais consideraram seu olfato de ruim a
razoavel. Além disso, 50% dos individuos relataram apresentar algum grau de

dificuldade em suas atividades de vida diaria em decorréncia de alteracdes do olfato
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(16). Entretanto, estudos com laringectomizados totais tém comprovado que a

reabilitacdo do olfato melhora a qualidade de vida.

Figura 7 - Teste olfatério da Universidade da Pensilvania - Versdo em Portugués.
(Fornazieri; 2015)
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Figura 8 - Modelo de uma das paginas do teste olfatério. (Fornazieri, 2015)
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Tabela 2 - Questionario sobre acuidade olfatéria pré reabilitagcado do olfato

39

Como vocé considera seu olfato nesse momento?

Ruim

Razoavel

Bom

Muito bom

Como vocé considera seu paladar nesse momento?

Ruim

Razoavel

Bom

Muito bom

Com que frequéncia vocé consegue sentir o cheiro dos perfumes?

N&o sinto nunca

Sinto as vezes

Sinto quase sempre

Sinto sempre

Com que frequéncia vocé consegue sentir o cheiro dos alimentos?

N&o sinto nunca

Sinto as vezes

Sinto quase sempre

Sinto sempre

Com que frequéncia vocé consegue sentir o cheiro de gas vazando?

N&o sinto nunca
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Sinto as vezes

Sinto quase sempre

Sinto sempre

Com que frequéncia vocé consegue sentir o cheiro de fumaga?

Nao sinto nunca

Sinto as vezes

Sinto quase sempre

Sinto sempre

Vocé tem alguma dificuldade em sua vida diaria devido a alteragdo na percepgao dos cheiros?

Nao tenho nenhuma dificuldade

Tenho poucas dificuldades

Tenho algumas dificuldades

Tenho muitas dificuldades

Fonte: Santos et al, 2015. Adaptado

Nessa perspectiva, o estudo 10 “Funcado olfatéria e qualidade de vida
apos a reabilitacdo do olfato em laringectomizados totais” analisou por meio de uma
avaliacdo pré e pos-intervengdo a fungao olfatéria em laringectomizados totais
submetidos a reabilitacdo do olfato pela técnica Nasal Airflow- Inducing Maneuver
(18).

Nesse estudo, antes da reabilitagdo do olfato, 48,9% dos participantes
tiveram o olfato classificado em anosmia, 46,8% apresentaram algum tipo de
microsmia e 4,4% tiveram o olfato considerado normal. Depois da reabilitacéo, 4,4%
dos participantes foram classificados como anosmia e 31,1% foram classificados
dentro da normalidade. No Teste de Identificacdo do Olfato, o escore médio apds a
reabilitagcdo apresentou melhora estatisticamente significativa. Nos questionarios
sobre a acuidade olfatoria apds a reabilitagdo do olfato, os resultados demonstram

melhora na frequéncia da percepg¢ao com relagao ao olfato, paladar e a capacidade
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de sentir cheiros dos perfumes, alimentos, gas vazando e fumaca, apdés o
aprendizado da manobra. Os escores do Questionario de Qualidade de Vida,
embora ja indicassem uma boa qualidade de vida antes da intervencao,
apresentaram valores estatisticamente significativos apos a reabilitagcdo do olfato
(18).

Em consonancia, o estudo 17, dos autores: Cho Yin Bee, Tengku Ezulia,
Tengku Nun Ahmad e Chee Chean Lim intitulado “An observational study of olfactory
functions in total laryngectomees”, demonstrou que todos os 30 individuos
participantes da pesquisa sofreram comprometimento olfatério, sendo que 66,7%
deles ficaram anosmaticos apos laringectomia total. Entretanto, 37% dos pacientes
desenvolveram métodos adaptativos olfativos, o que resultou em escores olfativos
mais elevados e melhor qualidade de vida. Ou seja, comprometimento olfatério nao
deve ser negligenciado em pacientes apés laringectomia total. Embora até um tergo
dos pacientes desta pesquisa tenham desenvolvido algum tipo de comportamento
adaptativo olfativo, a reabilitacdo precoce deve ser integrada ao programa de

reabilitacdo multidisciplinar e multiprofissional apés laringectomia total. (25)

Conclui-se, portanto, que a reabilitacdo do olfato melhora a funcao
olfatéria e tem impacto positivo nas atividades de vida diaria e na qualidade de vida

dos laringectomizados totais.

4. Aspectos psicossociais
Para além das alteracdes fisioldgicas supracitadas, a laringectomia total,
como sendo um procedimento mutilatério, acarreta também diversas alteragdes
psicossociais - alteragdo da imagem corporal, da comunicagcdo, das atividades
cotidianas e profissionais e da auto-estima (9).

As alteracdes estéticas e funcionais decorrentes do tratamento da regido
de cabecga e pesco¢o podem trazer repercussdes no desempenho do papel social
(9). Muitas vezes o individuo ndo consegue mais se inserir na sociedade, preferindo

o isolamento.
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Entretanto, o estudo “A Inter-Relagdo entre Qualidade de Vida e
Adequacéao Social em Laringectomizados”, provou, que quanto maior a adequagéao
social maior € a qualidade de vida do paciente. Adequacéao social, nesse contexto, é
a percepc¢ao do individuo acerca de sua cultura e sistema de valores e sua relagao
com seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (9). Ou seja, a
laringectomia total, como um tratamento curativo, ndo deve, de maneira nenhuma,
ser um fator limitador, mas sim uma nova janela de oportunidades. Para tal, destaca-

se a importancia da assisténcia em saude mental no contexto pré-operatorio.

Nessa perspectiva, o estudo de 2011 intitulado “Avaliagao do Impacto na
Qualidade de Vida em Pacientes com Cancer de Laringe” mostrou que a perda do
emprego, o isolamento social e as alteragbes na voz foram as principais mudangas
na vida identificadas pelos pacientes no periodo inicial da doenga. Essa constatagao
respalda uma maior atengao para problemas que devem, antes mesmo da cirurgia,
serem abordados com atencdo por profissionais da area de assisténcia social,

psicologia e fonoaudiologia (13).

Além disso, como esperado, o estudo também mostrou que mais de 60%
dos pacientes consideraram que sua qualidade de vida estava muito pior no
momento da entrevista, se comparado com o més anterior ao desenvolvimento de
sua doencga, e que sua qualidade de vida relacionada a saude era ruim ou muito
ruim. Entretanto, quando questionados sobre sua qualidade de vida geral, pouco
mais de 50% dos entrevistados consideraram-na muito boa, boa ou média. Observa-
se, portanto, que os pacientes diferenciam qualidade de vida relacionada a saude e
qualidade de vida geral, e que as principais consequéncias da doenga sao no ambito
da saude (13)

Por fim, o estudo 14, escrito por Nadine Rodrigues e Joana Rocha Silva,
também se dedicou a analisar as mudangas nos aspectos emocionais e psicologicos
pos laringectomia. Este constatou que focos como Imagem Corporal, Vergonha e
Solidao sobressairam entre os pacientes laringectomizados, mas o humor deprimido
foi a alteragdo mais frequentemente referida (21). Em consonéncia, o estudo 13:
“Health-Related Quality of Life, Dysphagia, Voice Problems, Depression, and Anxiety

After Total Laryngectomy” desenvolvido no Hospital Universitario de Zealand, na
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Dinamarca, pelos autores Nille B. Wulff, Susanne O. Dalton, Irene Wessel, Beatriz
Arenaz Bua e Helena Loéfhede, demonstrou que 16% dos pacientes
laringectomizados totais participantes da pesquisa apresentavam depresséo e 20%,
ansiedade. (22)

Ou seja, qualidade de vida sera impactada nao sé pelas incapacidades
funcionais, mas também pelo estado psicologico destes individuos. Assim,
reconhecer e intervir precocemente nestes dominios, antecipando as dificuldades
das pessoas laringectomizadas, podera ser uma das maneiras de se promover uma

melhor adaptacao a elas.

CONCLUSAO

O presente estudo se propds a demonstrar e analisar, com base na
literatura existente, como a laringectomia total altera a qualidade de vida dos
pacientes, destacando os diversos desafios e fatores que influenciam a recuperacgao
e 0 bem-estar desses individuos. Os resultados evidenciam que, embora a
laringectomia total seja um procedimento vital para o tratamento do cancer de laringe
em estagios avangados, ela impde mudancgas significativas na vida dos pacientes,
afetando a comunicagdao, a alimentacdo, o olfato, a aparéncia, o humor e

consequentemente, a interagdo social.

A reabilitacido pds-operatoria, incluindo terapia da fala, cuidados com a
tragueostomia e suporte psicolégico, desempenha um papel fundamental na
melhora da qualidade de vida desses pacientes. Observou-se que 0 acesso a
recursos tecnolégicos avangados e a um acompanhamento multiprofissional
contribui substancialmente para a adaptagao e garantia da qualidade de vida aos
laringectomizados. No entanto, ha uma disparidade notavel entre pacientes de
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, destacando a necessidade de
melhorias no acesso a cuidados pés-cirurgicos de alta qualidade em regides menos

favorecidas.
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Portanto, é crucial que politicas de saude publica sejam direcionadas para
garantir que todos os pacientes tenham acesso aos melhores cuidados possiveis.
Investimentos em infraestrutura de saude, treinamento de profissionais, aquisicao de
produtos como prétese fonatéria, que oferece maior qualidade em voz, e
desenvolvimento de programas de reabilitacdo sado essenciais para minimizar as
desigualdades e promover uma recuperacao eficaz. Nesse cenario, estudos como
esse se tornam cada vez mais importantes, para que todas essas fragilidades sejam
descobertas e sanadas.

Em suma, este estudo reforga a importdncia de uma abordagem
multidisciplinar e multiprofissional no tratamento e reabilitacdo de pacientes
laringectomizados totais, visando ndo apenas a sobrevida, mas a garantia de melhor

qualidade de vida e a reintegracao social possivel a esses individuos.
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ANEXO A - EORTC QLQ-C30

EORTC QLQ-C30 (version 3)

Gostariamos de conhecer alguns pormenores sobre vocé e a sua satide. Responda vocé mesmo/a, por favor, a
todas as perguntas fazendo um circulo em volta do niimero que melhor se aplica ao seu caso. Nao ha resposta
certa nem errada. A informagdo fornecida € estritamente confidencial.

Escreva as iniciais do seu nome: L1111
A data de nascimento (dia, més, ano): I I N T I
A data de hoje (dia, més, ano): R) N I T I

Nao Um Bastante Muito

pouco

1. Custa-Ihe fazer esforcos mais violentos, por exemplo,

carregar um saco de compras pesado ou uma mala? 1 2 3 4
2. Custa-lhe percorrer uma grande distancia a pé? 1 2 3 4
3. Custa-lhe dar um pequeno passeio a pé, fora de casa? 1 2 3 4
4. Precisa de ficar na cama ou numa cadeira durante o dia? 1 2 3 4
5. Precisa que o/a ajudem a comer, a vestir-se,

a lavar-se ou a ir a casa de banho? 1 2 3 4
Durante a ultima semana : Nio Um Bastante Muito

pouco

6. Sentiu-se limitado/a no seu emprego ou no

desempenho das suas actividades diarias? 1 2 3 4
7.  Sentiu-se limitado/a na ocupacao habitual dos seus

tempos livres ou noutras actividades de laser? 1 2 3 4
8. Teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Teve dores? 1 2 3 4
10. Precisou de descansar? 1 2 3 4
11. Teve dificuldade em dormir? 1 2 3 4
12. Sentiu-se fraco/a? 1 2 3 4
13. Teve falta de apetite? 1 2 3 4
14. Teve enjoos? 1 2 3 4
15. Vomitou? 1 2 3 4

Por favor, passe a pagina seguinte




PORTUGUESE

Durante a ultima semana : Nio Um Bastante Muito
pouco

16. Teve prisdo de ventre? 1 2 3 4

17. Teve diarreia? 1 2 3 4

18. Sentiu-se cansado/a? 1 2 3 4

19. As dores perturbaram as suas actividades diarias? 1 2 3 4

20. Teve dificuldade em concentrar-se, por exemplo,

para ler o jornal ou ver televisao? 1 2 3 4
21. Sentiu-se tenso/a? 1 2 3 4
22. Teve preocupacgdes? 1 2 3 4
23. Sentiu-se irritavel? 1 2 3 4
24. Sentiu-se deprimido/a? 1 2 3 4
25. Teve dificuldade em lembrar-se das coisas? 1 2 3 4

26. O seu estado fisico ou tratamento médico
interferiram na sua vida familiar? 1 2 3 4

27. O seu estado fisico ou tratamento médico
interferiram na sua actividade social? 1 2 3 4

28. O seu estado fisico ou tratamento médico
causaram-Ilhe problemas de ordem financeira? 1 2 3 4

Nas perguntas que se seguem faca um circulo a volta do numero, entre 1 e 7, que
melhor se aplica ao seu caso

29. Como classificaria a sua saude em geral durante a Gltima semana?
1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

30. Como classificaria a sua qualidade de vida global durante a tltima semana?

1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

© Copyright 1995 EORTC Study Group on Quality of Life. Todos os direitos reservados. Version 3.0.



ANEXO B- FACT-G (VERSION 4)

Below is a list of statements that other people with your illness have said are important. Please circle
or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7 days.

GP1 [ have a lack of €nergy ......ccccoevueeiiiiiiiiiiiieeceee,
GP2 [ have nausea........ccoevviieiiiiieiiiniciccec e
GP3 Because of my physical condition, I have trouble
meeting the needs of my family .........ccccooeviviiiniiieniennenne,
GP4 LT have Pain .....c.ooviiiiiee e
GPs I am bothered by side effects of treatment .........................
GP6 LRl Al e
a7 I am forced to spend time in bed..........ccceeevieviieiiieniennnns
SOCIAL/FAMILY WELL-BEING
Gs1 I feel close to my friends.........ccceeveeeiiienieiiienieeceeeee
Gs2 I get emotional support from my family ..........ccoceevienieens
Gs3 I get support from my friends..........cocceeviieniiiiinniiiieen.
Gs4 My family has accepted my illness ..........ccceeevverveeiiennnnnns
Gss I am satisfied with family communication about my
TIINESS ..
Gs6 I feel close to my partner (or the person who is my main
] 010] 0101 1 5 PSRRI
Ql Regardless of your current level of sexual activity, please
answer the following question. If you prefer not to answer it,
please mark this box and go to the next section.
Gs7 I am satisfied with my sex life ..........cccoevvieeiiniiiniiiiie,
English (Universal)

PHYSICAL WELL-BEING

Copyright 1987, 1997

Not
at all

Not
at all

A little
bit

A little
bit

Some-
what

Some-
what

Quite
a bit

Quite
a bit

Very
much

Very
much

16 November 2007
Page 1 of 2



Please circle or mark one number per line to indicate your response as it applies to the past 7
days.

EMOTIONAL WELL-BEING Not  Alittle Some- Quite Very

at all bit what abit much
GEl Ifeel sad ...coooiiiiiiiii e 0 1 2 3 4
GE2 I am satisfied with how I am coping with my illness.......... 0 1 2 3 4
GE3 I am losing hope in the fight against my illness.................. 0 1 2 3 4
GE4 I fRel NEIVOUS ...cueiiiiiieiicieeeeeee e 0 1 2 3 4
GES I worry about dying.........coccveeeviieeiiieeiiecee e, 0 1 2 3 4
GE6 I worry that my condition will get worse ........cccccecveveennenns 0 1 2 3 4

FUNCTIONAL WELL-BEING Not  Alittle Some- Quite Very

at all bit what abit much
GF1 I am able to work (include work at home) ...........c.............. 0 1 2 3 4
GF2 My work (include work at home) is fulfilling..................... 0 1 2 3 4
GF3 I 'am able to enjoy life.........coooeeiiiiiiiiii e, 0 1 2 3 4
GF4 I have accepted my ilIN€ss.......ccceeevieriieiiieniieiieeieeiee, 0 1 2 3 4
GFs Tam sleeping Well ........ccoooiiiiiiiiiiie e, 0 1 2 3 4
GF6 I am enjoying the things I usually do for fun...................... 0 1 2 3 4
GF7 I am content with the quality of my life right now.............. 0 1 2 3 4

English (Universal) 16 November 2007

Copyright 1987, 1997 Page 2 of 2



ANEXO C - University of Washington Quality of Life Questionnaire (UW-QOL)

This questionnaire asks about your health and quality of life over the past seven days. Please
answer all of the questions by checking one box for each question.

1.

Pain. (Check one box: )

I

| have no pain.

There is mild pain not needing medication.

| have moderate pain - requires regular medication (codeine or nonnarcotic).
| have severe pain controlled only by narcotics.

| have severe pain, not controlled by medication.

Appearance. (Check one box: M )

OooOoogdgo

There is no change in my appearance.

The change in my appearance is minor.

My appearance bothers me but | remain active.

| feel significantly disfigured and limit my activities due to my appearance.
| cannot be with people due to my appearance.

Activity. (Check one box: M)

Iy o

| am as active as | have ever been.

There are times when | can't keep up my old pace, but not often.

| am often tired and have slowed down my activities although I still get out.
| don't go out because | don't have the strength.

| am usually in bed or chair and don't leave home.

Recreation. (Check one box: M)

N i B

There are no limitations to recreation at home or away from home.

There are a few things | can't do but | still get out and enjoy life.

There are many times when | wish | could get out more, but I'm not up to it.

There are severe limitations to what | can do, mostly | stay at home and watch TV.
| can't do anything enjoyable.

Swallowing. (Check one box: M )

I B B

| can swallow as well as ever.

| cannot swallow certain solid foods.

| can only swallow liquid food.

I cannot swallow because it "goes down the wrong way" and chokes me.

Chewing. (Check one box: M)

U
U
U

| can chew as well as ever.
| can eat soft solids but cannot chew some foods.
| cannot even chew soft solids.

©University of Washington, 1999



7. Speech. (Check one box: M)

[J My speech is the same as always.

[1 | have difficulty saying some words but | can be understood over the phone.
[0 Only my family and friends can understand me.

[0 | cannot be understood.

8. Shoulder. (Check one box: M)

I have no problem with my shoulder.

My shoulder is stiff but it has not affected my activity or strength.

Pain or weakness in my shoulder has caused me to change my work.
| cannot work due to problems with my shoulder.

I I R

9. Taste. (Check one box: M)

[0 | can taste food normally.

[1 | can taste most foods normally.
[0 | can taste some foods.

[0 | cannot taste any foods.

10. Saliva. (Check one box: M )

My saliva is of normal consistency.

| have less saliva than normal, but it is enough.
| have too little saliva.

| have no saliva.

I I R

11. Mood. (Check one box: M )

My mood is excellent and unaffected by my cancer.

My mood is generally good and only occasionally affected by my cancer.
| am neither in a good mood nor depressed about my cancer.

| am somewhat depressed about my cancer.

| am extremely depressed about my cancer.

I i B

12. Anxiety. (Check one box: M)

[1 |1 am not anxious about my cancer.

[0 | am a little anxious about my cancer.
[1 | am anxious about my cancer.

[J lam very anxious about my cancer.

Which issues have been the most important to you during the past 7 days?
Check M up to 3 boxes.

0 Pain 0 Swallowing [0 Taste
[0 Appearance 1 Chewing [0 Saliva
00 Activity 1 Speech 0 Mood
[1 Recreation 01 Shoulder [1  Anxiety

©University of Washington, 1999



GENERAL QUESTIONS

Compared to the month before you developed cancer, how would you rate your health-related
quality of life? (check one box: M)

Much better
Somewhat better
About the same
Somewhat worse
Much worse

OooOoogo

In general, would you say your health-related quality of life during the past 7 days has been:
(check one box: )

Outstanding
Very good
Good

Fair

Poor

Very poor

OooCoogodg

Overall quality of life includes not only physical and mental health, but also many other factors, such
as family, friends, spirituality, or personal leisure activities that are important to your enjoyment of life.
Considering everything in your life that contributes to your personal well-being, rate your overall
quality of life during the past 7 days. (check one box: M )

Outstanding
Very good
Good

Fair

Poor

Very poor

Ooooood

Please describe any other issues (medical or nonmedical) that are important to your quality of life and
have not been adequately addressed by our questions (you may attach additional sheets if needed).



ANEXO D - PROTOCOLO DE QUALIDADE DE VIDA EM VOZ

QVV HOGIKYAN, SETHURAMAN 1999
VALIDADO POR GASPARINI, BEHLAU 2005

NOME _ DATA
SEXO IDADE PROFISSAO

Estamos tentando compreender melhor como um problema de voz pode interferir
nas atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas
relacionados ‘a voz. Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como
sua voz tem estado nas duas ultimas semanas. Nao existem respostas certas ou
erradas.

Para responder ao questionario, considere tanto a severidade do problema como
sua freqUiéncia de aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo com a
escala apresentada. A escala que vocé ira utilizar é a seguinte:

1= nunca acontece e nao € um problema

2= acontece pouco e raramente é um problema

3= acontece ‘as vezes e é um problema moderado
4= acontece muito e quase sempre é um problema
5= acontece sempre e realmente € um problema ruim

Por causa de minha voz, O quanto isto é
um problema.
1 Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido 1 2 3 4 5
em ambientes ruidosos

2 O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes 1 2 3 4 5
enquanto eu falo

3 Nao sei como a voz vai sair quando comego a falar 1 2 3 4 5

4  Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5

5  Fico deprimido (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5

6 Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha 1 2 3 4 5
v0Zz)

7 Tenho problemas para desenvolver o meu trabalho, 1 2 3 4 5
minha profissao (pela minha voz)

8 Evito sair socialmente (por causa da minha voz) 1 2 3 4 5

9 Tenho que repetir o que falo para ser compreendido 1 2 3 4 5

10 Tenho me tornado menos expansivo (por causa da 1 2 3 4 5

minha voz)



COMO CALCULAR ESCORES DO PROTOCOLO QVV

O escore geral de um protocolo é calculado de acordo com o seguinte
algoritmo:

100 - (escore bruto - # itens no dominio ou total) X 100
(maior escore bruto possivel - # itens)

Assim, o escore total do QVV, correspondente aos itens de 1 a 10, é
calculado da seguinte forma:

100 - (escore bruto - 10) X 100
(50 - 10)

Por sua vez, e escore do dominio sécio-emocional, que
correspondente aos itens 4, 5, 8 e 10, é calculado assim:

100 - (escore bruto - 4) X 100
(20 - 4)

Ja o escore do funcionamento fisico, correspondente aos itens 1, 2, 3, 6,
7 e 9 é calculado de acordo com o seguinte algoritmo:

100 - (escore bruto - 6) X 100
(30 - 6)




ANEXO E - SWAL QOL

Nome: ID: Data:

Esse questionario foi feito para saber como seu problema de degluticdo tem afetado sua qualidade de vida no dia- a-
dia. Por favor, tenha atengao para ler e responder cada questao. Algumas questdes podem parecer iguais as outras,
mas cada uma é diferente.

NOTA IMPORTANTE: Entendemos que vocé pode ter varios problemas fisicos. Algumas vezes é dificil separa-los
das dificuldades de degluticdo, mas esperamos que vocé dé o seu melhor para se concentrar somente nas
dificuldades de degluticdo. Obrigada pelo seu esforgo em completar este questionario. (circular um nimero em cada
linha)

1- Abaixo estdo algumas questdes gerais que podem ser mencionadas pelas pessoas com disturbios de

degluticdo. No ultimo més, o quanto as questdes a seguir tem sido verdadeiras para vocé?
Muitas Algumas
Sempre Um pouco Nunca
vezes vezes
Lidar com meu problema de degluticdo é muito dificil. 1 2 3 4 5
Meu problema de degluticdo € a maior perturbagcéo de
) : 1 2 3 4 5
minha vida.

2- Abaixo estao alguns aspectos sobre a alimentagao do dia-a-dia que podem ser mencionadas pelas pessoas
com distarbios de deglutigcdo. No ultimo més, o quanto as questdes a seguir tem sido verdadeiras para vocé?

Sempre Muitas Algumas Um pouco | Nunca
vezes vezes
Na maioria dos dias, sinto que tanto faz se como ou ndo 1 2 3 4 5
Levo mais tempo para comer do que outras pessoas. 1 2 3 4 5
Estou raramente com fome. 1 2 3 4 5
Levo muito tempo para comer minha refeicao. 1 2 3 4 5
Alimento-me sem sentir prazer 1 2 3 4 5

3- No ultimo més, qual a periodicidade que apresentou cada um destes problemas como resultado do seu
problema de degluticao?

Sempre Frequentemente Algumas Dificilmente | Nunca

vezes
Tosse 1 2 3 4 5
Engasgo quando me alimento 1 2 3 4 5
Engasgo com liquidos 1 2 3 4 5
Apresento saliva grossa ou secrecao 1 2 3 4 5
Vomito 1 2 3 4 5
Enjoo 1 2 3 4 5
Dificuldades na mastigacédo 1 2 3 4 5
Excesso de saliva ou secregéo 1 2 3 4 5
Pigarros 1 2 3 4 5
A comida para na garganta 1 2 3 4 5
A comida para na boca 1 2 3 4 5
Bebida ou comida escorrem da boca 1 2 3 4 5
Bebida ou comida saem pelo nariz 1 2 3 4 5
Tosse para retirar o liquido ou a comida para 1 2 3 4 5
fora da boca quando estes estédo parados




4-Responda algumas perguntas sobre como os problemas de degluticdo tém afetado sua alimentagdo no

ultimo més.
Concordo Concordo N&o sei Discordo Discordo
totalmente parcialmente parcialmente | totalmente
Saber o que posso ou ndo posso comer é
h 1 2 3 4 5
um problema para mim
E dificil de achar alimentos que posso e y > 3 4 5
gosto de comer

5- No ultimo més, qual a freqiiéncia que as afirmativas abaixo sobre a comunicagao aplicam-se a vocé devido

a seu problema de degluticdo?

Todas as Maior parte | Algumas | Poucas
Nenhuma vez
vezes das vezes vezes vezes
As pessoas tém dificuldade em me entender 1 2 3 4 5
Tem sido dificil me comunicar claramente 1 2 3 4 5

6- Abaixo estdo algumas preocupacgoes que as pessoas com problema de degluticdo as vezes mencionam. No
ultimo més, qual a periodicidade que apresentou cada uma dessas preocupagdes?

Quase | Frequientemente Algumas Dificilmente Nunca
sempre vezes
Tgnho medo de engasgar quando me 1 5 3 4 5
alimento
Preocupo — me em ter pneumonia 1 2 3 4 5
Tenho medo de me engasgar com liquidos 1 2 3 4 5
Saber quando vou engasgar & muito dificil 1 2 3 4 5

7-No ultimo més, quanto as afirmativas a seguir tém sido verdadeiras devido ao seu problema de degluticdo?

Quase Muitas Algumas Um pouco Nunca

sempre vezes vezes
Meu problema de degluticdo me deprime 1 2 3 4 5
Ter que tomar muito cuidado quando bebo ou como

1 2 3 4 5

me aborrece
Tenho estado desanimado com meu problema de 1 3
degluticdo
Meu problema de degluticdo me frustra 1 5
Fico impaciente em lidar com meu problema de 1 3
degluticdo

8 - Pense em sua vida social no ultimo més. Como poderia concordar ou discordar das afirmativas a se:

Concordo Concordo = . Discordo Discordo
. N&o sei :
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Deixo de sair para comer devido ao
o 1 2 3 4 5
meu problema de degluticao
Meu problema de deglutigdo torna dificil
) ) 1 2 3 4 5
ter uma vida social.
Meu trabalho ou minhas atividades de
lazer mudaram pelo problema de 1 2 3 4 5
degluticéo
Programas sociais e férias ndo me
satisfazem devido ao problema de 1 2 3 4 5
degluticdo
Meu papel com familia e amigos tém
mudado devido ao problema de 1 2 3 4 5
degluticdo




9- No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu algum desses sintomas fisicos?

Sempre Muitas vezes | Algumas vezes | Um Pouco | Nunca
Tem problemas para dormir a noite | 1 2 3 4 5
toda?
Tem problema para dormir? 1 2 3 4 5

10- No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu algum desses sintomas fisicos?

Sempre Muitas vezes | Algumas vezes | Um Pouco | Nunca
Sente-se cansado? 1 2 3 4 5
Sente-se fraco? 1 2 3 4 5
Sente-se exausto? 1 2 3 4 5

11- Hoje, vocé recebe algum tipo de alimento (comida ou liquido) por sonda? (1) Nao (2) Sim

12- Circule a letra da descricao abaixo que melhor descreve a consisténcia ou textura da comida que vocé
vem se alimentando mais freqiiente nesta ultima semana.

A- Circule esta se vocé estd se alimentando com uma dieta normal, com uma variedade de alimentos, incluindo
alimentos mais dificeis de mastigar como carne, cenoura, p&o, salada e pipoca.

B-Circule esta se vocé esta comendo alimentos macios, faceis de mastigar como cozidos, frutas em conserva,
legumes cozidos e sopas cremosas.

C-Circule esta se vocé esta comendo alimentos mais pastosos, passados no liquidificador ou processado

D-Circule esta se a maior parte de sua alimentagdo tem sido via sonda, porém algumas vezes toma sorvete, pudim ,
puré de maga e outras comidas prazerosas.

E- Circule esta caso toda sua alimentagéo seja pela sonda.

13- Circule a letra da descrigdo abaixo que melhor descreve a consisténcia dos liquidos que tem ingerido na
ultima semana.

A- Circule esta se vocé ingere liquidos como agua, leite, cha, suco e café.

B- Circule esta se vocé ingere liquidos um pouco mais espessos como suco de tomate ou iorgurte. Este tipo de
liquido goteja lentamente da colher quando vocé a vira para baixo.

C-Circule esta se vocé ingere liquidos moderadamente espessos, como vitamina grossa. Este tipo de liquido é dificil
de sugar pelo canudo ou goteja da colher lentamente, gota a gota, quando a colher € inclinada, como se fosse mel.

D- Circule esta se vocé ingere liquidos bem engrossados, como o pudim. Este tipo de alimento fica na colher quando
ela é virada.

E-Circule esta se vocé néo ingere liquidos pela boca.

14 Vocé diria que sua saude é:
(1) Ruim (2) Satisfatéria  (3) Boa (4) Muito Boa  (5) Excelente

15 Questoes gerais sobre vocé

Quando é seu aniversario? / / Qual é a sua idade?
Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino

Qual é sua raga ou grupo étnico? (1) Branca (2) Negra (3) Amarela (4)lgnorada

Qual a sua graduagdo?
(0)analfabeto (1)1°grau completo (2)1° grau incompleto (3)2° grau completo (4)2° grau incompleto (5)3° grau completo

Qual seu estado civil? (1) Nunca casou (2) Casado (3) Divorciado  (4) Separado (5) Viavo

Alguém te ajudou responder essas questoes?
(1) Nao, respondi sozinho
(2) Sim, alguém me ajudou responder

Como alguém te ajudou a responder essas questoes?
(1) Leu as questdes e/ou escreveu as respostas que vocé deu
(2) Respondeu as questbes para vocé
(3) Foi ajudado de outra forma

Comentarios:
Vocé tem algum comentario sobre esse questionario? Agradecemos os comentarios gerais ou sobre perguntas
especificas, especialmente se tiver alguma que néo ficou clara ou confusa para vocé.

Obrigada por completar o estudo dos cuidados com a deglutigéo!



