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com cancer de cabeca e pescogo apresentam risco elevado de desnutri¢do e

ao menos 50% desenvolvem a sindrome da anorexia-caquexia (SAC). Sendo Published on:
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assim, o objetivo do trabalho foi realizar uma revisdo da literatura, sobre a
qualidade de vida de pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o acometidos

pela caquexia (CAC), com enfoque secundario nos métodos de avaliacdo a
desse parametro. Foi realizada selecdo e leitura de artigos relacionados a
qualidade de vida de pacientes com cancer de cabeca e pescoco e na
apresentacdo da CAC em pacientes oncoldgicos nas bases de dados PubMed
e Scielo. Dos artigos analisados foram selecionados aqueles publicados entre
0s anos de 2014 a 2024 para compor essa revisao bibliografica. Foi possivel
observar que a qualidade de vida dos pacientes com CCP pode ser bastante
variavel e depende de muitos fatores, incluindo o estagio do cancer, a
localizacdo do tumor, os tratamentos realizados e o suporte disponivel. No
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entanto, é possivel mensurar essa qualidade de vida através de algumas
ferramentas, portanto, um plano de cuidado individualizado e centrado no
paciente é essencial para otimizar a qualidade de vida desses individuos.

Palavras-chave: Neoplasias de Cabeca e Pescoco; Caquexia; Anorexia;
Indicadores de Qualidade de Vida.
DOI:10.21472/bjbs.v11n24-003

Assessment of quality of life in patients with head and neck cancer affected by cachexia : a
literature review

Abstract. Head and neck cancer (HNC) or cancer of the upper aerodigestive tract is the sixth most
common cancer worldwide. Approximately 90% of these tumors originate in the oral cavity, oropharynx
and larynx, and are histologically squamous cell carcinomas. Patients with head and neck cancer are at
high risk of malnutrition and at least 50% develop anorexia- cachexia syndrome (ACS). Therefore, the
aim of this study was to carry out a literature review on the quality of life of patients with head and neck
cancer affected by cachexia (CAC), with a secondary focus on the methods used to assess this parameter.
This is a literature review, in which articles were analyzed using the descriptors: Head and Neck
Neoplasms; Cachexia; Cachexia associated with cancer; Quality of Life Indicators; Quality of Life
Indicators in cancer patients, in the PubMed and Scielo databases. From the articles analyzed, those
published between 2014 and 2024 were selected to make up this bibliographic review. The quality of
life of patients with HNC can be quite variable and depends on many factors, including the stage of the
cancer, the location of the tumor, the treatments carried out and the support available. However, it is
possible to measure this quality of life using some tools, so an individualized, patient-centred care plan
is essential to optimize the quality of life of these individuals.

Keywords: Head and Neck Neoplasms; Cachexia; Anorexia; Indicators of Quality of Life.

Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con cancer de cabeza y cuello afectados por
caguexia: una revision de la literatura

Resumen. El cancer de cabeza y cuello (CCN) o cancer del tracto aerodigestivo superior es el sexto
cancer mas frecuente en todo el mundo. Aproximadamente el 90% de estos tumores se originan en la
cavidad oral, la orofaringe y la laringe, y son histolégicamente carcinomas de células escamosas. Los
pacientes con cancer de cabeza y cuello presentan un alto riesgo de malnutricion y al menos el 50%
desarrolla el sindrome de anorexia-caquexia (SCA). El objetivo de este estudio fue, por tanto, realizar
una revision bibliogréfica sobre la calidad de vida de los pacientes con cancer de cabeza y cuello
afectados de caquexia (CAC), centrandose de forma secundaria en los métodos utilizados para evaluar
este parametro. Se trata de una revision bibliogréfica, en la que se analizaron articulos utilizando los
descriptores: Head and Neck Neoplasms; Cachexia; Cachexia associated with cancer; Quality of Life
Indicators; Quality of Life Indicators in cancer patients, en las bases de datos PubMed y Scielo. De los
articulos analizados, se seleccionaron los publicados entre 2014 y 2024 para conformar esta revision
bibliogréfica. La calidad de vida de los pacientes con HNC puede ser muy variable y depende de muchos
factores, como el estadio del cancer, la localizacion del tumor, los tratamientos realizados y el apoyo
disponible. Sin embargo, es posible medir esta calidad de vida utilizando algunas herramientas, por lo
que un plan de cuidados individualizado y centrado en el paciente es esencial para optimizar la calidad
de vida de estas personas.
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Palabras clave: Neoplasias de Cabeza y Cuello; Caquexia; Anorexia; Calidad de vida Indicadores de
Calidad de Vida.

INTRODUCAO

O cancer esta entre as principais causas de morte no mundo. Embora o cancer de cabeca e pescogo
corresponda a apenas 3% de todos os tipos de cancer, sua incidéncia vem aumentando. Ao menos 90%
desses tumores provém da cavidade oral, orofaringe e laringe, e sdo, histologicamente, carcinomas de
células escamosas. Cerca de 33 pacientes sdo diagnosticados com cancer de cabeca e pesco¢o por dia,
em sua maioria em estado avancado, o que torna seu tratamento desafiador e com pior prognoéstico. A
taxa de sobrevida de carcinomas de boca e orofaringe é estimada em aproximadamente 65%, para 0 ano
de 2020 (Torres et al., 2016; Chone, C.T., 2021)

Vérios fatores podem contribuir para um pior prognostico em pacientes oncoldgicos, um deles é
a sindrome caquexia, presente em mais de 50% dos pacientes. Essa sindrome multifatorial é responsavel
por aumentar a morbimortalidade em estagios finais de condigdes cronicas como Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Insuficiéncia cardiaca
congestiva, esclerose multipla, tuberculose e cancer (Liu et al., 2018).

A caquexia tem como principal caracteristica a perda progressiva e involuntaria de peso devido
a reducao da massa muscular esquelética (MME), com ou sem a deplecdo de tecido adiposo. Além disso,
essa condicdo pode levar ao desenvolvimento de anorexia e inflamacéo sistémica, afetando a qualidade
de vida (QV) do individuo. (Mondello et al., 2015; Vanhoute et al., 2016, Sadegui et al., 2018).

Pacientes com cancer de cabeca e pescoco apresentam risco elevado de desnutricdo, em funcéo
dos habitos de vida prévios ao diagnostico e pela interferéncia direta da localizacdo do tumor, fator que
influencia diretamente sobre o bem estar do individuo, afetando negativamente sua qualidade de vida
(QV) e sobrevida (Zhou et al., 2018; Rocha, et al., 2021).

O cancer ¢ um problema de satide mundial em razéo da sua alta taxa de mortalidade, com isso,
os individuos acometidos necessitam de um completo acompanhamento. Mensurar a qualidade de vida
em pacientes oncoldgicos tem sido uma pratica muito adotada por pesquisadores, uma vez que é de suma
importancia um instrumento que permita avaliar os resultados do tratamento oncoldgico em varios
dominios, relacionados a salde fisica, psicoldgica e social e que identifique casos de caquexia, para que
as intervencOes precoces possam ser feitas (Waskevicz, et al., 2023). Este trabalho trata-se de uma
revisao da literatura, sobre a qualidade de vida de pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o acometidos
pela CAC, com enfoque secundario nos métodos de avaliacdo desse parametro.
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METODOLOGIA

Trata - se de uma revisao de literatura, no qual foram analisados artigos cientificos utilizando os
descritores: neoplasias de cabeca e pescoco; caquexia; caquexia associada ao cancer; indicadores de
qualidade de vida. A selecdo dos artigos utilizou como critério de inclusdo, os trabalhos publicados

durante o periodo dos altimos 10 anos, 2014 a 2024, publicados nas plataformas PubMed e Scielo.

REVISAO DE LITERATURA
O Cancer de Cabeca e Pescoco

O cancer de cabeca e pescoco ou carcinoma de células escamosas do trato aerodigestivo superior
(CCETADS) é o sexto cancer mais comum em todo o mundo e a sétima causa de &bitos, com
aproximadamente 600.000 casos e 380.000 mortes ao ano. Compreende tumores localizados nos labios,
cavidade oral, orofaringe, nasofaringe, hipofaringe, laringe, cavidade nasal, seios paranasais, glandula
tiredide e glandulas salivares, tendo, a maioria destes, o diagnéstico histoldgico de carcinoma de células
escamosas.(Bisheshar et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2023), o desenvolvimento do cancer de cabeca e pescoco possui
etiologia multifatorial. Assim, o desenvolvimento da doenca pode estar associado a fatores intrinsecos
(genéticos e epigenéticos) e a fatores extrinsecos. Como fatores intrinsecos, destacam-se a presenca de
alteracdes em vias moleculares responsaveis pelo controle do ciclo celular, da diferenciacdo e
proliferacdo celular, do reparo do DNA, e da morte celular programada. Dentre os fatores extrinsecos,
0s principais sdo o tabagismo e o etilismo. H4, ainda, outras condi¢des que podem estar associados ao
desenvolvimento da doenca, como infec¢do pelo papiloma virus humano (HPV), exposicdo prolongada
a agentes cancerigenos, infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humano (HIV) e uma dieta pobre em
frutas e vegetais.(Oliveira, et al., 2022; Menezes, 2020).

O céncer de cabeca e pescoco consiste em uma neoplasia comumente assintomatica, cujo
diagnostico, em aproximadamente 60% dos casos, é tardio. Essa realidade apresenta-se devido a rapida
progressao da doenca e da falta de conscientizacdo dos pacientes em atentar-se aos primeiros sinais.
Somente em 30% dos casos, 0s tumores sdo diagnosticados em um estagio localizado, o que leva a uma
reducdo da taxa de sobrevida. Além disso, o tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento pode ser
longo (Ligier et al., 2016; Bisheshar et al., 2020).

A maior agressividade biologica e clinica do cancer pode ser explicada em razéo de incontaveis
alteracbes moleculares processadas durante a progressao tumoral. Células cancerosas podem inativar
genes regularmente expressos pelo organismo e formar células cancerosas com crescente capacidade

proliferativa e/ou baixa atividade apoptotica. Dessa forma, a medida que a neoplasia se desenvolve,
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maior é a sua agressividade. Consequentemente, tem-se tumores de maior dimensao clinica em um curto
espaco de tempo (Orgaz et al., 2014; Landa; Cabanillas , 2024).

O desenvolvimento das células cancerosas leva a menor formagédo de complexos unitivos entre
si e a matriz extracelular (MEC), logo, gracas as modificacGes em seu citoesqueleto (possibilitando a
mobilidade das mesmas) e sua capacidade de promover degradacdo enzimatica dos componentes da
MEC, os tumores podem tornar-se recorrentes e capazes de originar focos metastaticos locais e a
distancia. Como consequéncia, a aquisi¢do de um fenotipo com maior agressividade bioldgica e clinica
promove um significativo impacto negativo sobre as taxas de morbidade e de sobrevida dos pacientes
com cancer (De Oliveira et al., 2014).

O termo sindrome paraneoplasica (SPN), descrito pela primeira vez na década de 1940,
representa diferentes condi¢des clinicas onde individuos com cancer apresentam um conjunto de sinais
e sintomas em razdo da producdo de horménios, peptideos funcionalmente ativos, enzimas, fatores de
crescimento, citocinas e outras substancias oriundas de células tumorais que normalmente ndo sao
programadas para secretar esses compostos proteicos especificos. Essas sindromes sdo denominadas
paraneoplasicas porque 0s componentes secretores responsaveis por seu desenvolvimento se encontram
distantes do 6rgdo ou tecido de origem previsto. Entre as principais categorias de SPNs descritas pela
literatura destacam-se as enddcrinas (hipercalcemia, hiperglicemia) e neurolédgicas (polimiosite,
encefalomielite, anorexia, depressdo). No entanto, hd ainda as hematoldgicas (leucocitose,
granulocitose, polictemia, anemia), mucocutaneas (dematomiosite, acantose nigricans), renais
(sindrome nefrética, glomerulonefrite membranosa), musculo-esqueléticas (miastenia gravis,
osteomalacia) dentre outras (febre, caquexia). Em algumas SPNs, 0os mecanismos que causam a
sintomatologia clinica ainda s&o pouco conhecidos (Dimitriadis et al., 2017).

A sindrome paraneoplasica pode ocorrer concomitantemente com o diagndstico do tumor, antes
que ele seja diagnosticado e mesmo apds a resseccdo do mesmo. Nos casos em que ela se manifesta
antes da malignidade subjacente e o diagnostico é feito precocemente, ha chances de se intervir em um
estagio potencialmente reversivel da doenca, melhorando substancialmente os resultados clinicos para o
paciente (Dimitriadis et al., 2017)

Apesar de ser considerada uma complicacdo razoavelmente frequente entre individuos com
tumores malignos (cerca de 70% dos pacientes oncoldgicos apresentam algum tipo de SPN). A sindrome
paraneoplasica é frequentemente subdiagnosticada. Alem disso, em pacientes onde o cancer esta em
estadgio avancado, é comum atribuir a maior parte das alteracGes clinicas a presenca da doenca
metastatica ou aos efeitos adversos da terapia oncolégica. O manejo dessas sindromes pode ser dificil e
sua presenca contribui significativamente para o aumento das taxas de morbidade e de mortalidade nos

individuos com cancer (Chesler, 2014).

Braz. J. Biol. Sci. 2024, v. 11, n. 24, p. 01-12.
ISSN: 2358-2731



Carvalho, L. L. A., Pereira, M. M., Andrade, T. V. de, Souza, A. B. L., Cardozo, J. do N., Assuncdo,
6 L. A. de, Castro, M. F. de, Coutinho, H. C. B., Barros, B. M. D. A. de, Magalhdes, G. da S., Aradjo,
P.H. P, Silveira, A. K. G.

Caquexia/Anorexia Associada ao Cancer

A caquexia associada ao céncer (CAC) é uma sindrome paraneoplasica multifatorial
caracterizada pela perda progressiva involuntaria de peso como resultado da redugdo da massa muscular
esquelética (MME) com ou sem a deplecao de tecido adiposo; ndo pode ser totalmente revertida pelo
suporte nutricional convencional e leva a uma profunda debilidade funcional dos individuos com doenca
neoplésica maligna. A prevaléncia desta sindrome é alta em pacientes oncoldgicos, o0 que a torna um
sinal importante da presenca de um tumor subjacente. Cerca 50 a 80% dos pacientes sdo afetados e até
20% morrem em funcdo da caquexia (Vanhoutte et al., 2016; Liu et al., 2018).

Pouco se sabe sobre a etiopatogenia da CAC. Variagdes no fenétipo do tumor ou no genétipo do
hospedeiro parecem estar envolvidas em seu desenvolvimento. A grande variedade de sintomas
observados na caquexia é mediada através de um espectro de fatores derivados do tumor e derivados do
hospedeiros, i) secrecdo de hormonios, citocinas, ou outras moléculas bioativas sintetizados pelas células
tumorais e ii) mecanismos imunoldgicos voltados contra antigenos tumorais realizada pela células
inflamatorias do hospedeiro. Como consequéncia desses mediadores quimicos, inimeras alteracdes
metabolicas ocorrem em oOrgaos alvos (tecido muscular esquelético, tecido adiposo, cérebro, figado e
outros (Soares et al., 2014; Ebner et al., 2014; Argilés et al., 2014; Argilés et al., 2015).

Dentre os principais fatores mediadores da caquexia conhecidos estdo as citocinas (fator de
necrose tumoral o (TNF-a), interleucina 1 (IL-1), interleucina (IL-6), interferon-y (INF-y),
neuropeptideo Y) e horménios (insulina, glucagon e leptina). As citocinas pro-inflamatérias (I1L-1, IL-
6, TNF-0, IFN y) atuam através de vias mediadas centralmente e periféricas. (Pereira, L. 2022)

O drastico aumento do catabolismo proteico intracelular, hipotrofia muscular patolédgica e
debilidade muscular generalizada devem-se a significativos distarbios metabolicos em fibras musculares
estriadas esqueléticas no paciente com cancer. Adicionalmente, notam-se outras importantes alteracfes
metabolicas no tecido muscular que afetam o consumo energético de repouso, com tendéncia de
aumenta-lo (Freire et al., 2019)

Todas essas mudancas levam ao estado de hipercatabolismo (lipdlise, degradacdo muscular e
resposta de fase aguda observada em pacientes caquéticos). Somando-se aos inumeros mediadores
moleculares da caquexia, podem estar presentes fatores mecanicos ou digestivos. A carga tumoral ou a
quimioterapia podem levar a nauseas, disfagia, mucosite, insuficiéncia pancreatica e ma absorcao,
resultando em menor ingestéo de alimentos e subsequentemente perda de peso. (Trabulo et al., 2022)

A CAC pode ser classificada em trés estagios: pre-caquexia, caquexia e caquexia refrataria, onde
ndo necessariamente o paciente deve passar por todos eles. Na pré-caquexia, tem-se perda de peso <5%,
sinais clinicos e metabolicos iniciais como anorexia e tolerancia a glicose diminuida podem preceder a

perda significativa involuntaria de peso. A progressao da CAC depende de fatores como tipo e estagio
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do céncer, alteragGes sistémicas, baixa ingestdo de alimentos e resposta reduzida a terapia anticancer.
Na fase caquética os pacientes apresentam perda de peso > 5% nos Ultimos 6 meses (auto-relato), ou um
indice de massa corporal (IMC) inferior a 20 kg/m2 e/ou sarcopenia associada a perda de peso superior
a 2%. A caquexia pode ser clinicamente refrataria como resultado de neoplasia em estagio avancado
(pré-terminal) ou a presenca de cancer de rapida progressdo que ndo responde a terapia anticancer. Nesse
estagio ha catabolismo ativo e o gerenciamento da perda de peso ndo é mais possivel ou apropriado. (Liu
etal., 2018).

A caquexia refrataria é caracterizada por um baixo status de desempenho fisico e uma expectativa
de vida inferior a 3 meses. Atualmente ndo existem biomarcadores para identificar pacientes pré-
caquéticos, que poderiam se beneficiar de intervencbes precoces em seu tratamento. Além disso, a
caquexia raramente é identificada clinicamente, uma vez que a perda de peso ndo faz parte de avaliacfes
de rotina (Abraham et al., 2019).

A anorexia corresponde a reducédo ou perda do apetite e saciedade precoce, resultando em menor
ingestdo de alimentos, é uma caracteristica fundamental da CAC e pode estar presente mesmo no estagio
pré-caquético (Prevost et al., 2014). Embora seja causada principalmente por distdrbios nas vias de
sinalizacdo do hipotalamo relacionadas a ingestdo de alimentos, outros fatores adicionais podem
contribuir para sua evolucdo, incluindo depresséo, desarranjos gastrointestinais relacionados ao cancer,
atividade fisica reduzida, acdes de medicamentos e fatores psicologicos. (Gorenc; Kozjer; Strojan, 2015;
Schiessel, 2020).

E importante salientar que a anorexia pode ser o gatilho inicial que desencadeia outras patologias
nutricionais. Associada a disturbios metabdlicos, leva ao desenvolvimento da caquexia, reducdo da
tolerancia ao tratamento, aumento da toxicidade do mesmo e por conseguinte, ao declinio geral no bem-
estar do paciente, podendo ser chamada também de sindrome anorexia-caquexia (SAC) (Tsai; Brown;
Breit, 2018)

A SAC tem sido associada a uma menor qualidade de vida (QV) e sobrevida. Ainda que tenha
alta prevaléncia e impactos clinicos significativos, a CAC ou SAC nédo tem um padrdo de tratamento
estabelecido, ndo ha um consenso sequer para lidar com os principais sintomas associados a essa
sindrome, incluindo perda de peso e anorexia (Tsai; Brown; Breit; 2018; Gelhorn et al., 2019)

Portanto, a identificag&o precoce dos pacientes de risco permanece um desafio, dada a natureza
subjetiva dos sintomas relatados por estes. N&@o existem protocolos para captura e registro das
informacdes dadas pelos pacientes e muito menos para que esses dados sejam avaliados, quanto a sua
gravidade, a fim de estabelecer diretrizes para uma possivel intervencdo (Abraham et al., 2019; Zhou et
al., 2019).
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Qualidade de Vida em Pacientes com Céancer

O conceito de qualidade de vida (QV) é subjetivo e multidimensional, refere-se ao apanhado de
condicdes de vida e satisfacdo pessoal, aspiracdes, crencas e valores de um individuo. Logo, a QV € o
resultado da interacdo entre saude geral e fatores psicossociais. (Tarricone et al., 2016)

E cada vez mais reconhecido que numerosos fatores exercem influéncia na satde e na doenca,
dentre eles estd o estresse emocional. A forma como os pacientes enfrentam 0s problemas pode
influenciar sua capacidade de gerenciar os efeitos adversos do cancer. Ha também que se considerar que
aspectos clinicos da doenca, como trismo, hipossalivacdo e cancer em estagio avancado, estdo
relacionados a pior QV (Bonzanini et al., 2020).

A Associacdo Americana de Psiquiatria reconheceu o diagnostico de cancer como um estressor
traumatico, porque pode levar a prejuizos em diversas areas do funcionamento do individuo, como a
capacidade de trabalhar e as relacdes sociais devido a cogni¢des e humores negativos. (Yi, Syrjala,
2021)

Um dos tipos mais traumaticos de cancer de cabeca e pescoco, é o carcinoma de células
escamosas do trato aerodigestivo superior (CCETADS), em decorréncia dos efeitos adversos do
tratamento associado ao trauma psicologico que acompanha os pacientes, cujas chances de sobrevida
séo relativamente baixas. (Tarricone et al., 2016)

Estima-se que cerca de 80% dos individuos com CCETADS apresentem algum grau de caquexia
no momento do diagnostico. Além das caracteristicas hipercatabdlicas do cancer, ha alto risco de
desnutricdo em pacientes com CCETADS como resultado dos habitos de vida precedentes ao
diagndstico, como tabagismo e etilismo, bem como do impacto comprometedor que tanto a localizacéo
anatdbmica do tumor quanto a varias modalidades de tratamento pode ter sobre a ingestdo e degluticdo
de alimentos (Correia et al., 2019; Einarsson; Laurell; Ehrsson, 2020).

Uma vez desnutridos, os pacientes apresentam maior chance de contrair infecc@es, cicatrizacao
lenta, fraqueza muscular, comprometimentos sistémicos como funcgéo cardiaca e respiratdria alteradas,
resposta reduzida ao tratamento antineoplasico, maior indice de complicacbes pds-operatorias,
internacdo prolongada, baixa qualidade de vida e maior taxa de mortalidade. (Correia et al., 2019)

A medida que muitos pacientes oncoldgicos se aproximam dos estagios finais da vida, a CAC
agrava sua deterioragdo. Para que se possa reduzir todos esses danos ao paciente e permitir que sua vida
tenha 0 minimo de condicGes dignas, além de melhorar o combate a doenca, a detec¢do precoce da
desnutricdo e avaliacdo da qualidade de vida tornam-se imprescindiveis. Avaliar a QV permite
determinar o custo beneficio do tratamento, bem como seu impacto e aceitabilidade pelo paciente, além

de ser um preditor de resposta para tratamentos no futuro (Jin et al., 2019; Kubrak et al., 2020).
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Mensuracdo da Qualidade de Vida Através de Questionarios

Ter em maos questionarios que especifiquem os possiveis problemas enfrentados pelos pacientes
tanto fisica quanto psicologicamente, agrupando-0s em categorias viaveis de se avaliar, permite que sua
aplicacdo seja possivel ainda que em ambientes com recursos limitados, contribuindo de tal maneira para
a adaptacdo ideal do paciente. Considerando que o cancer gera impactos em diversas areas da vida de
um individuo, um bom instrumento deve ser capaz de detectar problemas em véarios dominios da
qualidade de vida (apoio social, estado de saude, estado civil, ocupacional, satisfacdo, bem estar, dentre
outros). Assim, uma vez que haja a deteccdo de problemas, pode-se atuar para que o tratamento mais
adequado seja instituido (Cella, Tulsky, 1993).

Muitos instrumentos foram desenvolvidos para avaliar a qualidade de vida em pacientes com
cancer, destacam-se como 0s trés principais o European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30), Functional Assessment of Cancer Therapy
General (FACT-G) e Functional Living Index-Cancer (FLIC). O instrumento Functional Assesment of
Anorexia-Cachexia Therapy (FAACT) ¢ oriundo do Functional Assessment of Cancer Therapy-General
(FACT-G), questionario cujo tamanho da amostra pode ser menor por ter, de forma similar ao FLIC,
maior capacidade discriminativa e menor coeficiente de variacdo que o0 EORTC QLQ-C30, além de
possuir, em estudos transversais, maior tamanho de efeito se comparado ao FLIC e ao EORTC QLQ-
C30 (Tarricone et al., 2016; Zhou et al., 2016; Baracos et al., 2018).

O Sistema de Medic¢do Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy (FACIT), vem sendo
desenvolvido e aprimorado desde 1987, atualmente esta disponivel em mais de 45 idiomas. O sistema
FACIT teve inicio com a criacdo de um questionario genérico chamado Functional Assessment of
Cancer Therapy-General (FACT-G). O FACT-G inclui uma subescala "preocupacdes adicionais™
desenvolvida e validada para medir a QV especificamente em varios tipos de cancer ou condi¢cbes
crénicas. Os quatro dominios principais do FACT-G sdo uma compilacdo de 27 itens subdivididos em:
bem-estar fisico (BEF; 7 itens) onde se avalia alteracdes percebidas no corpo como nauseas, dor, fadiga;
bem-estar emocional (BEE; 6 itens) relacionado a presenca de sentimentos bons ou ruins como angustia
e medo; bem-estar funcional (BEF; 7 itens), refere-se a capacidade de realizar atividades da vida diéria,
como alimentar, tomar banho e vestir-se, bem como responsabilidades dentro e fora de casa; e bem-estar
social (BES; 7 itens) que avalia o relacionamento com familiares, amigos e conhecidos (Cella; Nowinsk,
2002)

Para ser classificado como FAACT, a fim de medir ndo s6 a QV como também a SAC em
pacientes oncoldgicos, o questionario apresenta os 27 itens do FACT-G e uma subescala contendo 12
itens voltados para a dimensdo da anorexia-caquexia (S/AC) averiguando questdes como apetite,

ingestdo de alimentos, efeitos da perda de peso, etc, somando 39 itens no total. Todos os questionarios
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gue compdem o FACIT foram submetidos a um desenvolvimento padronizado por um método valido
que passou por cinco fases: (1) geracdo do item, (2) revisdo e reducdo do item, (3) construcdo da escala,
(4) avaliacdo inicial e (5) avaliacdo adicional para toda a medida do sistema (Cella; Nowinsk, 2002) Os
itens do questionario sdo pontuados de acordo com uma escala Likert de cinco pontos (0 = nem um
pouco, 1 = um pouco, 2 = mais ou menos, 3 = muito, e 4 = muitissimo); itens positivos sdo pontuados
diretamente de 0 a 4 pontos, enquanto as pontuagdes sdo revertidas em itens negativos, subtraindo a
resposta de 4. As pontuacdes das subescalas séo as somas das pontuacdes dos itens. Uma soma de todas
as pontuacdes dos 39 itens constitui a pontuacédo geral da escala FAACT, como resultado, quanto maior
a pontuacdo melhor a qualidade de vida. (Cella, Yost, 2002).

A Escala Visual Analdgica (EVA) também pode ser usada para avaliar o apetite e assim auxiliar
no diagnostico de anorexia. Consiste em uma linha de 100 mm na qual as extremidades apresentam duas
sentengas “Eu ndo tive apetite algum” (0 mm) e “Meu apetite estava muito bom” (100 mm). O escore
da EVA para anorexia deve ser obtido medindo-se a distancia em milimetros do 0 até o ponto tragado
pelo paciente. De forma semelhante ao FAACT, pontuagdes mais baixas apontam para menor apetite.
Foi estabelecido um valor de corte <70 para diagnosticar anorexia pela EVA. Ambos os instrumentos,
FAACT e EVA avaliam o estado do paciente referente aos Gltimos 7 dias. (Cella, Yost, 2002; Rodrigues
et al. 2021)

A qualidade de vida (QV) acaba sendo prejudicada em pacientes com CCP devido a doenca e a
morbidade associada ao tratamento. Embora existam evidéncias dos estudos sobre o papel das
intervencdes na melhoria da qualidade de vida recebendo radioterapia, estas ndo sdo sintetizadas

sistematicamente. (Nayak, et al., 2024).

CONCLUSAO

A qualidade de vida dos pacientes com cancer de cabeca e pescoco (CCP) pode ser
significativamente afetada devido aos efeitos fisicos, emocionais e sociais da doenca e de seus
tratamentos. Avaliar a qualidade de vida desses pacientes oncol6gicos tem sido uma pratica fundamental,
para isso destacam-se como 0s trés principais instrumentos de questionarios para avaliacdo o European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30),
Functional Assessment of Cancer Therapy General (FACT-G) e Functional Living Index-Cancer
(FLIC). Portanto, um plano de cuidado individualizado e centrado no paciente é essencial para otimizar
a qualidade de vida desses individuos.
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