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A avaliacao da qualidade de vida de pacien-
tes tratados de cancer de cabega e pescogo
tem sido objeto de estudo nos Ultimos 15 anos,
descrevendo os efeitos da doenca e do trata-
mento, influenciando, dessa maneira, a mu-
danca em procedimentos terapéuticos. O ob-
jetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de
vida de pacientes tratados de céancer de boca,
faringe e laringe em Sao Paulo, relacionando-a
com as variaveis sociodemogréficas, econémi-
cas e clinicas.

0 estudo transversal multicéntrico envolveu
cinco hospitais da cidade, apés aprovacdo do
comité de ética em pesquisa de cada um de-
les. Foram incluidos individuos acima de 18
anos, portadores de carcinoma epidermoide de
cavidade oral, faringe e laringe, com pelo me-
nos um ano de intervalo livre de doenca. En-
trevistadores permaneceram por um periodo de
seis meses em média em cada Instituicao; os
pacientes foram entrevistados apds o consen-
timento pds-informado. A tradugdo transcultu-
ral para o portugués do questionario FACTHN
(Functional Assessment Cancer Therapy Head
Neck) e sua autorizacdo para uso neste estudo
foram concedidas pela FACIT (Functional As-
sessment Chronic lliness Therapy). O ques-
tionario do FACTHN contém cinco dominios e a
analise baseia-se em trés indices globais: o TOI,
que envolve o bem-estar fisico, bem-estar fun-
cional e preocupacdes adicionais em cancer de
cabega e pescogo; o FACTG, que envolve bem-
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estar fisico, social-familiar, emocional e funcio-
nal; e o FACTHN, que envolve os cinco domi-
nios. A analise estatistica foi realizada compa-
rando as médias dos escores através do teste
t e do ANOVA. A analise multivariada foi reali-
zada por meio da regressao linear multipla.
Foram incluidos 256 pacientes. O indice TOI
variou de 31 a 91, mediana de 72; o FACTG
variou de 35 a 107, mediana de 86; o FACTHN
variou de 49 a 141, mediana de 113. Em
relagdo aos cinco dominios, as piores médias
da pontuagao de qualidade de vida estao re-
lacionadas as questdes que avaliam a funcéo
social e especificas em cancer de cabega e
pescoco. As varidveis que apresentaram dife-
rencas significativas no indice TOI foram: esco-
laridade (p < 0,001), estado civil (p = 0,012),
consumo de tabaco (p = 0,008), profissao (p
< 0,001), atendimento ao publico (p =
0,011), renda familiar (p < 0,001), renda e
residéncia apos o tratamento (p = 0,018),
assisténcia em saude (p < 0,001), estadia-
mento T (p < 0,001), estadiamento clinico (p
< 0,001), tratamento (p < 0,001), esvazia-
mento cervical (p = 0,010), fibrose (p <
0,001), denticdo/protese (p = 0,042), comu-
nicagao (p = 0,002), atendimento do fonoau-
didlogo (p = 0,004), atendimento do nutricio-
nista (p = 0,002), atendimento do dentista (p
= 0,014) e atendimento do psicoélogo (p =
0,004). Do indice FACTG foram: escolaridade
(p < 0,001), estado civil (p = 0,013), con-
sumo de tabaco (p < 0,001), profissédo (p =
0,001), situagao profissional (p = 0,005),
atendimento ao publico (p = 0,033), renda
familiar (p < 0,001), renda apds tratamento
(b = 0,011), residéncia apos tratamento (p =
0,022), tratamento (p = 0,018), fibrose (p =
0,022), comunicagao (p = 0,012) e atendi-

mento do psicélogo (p = 0,006). Do indice
FACTHN foram: educacdo (p < 0,001), estado
civil (p = 0,008), consumo do tabaco (p =
0,008), profissao (p < 0,001), situagéo pro-
fissional (p = 0,014), atendimento ao publico
(o = 0,004), renda familiar (o < 0,001), renda
apos tratamento (p = 0,008), residéncia apos
o tratamento (p = 0,022), assisténcia em
saude (p = 0,005), estadiamento T (p =
0,005), estadiamento clinico (p = 0,008),
tratamento(p < 0,001), fibrose (p = 0,001),
comunicagao (p = 0,002), atendimento do
fonoaudidlogo (p = 0,047), atendimento do
nutricionista (p = 0,023), atendimento do
dentista (p = 0,016) e atendimento do psico-
logo (p =0,008). Na andlise multivariada ob-
servou-se que mais fatores sociodemograficos
e socioeconomicos (estado civil, consumo de
tabaco, profissao, situacao profissional, renda
apods tratamento, tratamento e atendimento da
psicologia) sao importantes para a definicao da
qualidade de vida global (FACTG); e mais fato-
res clinico-funcionais (estado civil, consumo de
tabaco, profissao, tratamento, fibrose, traqueos-
tomia e atendimento da psicologia) sao impor-
tantes para a definicdo da qualidade de vida
funcional (TOIl). Os fatores sociodemogréaficos
e socioecondmicos, bem como os clinico-fun-
cionais (estado civil, consumo de tabaco, pro-
fissdo, situagao profissional, renda apés trata-
mento, tratamento, fibrose, atendimento psi-
colégico e odontoldgico) influenciam igual-
mente a qualidade de vida global especifica
para o paciente com cancer de cabeca e pes-
coco (FACTHN).

Este estudo sugere que a reabilitagéo fun-
cional, social e especifica é fundamental para
a melhora da qualidade de vida destes pa-
cientes.
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