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INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) tem alta
prevaléncia em brasileiros. Compromete funcoes
essenciais para esses pacientes, tais como a fonacao, a
degluticao e a respiracao e causa frequentemente dor e
desfiguracdo estética'. Tais condicdes geram grande
Impacto na qualidade de vida, auto-imagem e condigcoes
psicossociais dos proprios pacientes e de seus
cuidadores, e podem, portanto, constituir-se em
importantes fatores de risco para o suicidio®>*. Destaca-se
ainda a escassez de dados nacionais acerca do risco de
suicidio em pacientes com CCP.

OBJETIVOS

Estimar o risco de suicidio nos nossos pacientes com
CCP.

Verificar a existéncia de associacao entre as
variaveis socio-demograficas e clinicas, o tabagismo, o
uso de bebidas alcodlicas e o risco de suicidio nesses
pacientes.

PACIENTES E METODOS

De julho de 2009 a abril de 2011, foram avaliados 100
pacientes (8 mulheres e 92 homens) com CCP durante seu
primeiro atendimento nos ambulatorios de Oncologia
Clinica e, a eles, aplicada a escala sobre risco de suicidio
do Mini International Neuropsychiatry Interview (MINI)’. O
risco de suicidio foi identificado com base na soma da
pontuacao das respostas “sim™. 1 a 5 pontos (risco leve), 6
a 9 pontos (risco moderado) e 10 pontos ou mais (risco

elevado). O consumo de alcool foi avaliado pelo “Alcohol
Use Disorders Identification Test” (AUDIT).

RESULTADOS

A maioria dos sujeitos recebeu o diagnostico de
carcinoma espinocelular (CEC), (93% ou 93 pacientes). A
localizagcao mais comum do tumor foi a laringe (43% ou 43
sujeitos), seguido de orofaringe (29%; 29 pacientes) e
cavidade oral (15%; 15 pacientes). O estadio |V foi o mais
frequente (68% ou 68 sujeitos), seguido pelo estadio |l
(21%; 21 sujeitos).

39% dos sujeitos (39 sujeitos) eram tabagistas
presentes; 56% (56 sujeitos) eram ex-tabagistas e 5% (5
sujeitos) nunca foram tabagistas.

17% dos sujeitos (17 sujeitos) eram alcoolistas
presentes; 50% (50 sujeitos) eram ex-alcoolistas e 8% (8
sujeitos) nunca foram alcoolistas.

Cinquenta sujeitos responderam ao AUDIT (17 que
mantiveram consumo atual de bebida alcodlica e 33 que
interromperam o habito ha menos de um ano). A media de
pontuacao foi4,1. Destes, 36 (72%) pontuaram menos que
oito (AUDIT negativo) e 14 (28%) pacientes pontuaram
oito ou mais (AUDIT positivo).

Quanto ao risco de suicidio, 18 pacientes (18%)
apresentaram risco leve (MINI| entre 1-5 pontos) de
suicidio e oito pacientes (8%) apresentaram risco
moderado (MINI entre 6-9 pontos) de suicidio. Risco
elevado de suicidio nao foi observado em nenhum dos
nossos pacientes. Assim, a prevaléncia do risco de
suicidio nesta populacao foi de 26% (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicao dos pacientes com tumor de cabeca e
pescoco de acordo com a pontuacao no questionario MINI.

As variaveis sexo, estado civil, escolaridade,
situacao de trabalho, religiao, tabagismo, etilismo,
localizacao de neoplasia, tipo histologico e
estadiamento do tumor nao estiveram associados com
o risco de suicidio (p>0,1).

96% dos pacientes entre 61-70 anos nao
apresentaram risco de suicidio (MINI zero), enquanto
que 40% dos pacientes com menos de 50 anos
apresentaram algum risco (MINI maior que zero). O CP
da comparacao idade “61 anos ou mais” versus idade
“até 60 anos” foi 0,4054 (IC 95%: 0,1670-0,9843) e a
OR f0i0,3125 (IC 95%:0,1063-0,9189) (p=0,03).

29,1% dos pacientes sem adicao significativa ao
alcool (escore < 8) apresentaram risco de suicidio e
apenas 7,1% daqueles com adi¢ao significativa (escore >
8) exibiram algum risco. O CP da comparacao AUDIT
maior que 8 pontos versus AUDIT menor ou igual a 8
pontos foi de 0,2457 (IC 95%: 0,03610-1,672) e o OR foi
0,1877 (IC 95%:0,02328-1,513) (p=0,10).

Tabela 1. Distribuigdes dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco com e sem 1deacdo suicida de acordo
com dados demograficos e clinicos

Variaveis ] % =0 % p

idade - 0,034
=50 15 60,0% 10 40,0%
51-60 27 71,1% 11 28 9%
61-70 24 96,0% 1 4,0%
=70 8 66, 7% 3 33,3%
Sexo 0,43
Masculind 69 15,0% 23 25 0%
Feminino 5 62,5% 3 37,5%
Estado Civil 0,43
Casado 45 7.6% 13 22 4%
Solteiro 28 70.0% 12 30,0%
Escolaridade 0,66
Analfabeto 11 84 6% 2 15,4%
Ens. Fundamental o 73,2% 19 26,8%
Ens. Madio 10 71.4% 4 28 6%
Situagao de 0,93
Trabalho Aposentado 24 7.4% T 22.6%
De licenga salde 20 76,9% 6 23,1%
Desempregado 13 68,4% 6 31,6%
E mpregado 11 68.8% 3 31,3%
Qutros 5 T1,4% 2 28,6%
Religiao 0,43
Catolico o0 72,5% 19 27, 9%
Outros X2 81.5% 5 18,5%
Fumao 0,58
Sim 2B 11,8% 11 28 2%
Sim, mas parocu ha mak cu ha menos de 1 ano 24 70 6% 10 29 4%
Nao 22 81,5% 5 18,5%
Alcool 0,26
Sim 15 88 2% . 11,8%
Sim, mas parcu ha mais ou ha menos de 1 ano 22 66 T9% 11 33,3%
Nao a7 74,0% 13 26, 0%
AUDIT 0,10%
<8 61 70,9% 25 29 1%
8 ou mais 13 92 9% 1 T,1%
Localizagao 0,96
Cavidade oral 11 73,3% 4 26, 7%
Fannge 23 1,4% 10 28, 6%
Laringe 33 76, 7% 10 23,3%
Outros 5 71,4% . 28 6%
Tipo 0,65
CEC 69 74,2% 24 25,8%
Outros 4 66, 7% 2 33,3%
Estadiamento 0,33
| 26 81.3% 6 18,8%
4 48 70,6% 20 20 4%
T10% de signicancia , —.oo ge sgnmcanca .

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Nossos resultados indicam a importancia do risco de suicidio como comorbidade psiquiatrica comum entre
pacientes com CCP em nosso meio. Varios fatores de risco de suicidio especificos foram considerados, dentre os quais o
estagio avancado da doenca, o prognoéstico desfavoravel, a dor, a desfiguracado estética e desabilidades expressivas®’, os
disturbios depressivos’, a perda de controle, a exaustdo, a fadiga, psicopatologias pré-existentes, as tentativas prévias de

suicidio e a histdria familiar de suicidio’.

Diversos estudos disponiveis na literatura colocam que pacientes com cancer tém risco maior de suicidio do que

individuos da populacdo em geral™"

de cometer suicidio do que individuos da populacao em geral

. Especificamente os pacientes com CCP, estes apresentam risco 2 a 10 vezes maior
6,7,9,10-12

Nossos achados mostraram que estar numa faixa etaria menor que 60 anos pode se correlacionar com algum risco
de suicidio. De forma oposta, possuir idade mais elevada, especialmente encontrar-se na faixa entre 61-70 anos,
correlacionou-se de forma inversa ao risco de suicidio. Entretanto, Sharma' coloca que, entre os homens, maiores taxas
de suicidio foram encontradas quando estes pacientes se apresentam com idade elevada ao diagnostico.

Concluimos, portanto, que este tema deve merecer atencao especial por parte da equipe multiprofissional que
presta assisténcia a estes pacientes, devendo esta estar atenta e adequadamente preparada para lidar com esta
condi¢ao, com o intuito de se garantir satisfatoria qualidade de vida a esses pacientes.

REFERENCIAS
1. Dobrossy L. Epidemiology of head and neck cancer: magnitude of the problem. Cancer and Metastasis Rev 2005;24:9-17.

2. Filiberti A. Suicide and suicidal thoughts in cancer patients. Tumori 2002;88: 193-199.

3. Massie MJ, Gangon P, Holland JC. Depression and suicide in patients with cancer. J Pain Symptom Manage 1994;9:325.

4. Harris CE, Barraclough B-M. Suicide as an outcome for medical disorders. Medicine 1994;73:281.

5. Amorim P. Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI): validagao de entrevista breve para diagnostico de transtornos mentais. Revista Brasileira de Psiquiatria 2000; 22:106-15.
6. Fox BH, Stanek EJ, Boyd SC, et al. Suicide rates among cancer patients in Connecticut. J Chronic Dis 1982;35:809.

7.Bolund C. Suicide and cancer: |. Demographic and social characteristics of cancer patients who committed suicide in Sweden,1973-1976. J Psychosoc Oncol 1985;3:31.

8. Lydiatt WM; Moran J; Burke WJ. AReview of Depression in the Head and Neck Cancer Patient. Clin Adv Hematol Oncol. 2009 Jun;7(6):397-403.

9. Filiberti A. Suicide and suicidal thoughts in cancer patients. Tumori 2002;88: 193-199.

10. Henderson JM, Ord RA. Suicide in Head and Neck Cancer Patients. J Oral Maxillofac Surg 1997;55:1217-1221.
11. Sharma SP. High Suicide Rate Among Cancer Patients Fuels Prevention Discussions. J Natl Cancer Inst. 2008 Dec 17;100(24):1750-2. Epub 2008 Dec 9.
12. Farberow NL, Ganzler S, Cutter F, et al. An eight-year survey of hospital suicides. Life Threat Behav 1971;1:184.




	Página 1

