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INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco (CCP) € um tumor de alta
prevaléncia no Brasil'. O comprometimento de fungbes essenciais,
como perda da voz, alteracao da degluticao e da respiracao,
desfiguracao fisica e dor podem gerar depressao (D) e ansiedade (A),
com impacto na qualidade de vida do paciente e de seus cuidadores®. A
prevaléncia de D e Anestes pacientes € desconhecida no Brasil.

OBJETIVOS

v'Estabelecer um_perfil de variaveis socio-demograficas e
clinicas de pacientes com CCP atendidos em Ambulatério de
Oncologia Clinica

v'Determinar a prevaléncia de transtornos depressivos e
ansiedade em pacientes com CCP atendidos em Ambulatorio
de Oncologia Clinica do Hospital das Clinicas da UNICAMP

v'Estabelecer a prevaléncia de tabagismo e do uso de bebidas
alcodlicas nestes pacientes

v'Verificar se ha associacao entre variaveis socio-demograficas e
clinicas, tabagismo, uso de bebidas alcodlicas e a ocorréncia de
transtornos depressivos ou ansiedade nestes pacientes.

METODOLOGIA

Fol aplicada a escala hospitalar de ansiedade e depressao
(HAD)’ a pacientes adultos com CCP (8 mulheres, 92 homens)
atendidos nos ambulatoérios de Oncologia Clinica, no periodo de maio
de 2009 a abril de 2011. Esta escala € composta por 14 itens, dos quais
sete avaliam ansiedade (HAD-A) e os outros 7, depressao (HAD-D).
Cada um dos seus itens pode ser pontuado de 0 a 3, sendo 21 a
pontuacdo maxima para cada escala. Conforme pontos de corte
adotados’, considerou-se para ambas as subescalas: HAD-A: sem
ansiedade: 0 a 8; com ansiedade: 29 e HAD-D: sem depressao: 0 a 8;
com depressao: = 9. O consumo de alcool foi avaliado pelo “Alcohol
Use Disorders Identification Test” (AUDIT).

RESULTADOS

Perfil dos pacientes:

IDADE: 97% dos pacientes tem mais de 40 anos. A maioria (38,
ou 38%) se encontrava na faixa etariade 51 a 60 anos.

ESTADO CIVIL: Cinquenta e nove pacientes (59%) sao
casados ou estdo morando com parceiro ha pelo menos um més.
Quinze pacientes (15%) sao solteiros e dezoito (16,6%) sao
divorciados.

ESCOLARIDADE: Sessenta e cinco (65%) possuem ensino
fundamental incompleto (65%) e treze (13%) nao tem escolaridade.
Onze pacientes (11%) tem ensino médio completo, e nenhum tem
ensino superior completo.

SITUACAO DE TRABALHO ATUAL: A maior parte (26
pacientes ou 26%) encontra-se de licenca-saude (afastados), 23
pacientes (23%) sao aposentados por tempo de servigo. Apenas 16
pacientes (16%) estao empregados atualmente.

RELIGIAO: A maioria dos sujeitos (69 pacientes ou 69%) é
catolica. Em seguida, vém os que se dizem evangeélicos, com 16
pacientes (16%) nesta situacao.

TIPO HISTOLOGICO DO TUMOR: A maioria tem o diagndstico
de carcinoma espinocelular (CEC), (93% ou 93 pacientes).

LOCALIZACAO DO TUMOR: A mais comum foi a laringe (43%
ou 43 sujeitos), seguido de orofaringe (29%; 29 pacientes) e cavidade
oral (15%; 15 pacientes).

ESTADIAMENTO: O estadio IV foi o mais frequente (68% ou 68
sujeitos), seguido pelo estadio lll (21%; 21 sujeitos).
TABAGISMO: 39% dos sujeitos (39 sujeitos) eram tabagistas

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

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

AUDIT: 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 média de pontuacao
foi 4,1. Destes, 36 (72%) pontuaram menos que oito (AUDIT negativo)
e 14 (28%) pacientes pontuaram oito ou mais (AUDIT positivo).

ANSIEDADE: A média de pontuacao da HAD-A foi 7.5. Dos 100
sujeitos, apenas 1 (1%) ndo respondeu a HAD-A. 55 sujeitos (55%)
pontuaram menos que 9 e 44 sujeitos (44%) pontuaram 9 ou mais
(Figura1).
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Figura 1 - Distribuicao dos pacientes com tumor de cabeca e pescoco
por pontuacao na HAD-A

DEPRESSAO: A média de pontuacdo da HAD-D foi 7,1. Dos
100 sujeitos, 61 (61%) pontuaram menos que 9 e 39 (39%) atingiram
pontuacao igual ou superiora9 (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicao dos pacientes com tumor de cabeca e pescoco
por pontuacao na HAD-D

ASSOCIACOES:

v'Ha associagcao de risco entre A e tabagismo com p=0,02,
CP=2,375 (IC 95%: 1,134-4,972) e OR=3,912 (IC 95%: 1,412-
10,834).

v Ter um companheiro parece ser fator de protecao para D com
p=0,03, CP=0,5583 (IC 95%: 0,3397-0,9175) e OR=0,3751
(IC 95%:0,162-0,8687).

v'Pacientes com tumor localizado na laringe tem associagao de
protecao para D com p=0,04, CP=0,4571 (IC 95%: 0,2508-
0,8329) e OR=0,2926 (IC 95%: 0,1216-0,7039).

HAD-A HAD-D
Variaveis <=8 % >3 % P “=8 e =3 % F
Idade -
<50 11 458 13 54.2% 0,72 11 440% 14  56.0% 0,10
51-80 23 80.5% 15 28 5% 25 65,6% 13 34.2%
81-70 14 58.0% 1 424 0% 19 76.0% 6 24, 0%
>70 7 58,3% 5 41.7% & 50,0% & 50.0%
Sexo 0,46 0,71
Masculino 52 7. 1% 30 42 9% 57 62,0% 35 38.0%
Feminmno 3 37.5% 5 82.5% 4 50,0% 4 50.0%
Estado Civil 0,30 0,03**
Casado 35 81.4% 22 38.8% 41 70,7% 17 29.3% ’
Solteiro 20 50.0% 20 50.0% 19 47.5% 21 52.5%
Escolaridade 0,72 0.40
Analfabeto 6 50.0° ] 0.0 € 46,2% 7 53.8% ’
£ns. Fundamental 42 58.2% 20 40.8% 43 60.6% 28 39.4%
Ens. Meadio 7 50.0% 7 50.0% 10 T1.4% - 28.6%
Situagio de 0,13 S B 0,26
Trabalho Aposentado 21 87.7% 10 32.3% = 74,.2% g 25.8% :
De licenca salde 1 24 0% 14 58.0% 15 57, 7% 11 42.3%
Desempregado 7 38.8% 12 83 8 42,1% 1" 57.9%
Empregado 1 88,8% g 31.3 10 62,5% = 37.5%
Outros 4 57.1% 3 42.0% 4 57.1% 3 42.9%
Religido 0,65 0,35
Catdlico 30 57.4% 20 428% 40  38,0% 9 L£20%
Outros 14 51.9% 13 42.1% 19 70.4% g 29.6%
Fumo *x 0,25
Sim 17 438% 22 56.4% 0,02 20  S51.3% 19 48.7% ’
Sim, mas parou hi menos de 1 ano. 17 51.5% 16 43 5% 22 64,7% 12 35.3%
Nio 21 778% 6 222% " WA B A
Alcool 0,43 0,13
Sim & 50.0% g 50.0% 14 52.4% 2 17.6% ’
Sim, mas parou ha menos de 1 ano. 16 48 5% 17 51.5% 18 54.5% 5 45.5%
N3o 31 820% 19 38.0% 29  S8.0% 21 42.0%
AUDIT
<8 40 57.0% 37 43 0% 0’55 S0 58,1% 36 41.9% 0’23
>8 & 48.2% 7 53.8% 1" 78,6% 3 21.4%
Localizagdo B ok
Cawdade oral 5 333% 10 88.7% 0,72 7 46,7% s 53.3% 0,04
Faringe 20 57.1% 15 429% e i i
Larnge 25  50.5% 17 40.5% o T 10 23.3%
QOutros g 71.4% 2 28.8% - S7T. 1% 3 42 9%
Tipo 0,68 _ y _ 0,68
CEC 50  543% 42 457% g BLAE AR e
Outros - 86.7% 2 33.3% - S 3 50.0%
Estadiamento 0,20 _ 0,18

<4 21 85.8% 11 24 4% 23 71.9% 9 28.1%
4 34 507% 33 49.3% A B ...
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Em nosso estudo, encontramos altos indices de ansiedade e
depressao entre nossos pacientes, em conformidade com os dados da
literatura existente ©"*”

O habito do tabagismo (atual ou passado) tem associagao de
risco com ansiedade. Ha numerosos trabalhos publicados que
revelam essa associacao. No entanto, muitos autores afirmam que as
evidéncias dessa relacao ainda sao bem menos consistentes, em
contraste com a relacdo tabagismo depressao, a qual nao foi
significativa em nosso estudo . No universo dos pacientes com CCP
ha escassez de estudos que elucidem essa associacao

Tambem encontramos associacao entre depressao e estado
civil. Ser solteiro, isto €, nao ter um companheiro, tem associacao de
risco com depressao, tambem encontrada em outro estudo com
populacdo semelhante . Ha raros estudos que investigam tal relago.

Lydiatt aponta a falta de abertura para discutir na familia como
um fator de risco importante para depressdo . Além disso, ter um
parceiro possibilita o dialogo, o apoio para o enfrentamento da doenca
e do tratamento, bem como a ligagao afetiva, de modo a proteger da
depressao.

Deve-se lembrar que muitos dos pacientes com CCP ja eram
previamente fumantes e etilistas e, por isso, poderiam ter dificuldades
familiares previamente. O diagnostico do CCP pode modificar as
relacdes familiares, de modo positivo fortalecimento dos vinculos, de
modo que o vinculo afetivo com o companheiro passaria a ser um
importante apoio ao paciente e também do negativo reforgco do
ressentimento e culpa na relacao com o companheiro, de forma que
ser casado pode nao implicar uma efetiva rede familiar para esses
pacientes.

Ademais, foi encontrada a associacao entre depressao e o sitio
de localizacao do tumor. Aneoplasia de laringe (Qquando comparada as
outras localizagdes) tem associacao de protecao para depressao. Nao
ha dados na literatura sobre essa relacao. Aparentemente, pode-se
suspeitar de uma relacao entre a localizacao tumoral e a aparéncia,
preocupacao estetica do paciente. A neoplasia de laringe implica ter
um tumor em um local “oculto” da visualizacao das outras pessoas, se
comparado a cavidade oral ou outros sitios mais externalizantes;
sendo, portanto, menos estigmatizante. Além disso, a possibilidade de
tratamento cirurgico para a laringe oferece uma perspectiva menos
desfigurante e com menor impacto funcional (na qualidade de vida), se
comparado a tumores de outras regioes da cabeca e pescoco. Ha a
preocupacao da disfonia e reabilitagao para voz esofagica.Conclui-se,
portanto, que ansiedade e depressao sao comorbidades com
prevaléncia significativa entre pacientes com cancer de cabeca e
PESCOCO em Nnosso Mmeio, sobretudo naqueles com estadiamento
avancado.

Em decorréncia disso, € necessario que esses pacientes
recebam cuidados de uma equipe multiprofissional. Estes
profissionais devem estar familiarizados a lidar com cancer de cabeca
€ pescogo em seus aspectos mais frequentes, dentre os quais
destacamos aqueles relacionados a saude mental e ao sofrimento
psiquico decorrentes desta condicao, alem do auxilio com sua
dependéncia do tabagismo, de modo a minimizar a ansiedade.

Ha poucos estudos na literatura internacional e, sobretudo, na
nacional para embasamento do nosso estudo. Raros buscam a
prevaléncia de depressao e ansiedade entre os pacientes com cancer
de cabeca e pescoco. E, quando o fazem, os pacientes em si sao
distintos: pré-tratamento, poés tratamento, um determinado tempo
apos o diagnostico. Nao ha uniformizacdo adequada para
comparacao dos dados. Alem disso, ha poucos dados disponiveis
sobre associacao entre ansiedade e tabagismo, bem como entre
depressao e estado civil ou sitio de localizacao do tumor. Esperamos
que, posteriormente, estes temas sejam estudados de modo mais
aprofundado, a fim de reduzir a prevaléncia dessas comorbidades
psiquiatricas nos pacientes com CCP.
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