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RESUMO

Introducio: A qualidade de vida (QV) ¢ afetada em pacientes com cancer
de cabeca e pescoco (CCP) por um conjunto de fatores relacionados ao
diagndstico, tratamento e impactos tumorais.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a QV em pacientes com CCP
durante o tratamento em trés momentos.

Métodos: A QV foi avaliada prospectivamente em 63 pacientes com CCP
utilizando os questiondrios da Organizacdo Européia para Pesquisa e
Tratamento do Cancer (EORTC) QLQC30, H & N35 ¢ H & N43 durante
radioterapia e / ou quimioradioterapia em trés momentos: antes ou no inicio
(TO), no meio (T1 ~ quatro semanas) e imediatamente no final (T2 ~ oito
semanas) do tratamento. As diferencas entre os escores por tempos foram
verificadas pelo teste ndo paramétrico de Friedman. Alteracdes clinicamente
significativas e negativas foram avaliadas considerando deltas por tempo >
+ 10 pontos nas escalas.

Resultados: O escore funcional de desempenho piorou comparando TO-T1
e TO-T2, enquanto para a fungdo cognitiva foi observada uma melhora nos
escores. Varios sintomas também pioraram com o tempo, tais como: fadiga,
nauseas € vomitos, boca seca e saliva pegajosa, degluticdo e problemas de
pele, sentidos e dentes. Uma alta frequéncia de valores alterados e
clinicamente significativos foi observada para a maioria dos dominios
variando de 6 a 74%.

Conclusdes: A QV piorou em aproximadamente um més apos o inicio do
tratamento em pacientes com CCP e essa piora permaneceu até o final da
terapia. Agoes preventivas com o objetivo de minimizar o comprometimento
da QV sd3o necessdrias para tornar esse processo desgastante, menos
traumatico e mais facil de completar.

Palavras-chave: Neoplasias de Cabeca e Pescoco, Qualidade de Vida
Relacionada com a Satude, Radioterapia, Quimioterapia.



ABSTRACT

Background: Quality of life (QoL) is affected in head and neck cancer
(HNC) patients by a set of factors related to diagnosis, treatment and tumor
impacts. The aim of this study was to evaluate the QoL in HNC patients
during the treatment at three times.

Methods: QoL was evaluated prospectively in 63 HNC patients using the
questionnaires from European Organization for Research and Treatment of
Cancer (EORTC) QLQC30, H&N35 and H&N43 during radiotherapy
and/or chemoradiotherapy in three moments: before or at the beginning
(T0), in the middle (T1~ four weeks) and immediately at the end (T2 ~
eight weeks) of the treatment. The differences between the scores by times
was verified by the Friedman's non-parametric test. Negative clinically
significant changes was evaluated considering deltas by time >+10 points
in the scales.

Results: Role functional score became worsened comparing TO-T1 and TO
T2, while that for cognitive function was observed a improvement in
scores. Several symptoms also worsened over time such as: fatigue, nausea
and vomiting, dry mouth and sticky saliva, swallowing and skin, senses,
and teeth problems. A high frequency of altered and clinically meaningful
values was observed for most of the domains ranging 6 to 74%.
Conclusions: The QoL became worse in approximately one month after
the beginning of the treatment in HNC patients and this worsening remains
until the end of the therapy. Preventive actions aiming to minimize the
impairment of QoL are necessary to make this exhausting process, less
traumatic and easier to complete.

Key-Words: Head and Neck Neoplasms, Health-Related Quality Of Life,
Radiotherapy, Chemotherapy.
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APRESENTACAO

Essa dissertacdo esta estruturada no formato alternativo conforme as
normas do Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) da
Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU).

Esse documento ¢ composto pelas seguintes sessoes:

1- Introducao

2- Fundamentacgao tedrica

3- Objetivos

4- Copia do artigo original: “Health-related quality of life became

worse in short-term during treatment in head and neck cancer

patients: a prospective study”
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1- INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescogo (CCP) ¢ uma doenga multifatorial,
caracterizada por todos os tumores que acometem o trato aerodigestivo
superior, contemplando l4bios, cavidade oral e nasal, faringe e laringe
(GALBIATTI et al., 2013; RINGASH et al., 2018). A ultima estatistica
global estimou que os tumores nessa regido foram responsaveis por
aproximadamente 170 mil mortes, variando de 22,200 mil mortes para o
cancer nas glandulas salivares e 177,400 mil mortes para o cancer na
cavidade oral e labios (BRAY et al., 2018).

Pacientes com CCP apresentam profundas alteracdes devido a propria
doenga e aos tratamentos antineopldsicos. Na maioria das vezes, tais
alteragdes afetam diretamente a qualidade de vida (QV), pois estdo
relacionadas as necessidades essenciais do individuo (FANG e HECKMAN,
2016; SHINOZAKI et al. 2017).

Os efeitos das diversas modalidades de tratamento do CCP levam a
um grande impacto no estado fisico, psicologico, social, na comunicagado, na
ingestao de alimentos (COUSINS et al., 2013; SOMMERFELD et al., 2012)
e também, no estado nutricional (ALSHADWTI et al., 2013). Tais efeitos
podem piorar o prognostico, as chances de cura e adesdo ao tratamento,
impactando negativamente a QV e diminuindo a expectativa de vida.

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) pode ser definida
como a percepgao subjetiva do individuo acerca de como a doenga e os
diversos tipos de tratamento afetam os diversos aspectos da vida, como
social, fisico e psicologico (CRUZ et al., 2018; WHO, 2012). De acordo com
alguns estudos, a manutengdo e/ou melhoria da QV constitui um dos
objetivos do tratamento antineoplasico (KRAMER et al., 2018) e também

uma forma para se avaliar a eficicia do tratamento (RYZEK et al., 2014).
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Nesse contexto, considerando estudos longitudinais com CCP, a
QVRS foi descrita em longo prazo. Alguns avaliaram antes do diagnostico e
3 meses apods o tratamento (OLIVEIRA et al., 2017), no final e 3 ¢ 6 meses
apos o tratamento (HE et al., 2017), na primeira e ultima semana o
tratamento (EGESTAD & NIEDER, 2015), no diagnostico, 3 meses, 1 ¢ 3
anos apos o tratamento (PETRUSON et al., 2005) ou somente apos o
tratamento (JAGER-WITTENAAR et al., 2010).

Portanto, estudos disponiveis na literatura avaliam a QVRS em
diferentes tempos, sendo escassos os que abordam esse aspecto durante o
tratamento. Investigagdes acerca da QV a curto prazo sao importantes, com
o intuito de compreender em qual momento ocorre maior impacto do
tratamento ¢ em qual dominio ¢ mais intenso a potencial alteragdo,
possibilitando orientagdes precoces e efetivas com o objetivo de prevenir a
deterioracdo da QV a longo prazo, favorecendo a continuidade, melhor
tolerancia ao tratamento e aumento da sobrevida.

Os pacientes necessitam de orientacdes relacionadas a gestdo dos
efeitos adversos ao tratamento que impactam na QV, desde questdes sociais
e funcionais até os sintomas apresentados (FANG e HECKMAN, 2016).
Para que tais intervencdes sejam realizadas, ¢ necessario conhecer
detalhadamente essas alteragcdes e em qual momento elas apresentam maior
intensidade. Portanto, estudos com QVRS sdo necessarios para identificar o
momento, em quais dominios € a magnitude dessas alteragdes a fim de

melhor direcionar o cuidado com pacientes de CCP.
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2- FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Cancer de Cabeca e Pesco¢o (CCP): Epidemiologia e Fatores de
risco
No mundo todo foi estimado que em 2018 houve 18,1 milhdes de

novos casos de cancer e que esse foi responsavel por 9,6 milhdes de mortes
(BRAY et al., 2018). No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA)
estima que em 2018 e 2019 ocorrerdao 600 mil novos casos de cancer, em
cada ano. Para os canceres na regido da cabeca e do pescogo estimam-se que
em 2016 ocorrerao 11.200 novos casos de cancer na cavidade oral (labios,
cavidade oral, glandulas salivares e orofaringe) para homens e 3.500 novos
casos em mulheres, representando 10,86 mil casos a cada 100 mil homens e
3,28 mil casos a cada 100 mil mulheres. Com excecao dos casos de cancer
de pele do tipo ndo melanoma, o cancer de cavidade oral serd o quinto mais
incidente em homens, representando 5,2 % dos casos e ocupando a posicao
do quarto cancer mais frequente entre homens na regido sudeste do Brasil,
com a incidéncia de 13,77 mil casos a cada 100 mil homens (BRASIL, 2017).

No tocante aos canceres relacionados a cabeca e pescogo, dados
derivados do projeto GLOBOCAN 2012, estimou-se que no ano de 2012 os
canceres de cavidade oral e labio foram responsaveis por mais de 300 mil
casos € 145 mil obitos. Para o cancer na regido da nasofaringe foi estimada
a ocorréncia de 86.700 casos e 50.800 mortes neste mesmo ano (TORRE et
al., 2015). Outra estimativa global mais recente (GLOBOCAN 2018)
International Agency for Research on Cancer (IARC), estima que em 2018
a incidéncia do cancer de cavidade oral e 1abio foi de 354.864 mil casos e foi
responsavel por 177.384 mil mortes. Para os outros sitios tumorais
localizados na regido da cabeca e pescoco, a incidéncia variou de 52,799 mil
casos para glandulas salivares e 177,422 mil casos para laringe. Se somarmos
todos os subsitios tumorais, esses serao responsaveis por 887,659 mil novos

casos € 453,307 mil mortes em 2018 (BRAY et al., 2018).
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O CCP ¢ mais frequente no sexo masculino, onde para cada caso
incidente em mulheres, ocorrem de 2 a 4 casos em homens (WHO, 2014;
STENSON et al, 2014). Em algumas regides, dentre elas o Brasil, a
ocorréncia em homens ¢ superior a 20 casos por 100 mil habitantes
(STENSON et al, 2014).

Os principais fatores de risco sdo tabagismo e etilismo, sendo que a
presenga concomitante destes dois fatores acentua ainda mais esse risco. A
relagdo entre tabaco e o risco de CCP depende da dose, tipo e do tempo de
exposicio (DWOJAK E BHATTACHARYYA, 2017, JETHWA e
KHARIWALA, 2017). Embora os mecanismos envolvidos na relagdo entre
alcool e carcinogénese ainda nao sejam completamente esclarecidos, sabe-
se que sua presenca potencializa os efeitos das substancias carcinogénicas
presentes no tabaco (KAWAKITA e MATSUO, 2017).

Estudos revelam que a cessacdo do etilismo reduziria o risco de
cancer de laringe e faringe em 2% a cada ano de abstinéncia (KIADALIRI
etal., 2013), enquanto a cessagdo do tabagismo reduziria esse risco para 30%
nos quatro primeiros anos, atingindo o mesmo risco de pessoas que nunca
fumaram em 20 anos (MARRON et al., 2010).

Outros fatores, como nutricdo, historico familiar, exposi¢do a luz
ultravioleta, higiene oral, tipo de ocupagao profissional, infeccao por Human
Papiloma Virus (HPV), especialmente dos tipos 16 e 18 e pelo virus Epstein-
Barr (EBV) também podem influenciar no desenvolvimento desses tumores
(GALBIATTI et al., 2013; BRASIL, 2015b; VIGNESWARAN e
WILLIAMS, 2014).

Nos ultimos anos, foi observado um aumento importante de casos
relacionados a infec¢do pelo HPV, especialmente na regido da orofaringe,
sendo considerado como um dos principais fatores de rico para CCP. Estima-
se que 80% dos casos de cancer de orofaringe nos Estados Unidos tenham

etiologia relacionada a essa infeccao. E importante destacar que a incidéncia
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e prognostico em pacientes com CCP HPV positivos se distinguem dos casos
HPYV negativos (RETTIG e D’'SOUZA, 2015).

O contato constante com esses fatores de risco pode levar a ocorréncia
de lesdes atipicas, que podem originar células tumorais e a ocorréncia do

CCP (STENSON et al., 2014).

2.2. Tipos de tratamento e principais efeitos adversos

A cirurgia, radioterapia € quimioterapia constituem os tratamentos
existentes para o cancer de cabega e pescogo (CCP), que podem ser indicados
de maneira isolada ou em conjunto (BRAGANTE, NASCIMENTO e
MOTTA, 2012; GALBIATTI et al., 2013; MARUR e FORASTIERE,
2016). Apesar de o tratamento cirtrgico ser preferencial para a doenga
primdria, secundaria e recorrente, este se torna inviavel quando ha invasao
do tumor em estruturas essenciais a manutencao da vida, sendo necessario
recorrer a outras modalidades de tratamento (GALBIATTI et al., 2013).
Além disso, a cirurgia leva muitas das vezes a prejuizos funcionais € na
aparéncia dos individuos, sendo necessario recorrer a outros tipos de
tratamento (DE PAULA e SAWADA, 2015).

De maneira geral, a cirurgia seguida pela radioterapia ¢ a principal
op¢do para o tratamento dos estagios iniciais da doenga enquanto a
quimioradioterapia € utilizada para pacientes com tumor em estagios
avancados, especialmente com uso do quimioterapico cisplatina
(GALBIATTI et al., 2013; MARUR e FORASTIERE, 2016). Sao raros os
pacientes com quimioterapia isolada. Entretanto, doses elevadas de
radioterapia e quimioterapia levam a iniimeros efeitos colaterais que irdo
influenciar em varios aspectos do individuo, como na QV (GALBIATTI et
al.,2013).

A radioterapia, apesar de ser um dos tratamentos mais eficazes para

tumores de cabega e pescogo apresenta diversos efeitos colaterais que vao
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depender de diversos fatores, como tamanho da area irradiada, dose de
radiacdo e tratamentos concomitantes ¢ normalmente estes se limitam ao
local irradiado (BRAGANTE, NASCIMENTO e MOTTA, 2011; JHAN e
FREIRE, 2006)

Os principais efeitos adversos observados na radioterapia sao
mucosite oral, xerostomia, trismo saliva espessa € com aspecto pegajoso,
disgeusia e osteoradionecrose (BRAGANTE, NASCIMENTO e MOTTA,
2011; SANTOS et al., 2011; GONCALVES et al., 2014)

Os efeitos agudos da radioterapia surgem a partir da segunda semana
de tratamento, cessando apds 2 a 4 semanas do término, enquanto os efeitos
tardios podem surgir anos ap0s a finalizacao do tratamento (MARTA et al.,
2011). Dentre os efeitos a longo prazo observados em pacientes com CCP
destacam-se os disturbios de degluticdo, ototoxidade, fadiga, trismo,
distarbios do paladar e xerostomia (MURPHY e DENG, 2015)

Com relagdoa a quimioradioterapia, sdo observados efeitos adversos
semelhantes aos da terapia de radiagdo isolada. Entretanto, observa-se uma
maior ocorréncia de nauseas e vOmitos (STINSON et al., 2017),
imunossupressdo com maior susceptibilidade a infeccdes, mucosite e
problemas nutricionais (BOSSI et al., 2017).Todos esses efeitos colaterais
tém importante impacto em questdes relacionadas a nutri¢do, uma vez que
afetam a ingestdao de alimentos e consequentemente ao estado nutricional e
a qualidade de vida desses pacientes (GANZER et al., 2015). Tais questoes
sdo tao relevantes que estdo incorporadas em questionarios de constructos
maiores, como os que avaliam a qualidade de vida em CCP. Estudos
anteriores encontraram uma associagao positiva entre QV e a presenga de
sintomas de impacto nutricional (ALVAREZ-CAMACHO et al., 2016),

além de um pior estado nutricional em pacientes com CCP (LIZ et al., 2012).
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2.3. Qualidade de Vida em Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP).

De acordo com Organizagao Mundial de Saude a qualidade de vida
(QV) ¢ dependente de varios fatores, dentre os quais a saude fisica,
psicologica, social e ambiental e estd relacionada a percep¢ao subjetiva do
individuo (WHOQOL GROUP, 1993).

Apesar da diversidade de conceitos existentes em relacdo a QV, esse
constructo ¢ tdo importante que independente de ser relatado por alguns
como sinonimo de saude (PEREIRA, TEIXEIRA E SANTOS, 2012) ou de
forma mais abrangente, dependente de todos os aspectos relacionados a vida
(LIMA, BARBOSA E SOUGEY, 2011) ¢ um parametro utilizado para
verificar qual o impacto de diferentes tipos de tratamento, em diversas
patologias, nos diferentes aspectos do individuo (ANGELO, MEDEIROS E
BIASE, 2010).

Nesse sentido, ndo € novidade que o paciente com o CCP sofre
impactos na QV (ANGELO, MEDEIROS e BIASI, 2010; MENEZES et al.,
2011; SHINOZAKI et al. 2017). A localizacao anatdomica do tumor leva a
alteragdes na aparéncia e autoimagem (VARTANIAN et al., 2004;
ARAUIJO, PADILHA ¢ BOLDISSEROTTO, 2008; ANGELO, MEDEIROS
¢ BIASI, 2010; SILVA, CASTRO e CHEM, 2012; MENEZES et al., 2011),
fala e degluticdo (ANGELO,MEDEIROS ¢ BIASI, 2010; VARTANIAN et
al., 2004; MENEZES et al., 2011). Além disso, os diferentes tipos de
tratamento empregados vao levar a diversos efeitos colaterais que vao
impactar ainda mais nessa QV (SOMMERFELD et al., 2012; DE PAULA e
SAWADA, 2015; SHINOZAKI et al. 2017), sendo que cada modalidade de
tratamento vai gerar um impacto diferente (ARAUJO, PADILHA e
BOLDISSEROTTO, 2008; TERRELL et al., 2004).

Ao se comparar os diferentes tipos de tratamento, observa-se que de

uma maneira geral a radioterapia e quimioradioterapia levam a maior
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impacto na QV quando comparada a cirurgia isolada. Ryzek et al. (2014)
observaram que os pacientes que foram submetidos apenas a cirurgia tiveram
melhor QV, com melhores escores para varios dominios, como fungao social
e menores sintomas, como nauseas, dor e dificuldades para abrir a boca em
relacdo aos que receberam outros tratamentos (radioterapia isolada e/ou
quimioradioterapia). Resultados semelhantes foram encontrados por outros
autores a0 compararem pacientes com cancer de cavidade oral tratados com
cirurgia isolada versus cirurgia + radioterapia, onde foi encontrado piores
escores para fadiga, saude global e xerostomia nos pacientes submetidos a
cirurgia + radioterapia apos 6 meses de tratamento (CH’NG et al., 2013).

De forma mais especifica, a radioterapia leva ao surgimento de
diversas alteracdes e efeitos colaterais que vao interferir diretamente na QV
de pacientes com CCP (DE PAULA ¢ SAWADA, 2015; SAWADA et al,
2012), dentre eles alteracdes funcionais, que levam a diminui¢do e limitacao
na realizacdo das atividades habituais (SAWADA, DIAS ¢ ZAGO, 2006; DE
PAULA e SAWADA, 2015) e prejuizos na comunicagdo, ocasionando
implicacdes psicologicas e sociais (DE PAULA e SAWADA, 2015; SILVA,
CASTRO e CHEM, 2012).

A fadiga foi um dos sintomas mais associados a pior QV em diversos
estudos (SAWADA et al., 2012; CH’NG et al., 2013; KRAMER et al.,
2018). Ja em relagdo aos sintomas e dominios relacionados a pior
repercursao nutricional os mais associados ao impacto na QV em CCP,
foram a presenca de sondas de alimentacdo (TERREL et al., 2004),
alteragdes no paladar (ALVAREZ-CAMACHO et al., 2016), mastigacao,
xerostomia (Tribius et al., 2015; CH’NG et al., 2013; CHRISTOPHER et al.
2017) dor e disturbios de degluticio (ANGELO, MEDEIROS e BIASI,
2010).
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Estudos anteriores observaram um impacto do tratamento nao s6 na
qualidade de vida dos pacientes com CCP, mas também de seus cuidadores
¢ familiares (RIGONI et al., 2016; STERBA et al., 2016).

Por fim, pode-se observar que diversos dominios da QV sdo afetados
pelo tratamento em pacientes com CCP. Com relagdo ao tempo, muitos
estudos exploraram esse constructo em longo prazo nos ultimos anos.
Tribius et al. (2015) em estudo longitudinal observou que os pacientes com
CCP em terapia de radiagdo de intensidade modulada, isolada ou
concomitante a quimioterapia, apresentaram diferencas significativas nos
escores de todos os dominios de QVem avaliagdo realizada antes e no final
do tratamento, encontrando piores escores no final do tratamento. Resultados
semelhantes foram encontrados para os dominios de dor e xerostomia
(CHRISTOPHER et al. 2017). Muitos desses sintomas encontrados no final
do tratamento, ainda continuam presentes um ano apos o término do
tratamento (TRIBIUS et al., 2015; CH’NG et al., 2013).

Resumo dos principais estudos longitudinais que avaliaram a QV de
pacientes com CCP nos ultimos 6 anos, a partir dos questionarios da EORTC
QLQ-C30 e QLQ- H&N35 estao descritos no quadro 1. Nao foram incluidos
no resumo estudos que avaliaram pacientes em fase terminal. E possivel
observar que os estudos trazem uma visao so a longo prazo sobre a QV,
entretanto, se considerarmos que o tratamento de radiagdo e/ou quimico dura
em torno de aproximadamente 8 semanas, avaliar esses dominios durante o
tratamento pode permitir conhecer em qual momento eles ocorrem de

maneira mais acentuada.
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Quadro 1. Principais estudos prospectivos publicados nos ultimos 6 anos ¢
que avaliam a QV a partir dos questiondrios EORTC QLQ-C30 e QLQ-
H&N3S.

Primeiro Tamanho Sitio tumoral Tempos Principais resultados
autor/ano da amostra
Ch’ng et al. 110 Cavidade oral Tratamento: RT e/ou 6 meses: cirurgia + RT - satde
2013 pacientes cirurgia. global, boca seca e fadiga vs
Tempos: cirurgia isolada. As 3 escalas ja
Antes da cirurgia e apds o apresentavam deterioragdo apos 3
tratamento: meses de avaliag@o. A fadiga e
3 meses satde global atingiram escores
6 meses semelhantes aos anteriores ao
12 meses tratamento, enquanto a boca seca
permaneceu com piores escores
apods 12 meses de tratamento.
Tribius ef al. 111 Cavidade oral, Tratamento: RT e/ou QRT. | Todos os dominios apresentaram
2015 pacientes laringe, Tempos: diferenca significativa antes e ao
orofaringe, Antes e ao final do final do tratamento e todos os
hipofaringe, tratamento sintomas pioraram apos o

nasofaringe e
cavidade nasal.

Apds o tratamento:
6-8 semanas

6 meses

12 meses

tratamento.

12 meses: boca seca permaneceu
com escores elevados.
Tratamento: ndo foram observadas
diferengas.

Christopher et
al. 2017

64 pacientes

Todos os sitios de
CCP

Tratamento: cirurgia,
cirurgia + RT, QRT ou
cirurgia + QRT.
Tempos:

Antes do tratamento
Apbs o tratamento:

1 més

3 meses

6 meses

12 meses

Saude Global: Piores escores
antes do tratamento: Néo foram
encontradas diferengas entre os
demais tempos e entre os
tratamentos

Dor: Nao apresentou diferenca
com o tipo de tratamento, mas
apresentou piores escores antes do
tratamento.

Xerostomia: foi observado piores
valores ap6s 1 més do tratamento
e foi mais relata no grupo
submetido a QRT em comparagéo
ao grupo submetido apenas a
cirurgia.

Kramer et al.
2018

74 pacientes

Todos os sitios de
CCP

Tratamento: cirurgia,
cirurgia + RT, QRT ou
cirurgia + QRT.

Tempos:

Antes da cirurgia

1 semana apos a cirurgia
Antes da RT

Ap6s a primeira RT ou QRT
Apds um ciclo de
quimioterapia

Ao final do tratamento

1 ano ap6s o diagnostico
2 anos apos o diagndstico

QRT: maiores escores para fadiga,
nauseas ¢ vomitos, perda de
apetite e constipagdo e problemas
financeiros

1 ano apos o diagndstico:
Xerostomia e saliva pegajosa
sintomas continuam presentes.
apds um ano de tratamento.

QRT vs cirurgia: maiores escores
para dor e problemas de
degluticao em QRT.

Abreviaturas: RT: radioterapia; QRT: quimioradioterapia
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2.4. Instrumentos utilizados para avaliar Qualidade de Vida
Relacionada a Satide (QVRS) em Cancer de Cabeca e Pesco¢co (CCP)

A avaliagdo da QVRS permite entender como os pacientes percebem
0 seu tratamento e a sua doenga, favorecendo a orientagdo adequada e
precoce de acordo com as necessidades de cada individuo (ROGERS et al.,
2016). Antigamente, a aplicagdo dos instrumentos destinados a avaliar a
QVRS se restringia a pesquisa, entretanto, nos ultimos anos seu uso vem
sendo cada vez mais explorado na pratica clinica (CHANDU et al., 2006).

Existem diversos questionarios disponiveis para avaliar qualidade de
vida de individuos, dentre esses, os especificos para avaliar a QVRS de
pacientes com CCP (VARTANIAN et al., 2007). Esses questionarios
avaliam uma multidimensao de aspectos do individuo, como os mais globais
(estado psicossocial, funcional e cognitivo), relacionados ao cancer de uma
forma geral e, mais especificamente ao CCP, como sintomas (CHANDU et
al., 20006).

Os mais utilizados s@ao o UW-QOL versdo 4 (Questionario de
Avalia¢do da Qualidade de Vida da Universidade de Washington), o FACT-
HN versao 4.0 (Functional Assessment of Cancer Therapy) e o EORTC QLQ
— H&N35 (European Organisation for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire Head and Neck Module) que deve ser aplicado
em conjunto com 0 modulo EORTC QLQ-C30 (European Organization for
Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire) que
avalia a qualidade de vida de pacientes com céanceres em geral
(VARTANIAN et al., 2007; CHANDU et al., 2006). Mais recentemente, o
modulo H&N 35 foi revisado e atualizado para a nova versao QLQ - H&N43
(SINGER et al., 2019).

Todos os trés questionarios descritos acima possuem versao validada

para populacdo Brasileira (VARTANIAN et al., 2007; VARTANIAN et al.,
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2006) e avaliam aspectos gerais do individuo e também aspectos
relacionados especificamente ao cancer, sendo considerados instrumentos
reprodutiveis e confiaveis (CHANDU et al., 2006).

Menezes et al. (2011) em estudo de revisao verificaram que 0s
instrumentos para avaliar qualidade de vida em pacientes com cancer de
cabega e pescoco no Brasil foram o UW-QOL versao 4, EORTC QLQ —
H&N35 e EORTC QLQ-C30. Prevost ef al. (2014) também em estudo de
revisdo, verificaram que os questiondrios EORTC QLQ — H&N35 e QLQ-
C30 foram os mais utilizados para avaliar a qualidade de vida em pacientes
com cancer de cabega e pesco¢o. Outros autores em revisao sistematica
observaram que os instrumentos mais utilizados foram o EORTC QLQ —
H&N35 e UW-QOL (OJO et al., 2012).

Um estudo anterior investigando a opinido dos pacientes com CCP em
relacdo aos questionarios de qualidade de vida, dentre eles 0 EORTC H&N
35,0 FACT-HN e o UW-QOL verificaram que a maior parte dos pacientes
compreendiam bem os questionarios (89%) e que 58% dos participantes
gostariam de preencher o questionario nas consultas, uma vez que esses 0s
ajudariam a descrever seus problemas de satide para a equipe médica
(MEHANNA E MORTON, 2006).

Embora se tenha disponivel na literatura muitos instrumentos que
avaliam a QVRS nesses pacientes, ainda ndo existe um que seja considerado
padrao-ouro para essa avaliagdo, o que dificulta a comparacdo entre os
resultados dos estudos e aplicagdo na préatica clinica (OJO et al., 2012). A
escolha do instrumento vai depender dos objetivos e do delineamento do
estudo, além das peculiaridades de cada questionario (OJO et al, 2012),
momento da avaliacdo e o tipo de tratamento empregado (RINGASH e
BEZJAK, 2001). Os questionarios devem ser preenchidos pelo paciente, e
quando impossibilitado, deve ser preenchido por um profissional de saude

devidamente capacitado (VARTANIAN et al., 2007).



28

2.4.1. Questionarios da FEuropean Organization for Research and

Treatment of Cancer (EORTC).

A EORTC possui varios instrumentos para avaliar a qualidade de vida
(QV) de pacientes oncoldgicos. O modulo geral para pacientes com cancer
(EORTC QLQ-C30) ¢ o mais utilizado e foi extensamente validado em
diversos paises. Esse deve ser aplicado em conjunto com o modulo
especifico para cada tipo de cancer. Para o cancer de cabeca e pescoco
(CCP), esse modulo ¢ o EORTC QLQ-H & N 35 (PAIS-RIBEIRO et al.,
2008), recentemente revisado e atualizado para o EORTC QLQ-H & N 43
(SINGER et al., 2019).

O EORTC QLQ-C30 contém 30 questdes e aborda aspectos gerais da
QV em pacientes com cancer, nos quais 28 questoes sdo avaliadas em uma
escala Likert de 4 pontos e duas sdao avaliadas em uma escala linear de 7
pontos. Este questionario contempla cinco escalas funcionais (fisica, papel,
emocional, cognitiva e social), trés escalas de sintomas (fadiga, ndusea e
vomito e dor), seis itens (dispneia, insOnia, perda de apetite, constipagao,
diarreia e dificuldades financeiras) e um escala de saude global. Escores mais
altos nas escalas funcional e de saude global indicam melhor qualidade de
vida, enquanto nas escalas e itens relacionados aos sintomas, maiores escores
indicam piora da QV (AARANSON et al., 1986).

O EORTC QLQ-H & N 35 ¢ 0 EORTC QLQ-H & N 43 contém 35
questdes com 18 escalas e 43 perguntas com 19 escalas, respectivamente.
Em ambas, todas as questdes sdao avaliadas em uma escala Likert de 4 pontos,
onde pontuagdes mais altas indicam pior qualidade de vida. Os dois
questionarios sdo especificos para pacientes com CCP e avaliam sintomas,
sexualidade e imagem corporal. No entanto, apesar de apresentar questoes
semelhantes, 0 QLQ-H & N 43 fornece questdes adicionais, como problemas

de pele, neuroldgicos € nos ombros, enquanto outras questoes foram
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removidas, como suplementos nutricionais e tubo de alimentacao (SINGER

etal., 2019).
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3-OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
Avaliar a qualidade de vida de pacientes com cancer de cabeca em

tratamento antineoplasico atendidos em um Hospital terciario de referéncia.

3.2. Objetivos especificos
e Avaliar a qualidade de vida no inicio, no meio e ao final da
radioterapia e/ou quimioradioterapia por meio dos questionarios QLQ
- C30, QLQ -H&N35 e QLQ - H&N43.
e Avaliar a associacao do tratamento e do tempo na qualidade de vida.
e Avaliar se existe diferenga clinicamente significativa entre os escores

de qualidade de vida durante o acompanhamento.
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Artigo 1. Health-related quality of life became worse in short-term
during treatment in head and neck cancer patients: a prospective study
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Abstract

Background: Quality of life (QoL) is affected in head and neck cancer (HNC) patients
by a set of factors related to diagnosis, treatment and tumor impacts. The aim of this study
was to evaluate the QoL in HNC patients during the treatment at three times.

Methods: QoL was evaluated prospectively in 63 HNC patients using the questionnaires
from European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQC30,
H&N35 and H&N43 during radiotherapy and/or chemoradiotherapy in three moments:
before or at the beginning (T0), in the middle (T1~ four weeks) and immediately at the
end (T2~ eight weeks) of the treatment. The differences between the scores by times was
verified by the Friedman's non-parametric test. Negative clinically significant changes
was evaluated considering deltas by time >+10 points in the scales.

Results: Role functional score became worsened comparing TO-T1 and TO-T2, while that
for cognitive function was observed a improvement in scores. Several symptoms also
worsened over time such as: fatigue, nausea and vomiting, dry mouth and sticky saliva,
swallowing and skin, senses, and teeth problems. A high frequency of altered and
clinically meaningful values was observed for most of the domains ranging 6 to 74%.

Conclusions: The QoL became worse in approximately one month after the beginning of
the treatment in HNC patients and this worsening remains until the end of the therapy.
Preventive actions aiming to minimize the impairment of QoL are necessary to make this
exhausting process, less traumatic and easier to complete.

Key-Message: This article describes a prospective study that assesses the quality of life
(QoL) in head and neck cancer patients during radiotherapy and/or chemoradiotherapy.
The results indicate that QoL became worse in approximately one month after the
beginning of the treatment and this worsening remains until the end of the therapy.

Key-Words: Head and Neck Neoplasms, Health-Related Quality Of Life, Radiotherapy,
Chemotherapy.

Running Title: Quality of life in head and neck cancer
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Introduction

The head and neck cancer (HNC) comprises the tumours that affect the larynx,
pharynx and oral cavity (1). Is the sixth most prevalente type in the world (2) and was
responsible for 22.200 (salivary glands cancer) to 177.400 (lip and oral cavity cancer)
deaths in 2018 (3).

The quality of life (QoL) is affected in HNC patients by diagnosis, impacts of the
tumor and several side effects arising from the different types of treatment (2,4). The head
and neck is an anatomical region with many essential structures to swallowing, feeding,
speech and breath, those functions can be affected, leading to losses on aspects related to
social interaction and functionality (5) resulting in physical deterioration, financial
burden and low commitment with treatment. In addition, the tumor site and the need for
surgical resections can lead to changes in appearance, body image and emotional impacts
(2). This clinical scenario is accentuated by the presence of symptoms like xerostomia,
dysgeusia, oral mucositis, pain and dysphagia (6—8) probably as result of the treatment.
This set of changes negatively impact the health-related quality of life (HRQOL) of these
patients (9).

The HRQOL can be defined as the subjective perception of the individual about
how the diseases and therapies affecting the various domains of their life, as psycho-
social and physical (10,11). In this sense, the maintenace and improvement of QoL should
be considered one of the goals of treatment (2,12). Thus, to analyze these scales allow
evaluate in a way integrated all aspects those involving the health.

Although the impact in HRQOL in HNC patients is expected, the knowledge of
when this impact start and became greater is important. These evidences enable early
intervention and health couseling, besides to provide adequate support at the time needed
for patients and their families, holding up the continuity of treatment and avoiding and/or
minimizing long-term impacts.

The most of studies with HRQOL in HNC patients investigated different times,
for example three, six months and a year after treatment (13—16). So, studies evaluating
this context in short-term there is still scarce. We hypothesized that the QoL became
worse in the short-term during the treatment. Thus, the aim of this study was to evaluate
the HRQL in HNC patients before or at the beginning (T0), in the middle (T1~ four

weeks) and immediately at the end (T2~ eight weeks) of the treatment.
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Materials and Methods

Design of study and ethical aspects

A prospective study was carry out from July 2017 to November 2018 with HNC
patients in a tertiary Brazilian hospital. These patients were evaluated in three times:
before or at the beginning (T0), in the middle (T1~ four weeks) and immediately at the
end (T2~ eight weeks) of the antineoplasic treatment. The time of the evaluations for each
individual varied from approximately seven to eight weeks according to the treatment
protocol used.

This study was approved by the Human Research Ethics Committee of the Federal
University of Uberlandia (protocol number 65340116.8.0000.5152) and in accordance
with of the Helsinki Declaration. All participants signed the written informed consent

before considered in the study.

Eligibility criteria

The study included all patients with primary HNC with indication radiotheraphy
and/or chemoradiotherapy with or without surgery, independent of stage and aged 18
years or moreover. Patients were considered in TO when did not begin the treatment or
who had received up to seven sessions to initial sessions of radiotherapy since they no
presente collateral effects reported by patients. Patients with distant metastasis in TO time
or that were submitted to radiotherapy and chemotherapy for other types of cancer in the

last 10 years.

Sample size and achieved power

In order to know if the sample was enough to aimed outcomes, the post hoc test
was performed using G* Power software, version 3.1 and considering Wilcoxon signed-
rank test, two-tailed test, error of 0.07, sample size of 63, obtaining a power was 0.97.

Therefore, the sample has enough observation power for the analyzes in the present study.

Clinical variables
In the three times in the study, the patients were invited to respond questions about
sociodemographic, economic, clinical, anthropometrics and related to treatment data.

Additional treatment data were collected from clinical records, as Tumor Node Metastasis
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(TNM) Classification of Malignant Tumours by the International Union for Cancer
Control (UICC) and the American Joint Committee on Cancer (AJCC). The data referring
to the nutritional status of the patients were obtained from the Patient-Generated

Subjective Global Assessment (PG-SGA) applied in the three moments of the study.

Treatment

The duration of antineoplasic treatment were approximately eight weeks with
daily sessions of radiotherapy, from Monday to Friday, totaling 38 to 40 sessions.
According to the protocol of the institution, patients underwent radiotherapy with a total
final radiation dose of 70 Gy or 72 Gy with daily doses of 180 cGy or 200 ¢cGy. The mean
+ standard deviation of sessions of radiotherapy performed by the study patients was
1.40+2.09 in TO, 20.00+3.91 in T1 and 35.68+4.84 in T2. For patients undergoing
chemotherapy the protocol consisted of weekly sessions of cisplatin at the dose of 40

mg/m? during seven weeks.

Health-related quality of life

HRQOL was evaluated using the questionnaires developed by the European
Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) in the Brazilian Portuguese
versions, after permission. Three questionnaires were applied by time (T0, T1 and T2):
the Core Questionnaire (EORTC QLQ-C30), the disease-specific HNC module (EORTC
QLQ-H&N35) and the new revised module for HNC (EORTC QLQ-H&N43).

The EORTC QLQ-C30 (17) containing 30 questions and addresses general
aspects of QoL in patients with cancer, in which 28 questions assessed on a 4-point Likert
scale and two questions for assessed on a 7-point linear scale. This questionnaire
comtemplate five functional scales (physical, role, emotional, cognitive and social), three
symptom scales (fatigue, ndusea and vomiting and pain), six items (dyspnoea, insomnia,
appetite loss, constipation, diarrhoea and financial difficulties) and one global scale.
Higher scores on functional and global scales indicate better QoL, whereas on for scales
and items related to symptoms higher scores indicate worsened QoL.

The EORTC QLQ-H&N 35 (18) and the EORTC QLQ-H&N 43 (9) contains 35
questions with 18 scales and 43 questions with 19 scales, respectively. In both, all
questions are assessed on a 4-point Likert scale, where higher scores, indicate worsened
QoL. The two questionnaries are specific for HNC patients and evaluate symptoms,

sexuality and body image. However, despite presenting similar questions, the QLQ-H&N
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43 provides additional questions, as skin, neurological and shoulder problems, while other
questions were removed from traditional version, as nutritional supplements and feeding
tube (9). The values obtained in the scales were converted into scores from 0 to 100
according to recommendations of EORTC (19).

The differences between the points during the follow-up can be clinically relevant.
Thus, we calculated the difference of escores by times achieving a A (delta) for the T1-
T0, T2-TO and T2-T1. The specific value for our population was similar and defined by
following calculation: effect size (0.5) x Standard Deviation of study population
(SD=21.12) = 10.56 (20). So, cut-off >+10 points in the scales by time was considered

as clinically relevant, also similar with a previous study (9).

Statistical analyses

Firstly, the Kolmogorov-Smirnov normality test was performed. Descriptive
statistics were used by percentage, mean and standard deviations or median and
interquartile range (1Q25-75%) to clinical data and QoL scores. The difference between
the scores on three moments of the study was estimated by the Friedman's non-parametric
test and Dunn post hoc test ajusted by Bonferroni.

Statistical analyses were performed using the Statistical Package Social Sciences
SPSS®, Inc., Chicago, USA (SPSS Statistics for Windows, version 20.1) considering a

p-value <0.05 and 95% confidence interval.

Results

During the study period, 140 patients were approached, 25 declined to participate,
and 24 did not meet the criteria inclusion, resulting in 91 patients in the baseline and 63
at the end T2 (Figure 1). Of the 63 patients included in this study 82.5% were male with
the mean age of 59.1+9.5 years. The cancer of the larynx, oral cavity and pharynx were
the more frequent and the chemoradiotherapy and isolated radiotherapy were the
treatments more prescribed. Regarding the nutritional diagnosis by PG-SGA, 47.6% of
patients were moderate malnutrition (Table 1).

Regarding HRQOL, no differences were found between the global health status at
times (Table 2). In the other way, the QoL became worse (showed by decrease of scores)
in role functional scale comparing TO-T1 and TO-T2 (p=0.009). Already for the domain
of cognitive function an improvement of the scores during the treatment was observed

(p=0.035).
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The symptoms scales also got worse (showed by an increase of scores) to fatigue
(p=0.010), nausea and vomiting (p=<0.001) and appetite loss (p=0.015) in the time TO to
T1, with maintenance or discrete reduction of T1 to T2, indicating a worsening the QoL
in the middle of treatment (T1) which is maintained until the end of treatment (T2), but
always with worst values which TO (Tabela 2). We observed the same results for scores
of dry mouth and sticky saliva, pain in the mouth, neurological problems, sexuality,
problems with senses, skin problems, social eating, swallowing, weight loss, oral
nutritional supplements and feeding tube (Table 3 and 4).

In the same way, a high frequency of clinically altered values (considering deltas
by time) was observed in the scores. The score for global heath status, for example, was
not different in times. Nevertheless, we observed that 20% of the patients had an
important clinical change in time between T1-T0, 21.6% for in T2-T0 and 31.7% in T2-
T1 to this domain. The same could be observed for the other domains that also showed

clinical diferences between times raging from 6 to 74%.

Discussion

In the present study, the HRQOL of HNC patients was evaluated before or at the
beginning (T0), in the middle (T1) and immediately at the end (T2) of the antineoplastic
treatment. The results showed a worsening of HRQOL in functional role and symptoms
scales, especially in the middle of the treatment (T1), indicating an influence of the
therapy in a short-term, within the first month after initiation and that this worsening
continues until the end of treatment (T2). This is the first study to evaluate the impact of
treatment on QoL in short-term. Besides that we used the revised module EORTC QLQ-
H&N43 and and we consider the clinical significance of QoL scores.

Although some domains was not associated in time, such as the global status
score. But, when we analyse the deltas in the different times of the study we verified that
about 6 to 74% of patients presented negative clinically significant difference, and this it
is importante to highlight.

Many other studies evaluating the HRQOL before and after treatment in HNC
patients also did not find differences in the health global status scores (21,22) neither in
a systematic review and meta-analysis when comparing the QoL pre-treatment and during
follow-up (20). Probably the global healh is a complex and difficult for patient to

measure. Many times this domain is abstract and the patients reported a gratitude for being
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alive and to have opportunit to treated, maintaining a more optimistic view of life. So,
their perception may not translate all the complexity of the domain (23).

Regarding the functional scales, the role function showed higher differences in
scores and the emotional function scores was not different. In the other way, the fatigue
increased in 200% at T1 to TO and T2 to TO. The increase in fatigue scores after the
treatment also was found by others studies (2,6) including the occurrence of symptoms
at different moments of radiotherapy (before the treatment, mid-treatment, at the end of
treatment and 1 month after the end of treatment) (6).

A previous study found a positive association between fatigue and inflammation
during the treatment in patients with HNC, although the mechanisms are not yet
elucidated (24). HNC patients in chemoradiotherapy with cisplatin showed an increase in
the urinary excretion of carnitine, impairing energy metabolism contributing to the fatigue
(25). Another factor that may contribute to fatigue in these patients is the presence of
symptoms that could lead to reduced food intake (26,27). Jager-Wittenaar et al. (28) found
significant correlation between fatigue, dry mouth and pain in mouth or throat. Previous
studies have found a possible association between better diet quality and less occurrence
of cancer-related fatigue (29,30) while observing an association between recent low
protein intake with increased fatigue and mortality in patients with advanced cancer (31).

The domains of symptoms of nausea and vomiting, appetite loss, dry mouth and
sticky saliva, pain in the mouth, swallowing, problems with teeth and social eating
problems were associated by timing. For all the domains an increase in the scores in the
middle of the treatment and maintenance of this higher score until the end of the treatment
was observed. Other studies also observed a increase scores for symptoms related to
greatest nutritional impact after treatment (14,21) leading to a reduction in food intake
and favoring the occurrence and/or worsening of nutritional status (32,33). Previous
studies found a positive association between nutritional status and QoL (21,28,34).

Dry mounth is one of the main symptoms reported by HNC patients in
radiotherapy and it is associated with the damage of salivary glands, result in
hyposalivation that which leads to a feeling of dryness. This effect compromises the taste,
chewing, swallowing and favouring the oral infections, as dental caries (35). Swallowing
disorders may also occur by fibrosis secondary to radiotherapy and this modality of
treatment can also lead to damage on taste buds leading to dysgeusia (36). This set of

changes lead to the nutritional deterioration of these patients, affecting their QoL.
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In addition, these patients may require changes in the consistency of food, oral
supplementation and sometimes need use the feeding tube (8,36,37). In our study, the
patients needed of greater oral nutritional supplementation in T1 (66.7%) and T2 (73%)
in relation TO (30.2%), indicating an increase in the need to complement the diet with the
advancement of the treatment. The same results have been found for feeding tube, where
in TO only 7.9% of the patients used feeding tube, while in T1 and T2 this need increased
to 20.6% and 17.7% of patients, respectively (data not shown).

The perceptions of the patients in relation to QoL was observed in a previous study
(8). These patients reported some problems in using the feeding tube, such as: the shame
by the visible presence of the tube and that they missed eating and drinking orally. In
contrast, the patients related as positive points, the nutritional comfort of not having to
worry about not being able to swallow and not weight loss. All those changes can lead to
the losses in social relations associated with food.

In our results, we identified a increase problems related to social feeding
(p=0.009). Food problems can lead to considerable psychological and social problems
(38,39). These patients are presented unsafe for eating out, least pleasure in their meals,
and can be an more extended period, stressfull and disgraceful (38).

In the same way, the constipation and other symptoms domains, showed increase
in the scores during the treatment, indicating a worsening. The constipation in cancer
patients is multifactorial and may be related to increased age, diet, reduced physical
activity, psychological aspects, chemotherapeutic medications and opioids (40).

The sexuality of patients was also affected during the treatment (p=0.020)
observing a increase of 150% in the scores medians in the time T1 and T2 in relation to
TO. Individuals with HNC have greater risk sexuality problems by effects of the disease
and the treatment in the body image, resection and mutilation, functional and
psychological problems (41). Although we did not find a significant difference for body
image scores, emotional problems and physical function, we observed clinical important
changes in scores (2110 points) from the moment TO to T1 and from TO to T2, indicating
a worsening of these domains during the long treatment. Corroborating with our findings
other studies also found a negative impact of treatment on the sexuality of these patients
(2,42).

The aforesaid results, fatigue and pain also showed a significant clinical difference
being observed that 47.6% of the patients evaluated had worsening in the fatigue scores

from TO to T1 and 52.4% from TO to T2. For pain, we observed an increase in the scores



41

in 36.5% of the patients from the time TO to T1 and in 34.9% of the time TO to T2. Pain
in patients with HNC is multifactorial and may be associated with an effect of the tumor
itself and the side effects of treatments such as mucositis (43,44).

Neurological problems had increased throughout the treatment (TO-T1 and TO-
T2). Neuropathic symptoms in HNC patients is multifactorial and may be related to
brachial plexopathy for neck dissection, higher doses of radiation and chemoradiotherapy
(45) especially with the utilization of cisplatin (46,47).

In general, the HRQOL became worse in short-term, already in the first month of
treatment (mainly TO-T1 and TO-T2) in HNC patients. The scientific literature is wide in
relation to studies reporting the long-term QoL impairment in these patients, however our
results suggest na important impact and short-term during the treatment. This context is
important to consider because the advances in treatment, increased survival, and of cases
of HNC in younger individuals (41), became the need greater for the adoption of actions
early prevention, counseling, management and support to these patients.

Some limitations should be considered. In the present study, the different types of
chemotherapy and the type of radiotherapy were not consider in these analysis. These fact
which could impact differently on the QoL of these patients. Besides that some potentials
confounders factors we cannot control. Despite these limitations, this study is the first
the evaluated the QoL during the treatment (short-term context) and the consider pratical
importance of the clinical significance of delta scores. In addition, this is the first study
to use the revised module for quality of life assessment in HNC (EORTC QLQ - H&N43)
and it could help others studies and allow future comparisons.

The establishment of protocols it is essential for early counseling and management
of symptoms of nutritional impact. These symptoms, as demonstrated in this study, have
a direct impact on their QoL and, consequently, on the continuation and success of the
treatment. In this context, the precocious and individualized nutritional accompaniment

it is fundamental for improvement of clinical outcome.

Conclusions

Short-term HRQOL became worse in short-term after in patients with HNC. These
effects appear within the first month after starting treatment (in the middle of the
antineoplastic treatment) and that this worsening remains until the end of the therapy.

Multiprofessional actions aimed at minimizing the impairment on QoL should be an
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obrigatory part of care routine in order to minimize the symptoms and to make this

exhausting process, less traumatic and easier to complete.
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Table 1. Clinical data of patients with head and neck cancer.
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Variables n=91 n=63
n (%)
Sex, Male 70 (76.9) 52 (82.5)
Age (years), mean (SD) 60.6 (10.9) 59.1 (9.5)
Tumor site
Oral cavity (Tongue. Mouth floor and Lip) 30(33) 21(33.3)
Nasal cavity 44.4) 2(3.2)
Larynx 32(35.2) 22 (34.9)
Pharynx (Hypopharynx. Oropharynx and nasopharynx) 22(24.2) 17(27)
Others (Jaw. Cervical. Parathyroid) 3(3.3) 1 (1.6)
Tumor T stage
I 10 (11) 10 (15.8)
I 19 (20.9) 15 (23.8)
I 32 (35.2) 23 (36.5)
v 21(23.1) 13 (20.6)
X 5(5.9) 2(3.17)
Not specified or unknown 4(44) -
Tumor N stage
0 36 (39.6) 31 (49.2)
I 17 (18.7) 11(17.4)
I 20 (22) 13 (20.6)
il 7(7.7) 4(6.3)
v 1(1.1) 1(1.5)
X 5(5.9) 2 (3.1)
Not specified or unknown 5(5.5) 1 (1.5)
Tumor M stage
0 33 (36.3) 26 (41.3)
X 45 (49.5) 32 (50.8)



Not specified or unknown
Treatment

Radiotherapy

Surgery with radiotherapy

Chemoradiotherapy

Surgery with chemoradiotherapy

Surgery

Chemotherapy

Others (loss of follow-up before starting treatment)
Nutritional diagnosis (PG-SGA)
Well nourished
Suspected malnutrition or moderately malnourished
Severe malnutrition

BMI, mean (SD)

13 (14.3)

21 (23.1)
10 (11)
37 (40.7)
7(1.7)
5(5.5)
1(1.1)

7(7.7)

34 (37.4)
44 (48.4)

13 (14.3)

22.89 (4.6)

5(7.9)

16 (25.4)
9 (14.3)
32 (50.8)

6 (9.5)

27 (42.9)
30 (47.6)
6 (9.6)

23.4 (4.7)

48

Abbreviations: SD, Standard Deviation; BMI, Body mass index; PG-SGA, Patient-Generated Subjective Global Assessment.



Table 2. QLQ-C30:Scores of Quality of life of patients with head and neck cancer during antineoplastic treatment (n=63).

49

p-value ATI- AT2- AT2-

Quality of Life domains T0 T1 T2 TO T1 TO
n(%) n(%) n(%)

Mean Median (p25-p75) Mean Median (p25-p75) Mean Median (p25-p75) >+ 10 score points
(SD) (SD) (SD) n (%)

Global health status 67.46 66.66 (50.00-83.33) 69.31 66.66 (50.00-83.33) 61.12 66.66 (50.00-83.33) 0.622 13 20 18
(20.61) (21.62) (21.40) (20.6) (31.7) (21.6)

Physical function 80.39 90 (65 -100) 81.19 85 (70-100) 79.12 80 (60-100) 0.909 16 18 22
(19.20) (18.24) (18.82) (254) (28.6) (349

Role function 79.36 100 (66.66-100) 70.10 83.33 (50-100) 67.98 66.66 (50-100) 0.009 23 21 29
(30.92) (35.05) (32.83) (36.5) (33.3) (46.0)

Emotional function 68.12 75 (41.66-91.66) 69.84 75 (50-100) 69.70 75 (50-100) 0.986 19 18 19
(29.31) (29.19) (28.60) (30.2) (28.6) (30.2)

Cognitive function 78.04 100 (50-100) 80.42 100 (66.66-100) 83.86 100 (83.33-100) 0.035 12 11 8
(29.45) (27.19) (27.10) (19.0) (17.5) (12.7)



Social function

Fatigue

Nausea and

vomiting

Pain

Dyspnoea

Insomnia

Appetite loss

Constipation

Diarrhea

85.44
(24.40)
27.51
(31.03)
8.46
(20.71)
3227
(33.84)
11.11
(26.77)
29.10
(39.02)
25.92
(36.63)
24.86
(38.31)
1.05

(5.89)

100 (66.66-100)

11.11 (0.0-44.44)

0.0 (0.0-0.0)

16.66 (0.0-50)

0.0 (0.0-0.0

0.0 (0.0-66.66)

0.0 (0.0-66.66)

0.0 (0.0-33.33)

0.0 (0.0-0.0)

80.95
(29.00)
32.62
(29.65)
19.57
(24.04)
30.68
(28.74)
13.22
(29.04)
22.22
(35.92)
43.91
(44.32)
39.15
(41.71)
6.34

(20.61)

100 (66.66-100)

22.22 (11.11-55.55)

16.66 (0.0-33.33)

33 (0.0-50)

0.0 (0.0-0.0)

0.0 (0.0-33.33)

33.33 (0.0-100)

33.33 (0.0-100)

0.0 (0.0-0.0)

81.48
(29.65)
30.15
(28.46)
13.22
(25.07)
27.77
(31.82)
13.22
(27.78)
25.39
(37.25)
35.97
(43.29)
37.03
(41.95)
6.34

(23.07)

100 (66.66-100)

22.22 (0.0-44.44)

0.0 (0.0-16.66)

16.66 (0.0-50)

0.0 (0.0-0.0)

0.0 (0.0-66.66)

0.0 (0.0-100)

33.33 (0.0-66.66)

0.0 (0.0-0.0)

0.619

0.010*

<0.001°

0.799

0.821

0.630

0.015

0.023

0.190

17
(27.0)
30
(47.6)
30
(47.6)
23

(36.5)

(12.7)
10
(15.9)
28
(44.4)
24
(38.1)
7

(11.1)

11
(17.5)
28

(44.4)

(14.3)
20

(31.7)

(12.7)
13
(20.6)
12
(19.0)
18
(28.6)
5

(7.9)

50

17
(27.0)
33
(52.4)
15
(23.8)
22

(34.9)

(14.3)
11
(17.5)
23
(36.5)
21
(33.3)
6

(9.5)
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Financial difficulties ~ 34.39 0.0 (0.0-66.66) 34.92 0.0 (0.0-100) 39.68 33.33 (0.0-100) 0.744 14 14 19

(41.02) (42.09) (43.93) (222)  (222) (30.2)

P-values followed by letters differed statistically according to the post hoc test at the 5% probability level (Friedman test and Dunn post hoc test ajusted by Bonferroni: 2 difference between TO e
T2; ® difference between TO e T1; © difference between TO ¢ T1 and TO e T2.



Table 3. QLQ-H&N43:Quality of life of patients with head and neck cancer during antineoplastic treatment (n=63).
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p-value AT1- AT2- AT2-

Quality of Life domains TO T1 T2 TO T1 TO
n (%) n (%) n (%)

Mean Median (p25-p75) Mean Median (p25-p75) Mean Median (p25-p75) >+ 10 score points
(SD) (SD) (SD) n (%)

Anxiety 38.88 33.33 (0.00-66.66) 35.44 33.33 (0.00-66.66) 32.01 33.33 (0.00-50) 0.662 20 19 21
(38.21) (34.45) (29.82) (31.7) (30.2) (33.3)

Body image 19.40 0.0 (0.0 -33.33) 19.92 11.11 (0.0 -33.33) 24.51 11.11 (0.0- 44.44) 0.382 22 21 24
(28.70) (25.49) (29.54) (34.9) (33.3) (38.1)

Coughing 30.15 0.0(0.00-66.66) 33.33 33.33(0.00-66.66) 34.92 33.33 (0.00-66.66) 0.680 18 21 21
(37.72) (36.41) (38.00) (28.6) (33.3) (33.3)

Dry mouth and sticky 33.86 33.33 (0.0-50) 69.84 66.66(33.33-100) 62.69 66.66(33.33-100) <0.001°¢ 43 17 40
saliva (30.07) (29.19) (30.48) (68.3) (27.0) (63.3)

Lymphoedema 25.39 0.0 (0.0-33.33) 17.98 0.0 (0.0-33.33) 15.34 0.0 (0.0-33.33) 0.059 8 8 10
(40.03) (32.69) (29.22) (12.7) (12.7) (15.9)



Neurological problems

Trismus or Opening

mouth

Pain in the mouth

Sexuality

Social contact

Problems with senses

Shoulder Problems

Skin problems

10.58
(24.55)
18.51
(36.30)
28.30
(29.99)
23.54
(35.24)
20.63
(37.59)
14.55
(24.03)
12.16

(22.83)

8.11

(12.33)

0.0 (0.0-0.0)

0.0 (0.0-0.0)

16.66 (0.0-41.66)

0.0 (0.0-50)

0.0 (0.0-33.33)

0.0 (0.0-16.66)

0.0 (0.0-16.66)

0.0 (0.0-11.11)

19.57
(33.13)
22.22
(36.41)
36.90
(29.43)
35.44
(40.87)
23.80
(38.99)
47.35
(33.49)
0.0
10.31
(21.46)
31.39

(23.74)

0.0 (0.0-33.33)

0.0 (0.0-33.33)

33.33 (8.33-58.33)

0.0 (0.0-66.66)

0.0 (0.0-66.66)

50 (16.66-66.66)

0.0 (0.0-0.0)

33.33 (11.11-44.44)

22.75
(34.81)
28.57
(39.19)
32.27
(25.68)
35.44
(41.63)
24.33
(36.02)
45.76
(30.37)
0.0
10.58
(23.81)
26.63

(21.07)

0.0 (0.0-33.33)

0.0 (0.00-66.66)

25 (8.33-50)

0.0 (0.0-66.66)

0.0 (0.0-66.66)

50 (16.66-50)

0.0 (0.0-0.0)

22.22(11.11-44.44)

0.001

0.113

0.012°

0.020

0.613

<0.001°¢

0.627

<0.001°¢

15
(23.8)
10
(15.9)
29
(46.0)
26
(41.3)
12
(19.0)
45

(71.4)

(11.1)

47

(74.6)

10
(15.9)
13
(20.6)
12
(19.0)
13
(20.6)
13
(20.6)
18
(28.6)
12

(19.0)

23

(36.5)
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17
(27.0)
14
(22.2)
28
(44.4)
23
(36.5)
13
(20.6)
47
(74.6)
11

(17.5)

41

(65.1)



Social eating 24.60
(31.12)
Speech 31.85
(31.59)
Swallowing 30.02
(30.006)
Problems with teeth 16.75
(23.51)
Weight loss 26.45
(36.92)
Problems with wound 6.87
healing (23.30)

8.33 (0.0-41.66)

20 (6.66-60)

25 (0.0-58.33)

0.0 (0.0-33.33)

0.0 (0.0-41.66)

0.0 (0.0-0.0)

34.65
(27.19)
31.21
(33.58)
43.78
(30.63)
22.22
(25.32)
34.92
(40.35)
476

(16.78)

25(16.66-50)

20 (0.0-60)

41.66 (16.66-75.00)

11.11 (0.0-33.33)

0.0 (0.0-66.66)

0.0 (0.0-0.0)

30.68
(26.59)
33.12
(32.17)
37.56
(29.70)
33.15
(68.12)
39.78
(40.41)
5.29

(17.15)

25 (8.33-50)

20 (6.66-60)

33.33 (8.33-58.33)

33.33(0.0-33.33)

33.33 (0.0-66.66)

0.0 (0.0-0.0)

0.009®

0.729

0.014°

0.002%

0.004

0.978

34
(54.0)
15
(23.8)
31
(49.2)
25
(39.7)
21
(33.3)
4

(6.3)

14
(22.2)
20
(1.7)
12
(19.0)
22
(34.9)
15
(24.2)
5

(7.9)

54

29
(46.0)
18
(28.6)
28
(44.4)
33
(52.4)
26
(41.9)
6

(9.5)

P-values followed by letters differed statistically according to the post hoc test at the 5% probability level (Friedman test and Dunn post hoc test ajusted by Bonferroni: 2 difference between TO e

T2; b difference between TO e T1; ¢ difference between TO e T1 and TO e T2.



Table 4. QLQ-H&N35:Quality of life of patients with head and neck cancer during antineoplastic treatment (n=63).
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Quality of Life domains p-value  AT1- AT2- AT2-

TO T1 T2 TO T1 TO
n(%) n(®) n(*)

Mean Median (p25-p75) Mean Median (p25-p75) Mean  Median (p25-p75) >+ 10 score points
(SD) (SD) (SD) n (%)

Speech problems 27.33 11.11 (0.0-55.55) 29.10 33.33 (8.33-58.33) 32.27 25 (0.0-50) 0.139 23 27 26
(31.54) (32.08) (25.68) (36.5) (429 (41.3)

Social contact 9.62 0.0 (0.0-13.33) 13.75 0.0 (0.0-20) 13.86 6.66 (0.0-20) 0.211 20 14 19
(14.55) (20.13) (18.67) 31.7) (222) (30.2)

Teeth 11.64 0.0 (0.0-0.0) 14.81 0.0 (0.0-0.0) 13.75 0.0 (0.0-0.0) 0.753 9 8 10
(28.81) (32.66) (29.71) (143) (12.7) (159

Opening mouth or trismus ~ 18.51 0.0 (0.0-0.0) 22.22 0.0 (0.0-33.33) 28.57 0.0 (0.00-66.66) 0.113 10 13 14
(36.30) (36.41) (39.19) (159) (20.6) (22.2)

Dry mouth 18.51 0.0 (0.0-0.0) 22.22 0.0 (0.0-33.33) 28.57 0.0 (0.00-66.66) 0.113 10 13 14
(36.30) (36.41) (39.19) (15.9)  (20.6) (22.2)



Sticky saliva 38.09
(39.19)
Feltill 24.86
(37.84)
Pain killers 63.49
(48.53)
Nutritional supplements 25.39
(43.87)
Feeding tube 6.34
(24.58)
Weight loss 50.79
(50.39)
Weight gain 25.39
(43.87)

33.33(0.0-66.66)

0.0 (0.0-66.66)

100 (0-100)

0.0 (0-100)

0.0 (0.0-0.0)

100 (0.0-100)

0.0 (0.0-100)

65.60
(39.24)
25.92
(37.12)
69.84
(46.26)
68.25
(46.92)
2222
(41.90)
53.96
(50.24)
31.74

(46.92)

66.66 (33.33-100)

0.0 (0.0-33.33)

100 (0-100)

100 (0-100)

0.0 (0.0-0.0)

100 (0.0-100)

0.0 (0.0-100)

65.60
(37.84)
31.21
(39.65)
69.84
(46.26)
73.01
(44.74)
23.60
(42.93)
52.38
(50.34)
42.85

(49.88)

66.66 (33.33-100)

0.0 (0.00-66.66)

100 (0-100)

100 (0-100)

0.0 (0.0-0.0)

100 (0.0-100)

0.0 (0.0-100)

<0.001°¢

0.147

0.467

<0.001°¢

0.001

0.924

0.076

39
(61.9)
15

(23.8)

(14.3)
29
(46.0)
10
(15.9)
16
(25.4)
14

(22.2)

16
(25.4)
18

(28.6)

(11.1)

(12.7)

(6.3)

(14.3)

16

(25.4)

56

38

(60.3)

(14.3)

(14.3)
31
(49.2)
12
(19.0)
14
(22.2)
17

(27.0)

P-values followed by letters differed statistically according to the post hoc test at the 5% probability level (Friedman test and Dunn post hoc test ajusted by Bonferroni: * difference between TO e
T2; ® difference between TO e T1; ¢ difference between TO e T1 and TO e T2.



Excluded (n=49)

Did not accept to participate in

the study (n=25)

Aleady started treatment (p=17)
Basal cell carcinoma (BCC) of

the skin (n=7)

Patients elegible for participation
(n=140)

T0 (Baseline)

Participated: 91

T1

Excluded (n=21)
Death (n=2)
Loss of follow-up
(=16}
Refused to contimue in
the study (p=3)

Participated: 70

T2

Excluded (n=7)
Death (n=1)
Loss of follow-up
(o=6)
Refused to contimie in
the study (n=0)

Participated: 63

Figure 1. Diagram reporting the number of head and neck cancer patients screened and recruited in this study.
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APENDICES
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Consumo Alimentar,
estado nutricional e Qualidade de Vida de Pacientes com Cancer de Cabeca e Pescoco em
Tratamento Antineoplasico”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Emanuelle do
Nascimento Santos Lima, Isabela Borges Ferreira, Georgia das Gragas Pena e Yara Cristina de
Paiva Maia.

Nessa pesquisa nos estamos buscando entender como o tratamento afeta o consumo
alimentar, a qualidade de vida e a presenca de sintomas como boca seca, altera¢do do
paladar e feridas na boca em pacientes no inicio, meio e final do tratamento.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelos pesquisadores Emanuelle do
Nascimento Santos Lima e Isabela Borges Ferreira, antes da primeira sessao de tratamento, no
setor oncolégico do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

Na sua participacdo vocé respondera um questionario inicial elaborado pelas
pesquisadoras antes do inicio do tratamento, questdes sobre qualidade de vida, habitos e
consumo de alimentos. Depois, vamos ligar para vocé duas vezes para que possamos saber
mais sobre a sua alimentacao. Essas perguntas serido repetidas novamente no meio e no
final do tratamento, como explicado acima. Lembramos que o contato telefonico ocorrera em
dia e horario que vocé tiver disponibilidade para nos atender e responder. Nos 3 momentos
(antes do tratamento comecar, no meio e no final) serio realizadas medidas simples como
peso, estatura, medida do braco, entre outras, para identificar melhor o estado
nutricional. Para melhor observacdo sobre a doenca e sobre o tratamento, alguns dados
poderio ser obtidos do prontuario como por exemplo, dados sobre o diagnostico médico,
esquema de tratamento, exames bioquimicos, como o valor de albumina e proteina C reativa,
entre outros, desde que estejam dentro dos objetivos do presente estudo.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados
em conjunto e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé nio tera nenhum gasto
e ganho financeiro por participar na pesquisa.

O estudo apresenta riscos minimos, uma vez que nao havera procedimentos invasivos.
Entre os potenciais riscos estao o de identificag¢do, além de algum nivel de constrangimento em
responder aos questiondrios e terem suas medidas aferidas. Para minimizar tais riscos, 0s
questionarios serao codificados em documento a parte, nao tendo identificagdo do paciente no
mesmo, apenas o codigo. Somente o pesquisador responsavel terd acesso a esse codigo e ao
numero do prontudrio para a recuperacao de dados descritos no projeto e este sera passado para
os pesquisadores somente no momento de conversar contigo no telefone para saber seu nome e
conversar sobre a alimentacdo. Portanto, no papel seus dados pessoais ndo aparecerdo. Para
minimizar possiveis constrangimentos ou desconforto durante a entrevista, a aplicacdo dos
questionarios e afericdo de medidas serdo realizados por pesquisadores capacitados
previamente e envolvidos no servi¢o do hospital.

O beneficio deste estudo consiste na melhoria do conhecimento sobre a doenca,
como o tratamento pode influenciar na alimentacdo e no aparecimento de efeitos
colaterais, que servirao de subsidio para que a nutricio possa agir antes desses efeitos
acontecerem, ou pelo menos a ajudar a diminui-los. Resultados maiores poderdo ser
alcancados como sugerir mudancas para o servico de nutri¢gdo e melhorar a conscientizagao da
equipe multiprofissional.

Além disso, vocé tera acesso a informacoes sobre seu estado nutricional nos trés
momentos da pesquisa, para isso serd entregue a cada individuo o seu Indice de Massa
Corporal com respectiva classificagao.

Polegar direito

Rubrica do participante da pesquisa: Rubrica do pesquisador:
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Vocé pode desistir da pesquisa em qualquer momento que quiser sem afetar a sua relacdo
com o hospital ou com qualquer pessoa do servico. Uma via original deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Qualquer divida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:

-Emanuelle do Nascimento Santos Lima e Isabela Borges Ferreira, Residéncia
Multiprofissional em Saude, Faculdade de Medicina, Av. Pard, n° 1720, bloco 2H, sala 15,
Campus Umuarama — Uberlandia —-MG, CEP: 38405-380; fone: 3218-2763.

-Georgia das Gragas Pena e Yara Cristina de Paiva Maia, Curso de Nutrigdo, Faculdade de
Medicina. Av. Para, n° 1720, Bloco 2U, Sala 20, Campus Umuarama— Uberlandia -MG, CEP:
38405-380; fone: 3218-2084. Podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica
na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Joao Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica — Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100;
fone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho
Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ........ de 201.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa

Polegar direito




APENDICE B- Questionarios

Questionario Inicial do Projeto “Consmmo Alimentar, Extado Nutricional ¢ Qualidade de Vida de Pacientes com

Cincer de Cabeca e Pescogo em Tratamento Antineoplasice™

Cadigo do voluntirio:
Data:__ / {
Nome:
Prt:
Telefone:

Melhor dia para ligagio:

()Seg (JTer (3 Qua ()Quu ()Sex ()Sab ( )Dom
Melhor periodo para ligagio:

{ JManhi ( ) Tarda ( ) Moite

1) INFORMACOES PESSOATS

L.1) Sexo: { ) Mazeuline ( ) Feminino

1.2) Qual sun dota de Nazcimento:

E IdadeT anos

1.3) Voeé é: LEIA AS ALTERNATIVAS
a( ) Solteira(a)

b ) Casado(a)'mora com companheiro(a)
c.{ ) Dworciadofa)

d( ) Viive(a)

el ) Outro;

1.4) O Cense Bramlewo (JBGE) usa os termos ‘preta’,
‘parda’, ‘branea’, ‘amarela’ e “indigena’ para classificar a
cor ou etmia das pessoas. Se vocé tivesse que responder ao
Cenzo do IBGE hoje, como e classifieana a respeito de
sua cor ou etmia? LETA AS ALTERNATIVAS,

a { ) Branco(a)

b.( ) Prato(a)

() Amarelofa)

-} Pardo{a}

.{ )} Indigena

( YNAD QUER RESPONDER
.{ )NAO SABE INFORMAR

mosE oD

5 Tm:e tem alguma religiia?

Jaie { }sim. Qual?

Jeatohiea () protestante ( ) adventista
)

1
{
(
{ ) Outra

2) INFORMACOES SOCIOECONOMICAS

1.1 Voce estudou nre qual serie?
a { ) Analfabeto

) Fundamental Incompleto

) Fundamental Completo

) Medio Incompleto

) Médio Completo

} Supenor Incompleto

) Supanor Completo

) Pos-Graduagio

Fm = pp o
S T

1.1) Qrual a sua renda faouliar considerando todas as
pessoas que conmbuem regularments com as despesas de
sua casa?? M (salario minfmo atual RS 837,00).
MOSTEE O CAETAO-RESPOSTA.

a.{ }=1SM(<R$ 937.00)

1-3 SM (RS 937,00 - 2811,00)

4-6 SMRS3T48,00 - 3622,00)

T-10 SM(-R3 6558,00- 9370,00)

10 SM(=R$ 9370,00)

NAO QUER RESPONDER

b
€
d
e
£
E MAO SABE INFORMAR

(]
{)
()
L )=
€
L)
1.3 Quantas pertont moram com voci?

1.4) Quantas perzoas dependemn desza renda?

1.8) Voce € aposentado ou atuda traballia?
{ )aposentads { ) ainda trabalha

1.6) Qual sua ocupagio anterior atual?

A ANTECEDENTES

L1) Algum meédico lhe dizse que vocé tem: MARCAR
SOMENTE SE A RESPOSTA FOR SIM PARA A
DOENCA

) Dnabetes Mellitus

) Pressio alta’ Hipertensio

) Colesterol alto

) Triglicerides alte

y Cineer

) Omatras:

g — —, —, -

{ JNENHUMA DAS ALTERNATIVAS

LIVE na sua familiaT Tem(teve) alzuem com:
) Dhabetes Mellifus

) Pressdo alta’ Hipertensio

) Colesteral alto

) Trighesrides alto

) Cancer. Chial? - Quem?

{ ) Outras:

S — -~ -,

4) Quais medicnmnentos voce utiliza ntunlnente?
(CONFIEMAR NO PRONTUARIO)

» Para pressdo: () sim { ) ndo. S3E SIM 3 AaNOTAR KA L

+  Para diabetes: ( } um () nio SE SIM = anoTARMA 1L

¢  Toma msuling: () 5im () nio

+  Para reduzir o colesteral, por exemplo, sinvastina:
{}sun () ndo. SE SIM—= ANOTARNAIL

*  Para depreszio, por exemplo, Buoxetna, aptniptilina:

{} sim { } ndo

*  Cortcoide, por exemplo dexametasona
() simi { ) nio

#  Para dor, por exemplo codeina & morfina:
() sim () nde



* Para o estomago, por exemplo, omeprazol:
{3 sum () ndo

# S5FE MULHER: Toma ou ja tomou Anticoncepeional:
{ ¥sim { yndo ( ) ja tomel. Caanto tempo’

5) HABITOS DE VIDA

5.1) Tabazizme
5.1.1) Atualmente, vocé fuma®

{ ¥ndo (PULEPARAASLT)
{ ¥smm.
{ ) dizrzamente.
{ ) semanalmente.
Quantes: cigarros vece fuma por dia'semana’
{14
{3359
{ 30-14
{ )15-19
{ )20-29
{ 330-39
{ Y40 ou+
5.1.2) Que idade vocé tinha gquands comecou a fumar
regularmente” anos

[ JMAO SABE INFORMAR

£.1.3) No pazsade, vocé ja fumen?

( }ndo
{ }sm
{ ) dianamente. QJuanto: cizarros voce fumava por dia?
{1 MACO/CARTELA= 1) CIGARROS)
{ ¥oemanalments.
Quantos cizarros vocé fumava por dia'zemana?
{314
{359
{ M0-14
{ )15-19
{ )20-29
{ 230-39
{140 oun+

514} Que idade vocé finha guande parou de fumar
regularmente”

( )Mo parou de fumar
{ )HNAQ SABE INFORMAR

p:labd

5.2) Edlizmo

£.12.1) Voeé cosmuma consumir behida aleooliea?

{ JYn3o. PULEPARAAS2S

{ Jm Com gue idade vocé comegou a beber
regularmente” anos

( JNAQLEMBRA

{ YNAOQ QUIS INFORMAR.

51.2) Com gue frequéncia vocé costuma consumir
alzuna bebida alcoslica?
{ 31 a2 dias por semana
{ 33 a4 diaz por semana

{ 15 a6 dias por semana

{ ) todos os dias {inclusive s3bado e domunga)
{ ) menos de 1 dia por semana
{ )Ymenoz de 1 dia por més.

MNos dias do més que 1sto ocomen, gual foi o nimero
maximo de doses; consumido em wma dmica ocasido?
{Exemplo: uma dose de bebida alcodlica sena uma lata de
cervela, uma taga de vinho ou uma dose de cachaga,
whizkvy ou gualquer cutra bebida aleochea destlada —

regustrar e doses mterras)

£.2.3) Noz ulomes 3 dias, vocé chegou a consumir
cines ou mais dozes de bebida aleoslica WInA Unica
ocazido’ (= cinco latas de cerveja, cinco tacas de vinho
ou cince doses de cachaca, whizky ou qualguer outra
bebida aleooliea destilada) (S0 PARA HOMENS).

{ ) sm

{ Jnio

5.21.4) Nos ultmes 30 dias, vocé chegou a consumir
guatre ou mals deses de bebida alcoolica em uma
nnica ocazidioe? (= quatre latas de cerveja, quatro tacas
de vinhe ou guatro deoses de cachaga, whisky ou
gualguer outra bebida alcookea destilada) (S0 PARA
MULHFEFES).

{ Joim

{ Jnia

£25) Em guanfos diaz do mé: vocé bebeu dessa
forma?

{ Jem | unice dia no més

{ )em 2 dias

{ Jem 3 dias

{ Jem4 dias

{ Jem 5 dias

{ Jem 6 dias

{ Jem 7 ou mais dias

{ YNAO SABE, PULE PARA 5.3

£.2.6) E anfes, vocé costumava censumir bebida
aleooliea?

{ ) sim Com que idade vocé comecou a beber
regularmente? amos

{ )nio. PULEPARA A5

{ 1WAOQ QUIS INFOEMAR.

£.1.7) Com gue frequéncia®

{ 3 1a2 dias por zemana

{ ) 324 dias por semana

{ )5 a6 dias por semana

{ ) todos os dias (inclusive sabado e domingo)
{ ) menos de 1 dia por semana

{ )Ymenoz de 1 dia por més.

MNos dias do més que 1sto ocomen, gual foir o nimmero
maximo de doses consumido em uma Onica ocasido?
{Exemplo: uma dose de bebida aleoslica sena uma lata de
cervela, uma taga de vinho ou uma dose de cachaga
whizkv ou gualquer outra bebida alcochea desnlada —
registrar e doses mmteras)

{ YMAQ SABE INFORMAR

69



5£.1.8) Nesza: ocasides, vocé chegou a consmmir cinco
on maiz doze: de bebida aleooclica em wma unica
ocaside’ (= cimco latas de cerveja, cinco tacas de vinhe
on cince dose: de cachaca, whizky su gqualguer ontra
bebida alcookica destilada) (SO PARA HOMENS)

{ Jsmm

{ Jn3o

£.1.9) Nescas ocasides. voce chezou a consumir quatre
oun maiz doze: de bebida aleodlica em uwma onica
ocazi@o. (= guaire latas de cerveja. guatre facas de
vinho ou quatre dose: de cachaca, whizky ou gualguer
onira bebida alceabea destilada)
MULHFRFES)

{ Jmim

( Jndo

£.21.9.1) Em guanto: diaz do mé: vocé bebeu dessa
forma?

{ )em I omro dia no mes

{ Jem?2 dias

( Jem3 dhas

{ Jem 4 dia=

{ Jem 35 dias

{ )em6das

{ Jem 7 on mais dias

{ JNAOSABE

£.1.9.7) Que idade vocé tinha guands parcua de beber
regularmenta’” anos

{ ) X350 paron de beber

{ )NAO SABE INFORMAR

£.3) Advidade Fizica

2 Vocé pratica zlgum tipo de atmadade fisica?

{ Jsm ( )n&So PULEPARAATFTRAD.
b. Qual?

¢ Quantzs veres na semana?

d Jafez?{ Jsm { ) =ndo. Quale porguantos anos?

61 Acompanhamente cdontelozice

2z Voce estd reshzando zlgum zcompanshamento com
dentista?

( )ssm [ )o3e

b. Possw denticio completa on usa protese”

{ ) Dentigio completa ( ) Edéntulo { ) Protese

e Voee estd reshzando bochecho com alzmma substineis
por mdicacdo de zlgum profissionzl de satde?

{ Jsim ( }nSo. Se=m gual?

d Voce esta rezbzando alzum tratamento com lazer?

{( Jum { )n3o

Th Acompanhamento nuiricional

2. Voce esta sendo acomparhado (2} por alpum
Tt ?

( )sim ( )=ndo

b.Voce esta uhlimando alzom saplemento ahmentar, como
por exemplo Swstzpen®. Ensure®, Nutren Active ™7

50 PARA

70

) oo Qual?

( jzim

c. Qmal a guantidade diana?

{ 1} Colheres de sopa

{ }Medidores

d H3 quario tempo? ( ) semeznas () meses

&. Viocé se shmentz so pelz boca oa por sondz?

( Jsiaoml ( Yvmacrabsonds ( ) somda:

{ ) Sondz gasinca’ sonda pos-pilonca

{ ) Sond= gastnica’ sondz pos-pilonca —viz oral

{ ) Gastrostomz’ jejunosioma

{ ) Gastrostoona’ jejunosiomaa + via aral

£ vocé uhlmou gelztina parz anestesiar a bocz antes de se
abmentar presenita por profissional de sande?

( ysm ( }mdo

8) Cirargico
Voce fez slgum tipo de comrgia como tratamento pera o
cancer?

{ ¥mdc (

} sim Qaal?

9) Dado: antropométricos

Medida f r -

Eztztura (m):

Pezn (kg)

CE (cm)

CF (cm)

DCT {mm)

FPM (kef)

EMAP (mm}

1#) Dado: zebre o Tumer (PRONTUARTO)
a. Data do dragnoshico: f f
b. Local do tamor

{ }cavidade oral

( ) Engua ( }1sbio

{ } cavidade naszal

{ Mamnge

{ Mennge

{ Jorofarmps { Jnzsofaninge | Jjhipofarnge

c. Dhzgnostico madico:

d Local do fumor primario:

e. Estadizmento do tumor-
£ Estagio do tumee:

11) Dados sobre o tratamento (CONFIRAAR NO
PRONTUARIO)
11.1) Eadioterapia
a. Dwoze de radiagso:
b. Tmpo:
c. Esgquemaz de Tratzmento: PRESCRITO
REAIIZAD

d { ) adjuvante { } necadjuvante

11.2) Quimioterapia

2 Dose :




b. Tipa:

c. Esguema de Tratamento: PRESCEITOY
REALIZATIO

d { Yadjuvante { ) necadmvante
11) Exames:

-To

Diata Exame Valor

Leuncocitos {mil/mm*)

Hemacias (millides/mm’)

Hemoglobina (g%0)

Hematocrito {24)

V.CML (L)

H.CAL (pg)

CH.CAL (g/dl)

RDW (%)

FPlaguetas {mil'mm*)

Segmentados (mm?}

Eosinofiles {mm*)

Basafilo: {mm”)

Linfacitos (mm®)

MMonocites (mm”)

PCR (mg/dL)

Albomina (=/dL])
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Questiondric Tl e T do Projere “Contume
Alimentar, Estade Nutricional ¢ Qualidade de Vida
de Pacientes com Cancer de Cabecn e Pescogo em

Tratamento Antineoplazico™

Ceodigo do voluntinia:

Data: [ [

Prt:

Telefone:

Melhor dia para higagdo:

(¥Seg ( YTer () Qua { )Qha [ ISex ( }5ab  JDom
Melhor penodo para hgagio:

{ JManhd { } Tarde ( ) Noute

1) Acompanhamento odontelégico

a. Vock esta realizando alpum acompanhamento com
dentista?

{ Jsim ( )ndo

b. Posnu dentigio completa ou usa protese?

{ ) Dentigdo completa ( ) Edéntale { ) Prétese

¢. Viock esta malizando bochecho com alguma
substineia por indicagio de algum profizsional de
sande?

( Yum { )nio. Seaum, qual?

d. Vocé esta realizando alpum natamento com [aser?
( Jsim ( )nio

1) Acompanhamento nutricional

3. Voce esta sendo scompanhado (3} por algum
nutneiomsta’

( Jaum ( )mie

b.Voce esta uhlizando algum suplemento alimentar,
como por exemplo Sustagen®. Ensura®, Mutren
Active®?

{ J=um { }ole Qual?

c. Cat a quanfidade didna’l

{ ) Colkeres de sopa

{ ) Medidores

d. Ha quanto tempo? ) semanas () meses

Voce se alimenta 50 pela boca ou per sonda”
Jviaomal { )viaorai+sonda ( ) zonda
) Sonda gastnea’ sonda pos-pilonca

{ ) Sonda gastnca’ sonda pos-pildnea + via oral

() Gastrostomia’ jeyunostomia

{ ) Gastrostomia’ jejunostoma + via oral

e
(
(

f vocs unlizou gelatina para anestesiar a boca antes de

se alumentar prescrita por profissional de sande?
( Jsim { )oie

3) Cirurgico

Vocé fer alpum tipo de cinwrgpa como tratamento para
o cincer?

( Jmiie { }aim Qual?

41 Dados antropométricos

Medida 1 r ¥

Estatury (m):

Peso (ke)

CB (cm)

CF (cm)

DCT (mm)

FPM (kef)

EMAF (mm)

&) Dados sobre o Tumor {PR'DI\TE;!EID}

a. Data do diagnostce: !

b. Local do tumor

{ ) cavidade oral

{ ) lingua { ) libio

{ ) cavidade nasal

{ Jannge

{ Jfaringe

{ Jorefarmpe { Jnasofannge ( Jhipofannge

¢. Dhagnéshico madica:

d. Local do twmer promano;

e. Exndiamento do tomor:

f Estagio do numor:

g Prezenca de metastase?
{ Jnio
{ ) sim Local?

6) Dados zobre o tratamento (CONFIRAMAR NO
PRONTUARIO)

6.1} Radioterapia

a. Dose de radiagio:

b. Tipo:

¢. Esquema de Tratamento: PRESCRITOY
REALIZADO

d () adjuvante { ) neoadjuvante

6.2) Quimisterapin
a, Dosze

b. Tipo:
¢, Esquema de Tratamento: PRESCRITO/
REALIZADO

d ( ) adjuvante { ) necadjuvante
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Ti Exames:

-TIl:

-T2

Drata

Exame

Valor

Data

Exame

Valor

Leuncocites (mil'mm?*)

Lencocite: (mil'mm®)

Hemacias (milhoes/ mm?)

Hemacias {milhdes'mm®}

Hemozlobina (z9%0)

Hemoglobina {(g%)

Hematocrite (%9)

Hematocrito (%)

V.C ML (L)

V.CML (L)

H.CAL (pg)

H.CAM (pg)

CHCA (zdl)

CHCAL (zdl)

RDW (%0)

ROW (%%)

Plaguetas (mil'mm®)

Flagueta: {mil'mm*)

Segmentados (mm?}

Segmentados {mm)

Eosinofiles (mm*)

Eozimofiles (mm?)

Basofilos {mm*)

Basofiles (mm”)

Linfacitos (mm?y

Linfocites (mm)

Monécites (mm?*)

AMonocite: (mm?)

FCE (mg/dL)

PCR (mg/dL)

Albumina (=/dL)

Albumina {z/dL)
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ANEXOS

ANEXO 1- Questionarios de Qualidade de Vida — EORTC QLQ - C30

g3

EORTC QLQ-C30 (versiio 3.0.)

Nos estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua sande. Responda, por favor, a todas as perguntas
fazendo um circulo no niimero gue melhor se aplica a vocé. MNio ha respostas certas ou erradas. As informacdes

que vocé formecer permanecerdo estritamente confidenciais.

Por favor, preencha suas iniciais:
Sua data de nascimento (dia, més, ano):
Data de hoje (dia, més, ano): 31

74

PORTUGUESE (BRAZIL)

. Vocé tem alguma dificuldade quando faz grandes esforcos,

por exemplo carregar uma bolsa de compras pesada ou wma mala?
Wocé tem alguma dificuldade quando faz uma longa caminhada?

Wocé tem alguma dificuldade quando faz uma

curta caminhada fora de casa?

Wocé tem que ficar numa cama ou na cadeira durante o dia?

Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se vestir,

se lavar ou usar o banheira?

Durante a daltima semana:

Tem sido dificil trabalhar ou realizar suas atividades diarias?

Tem sido dificil praticar seu hobby ou participar de atividades de lazer? 1

6

T

8. Vocé teve falta de ar?

9 Vocé tem tido dor?

10. Vocé precisou repousar?

1l. Wocé tem tido problemas para dormir?
12. Wocé tem se sentido fracofa?

13. Vocé tem tido falta de apetite?

14. Vocé tem se sentido enjoado/a?

15. Vocé tem vomitado?

16. Vocé tem tido prisfio de ventre?

Por favor. passe 4 pagina seguinte

MNio

MNio

1

1
1
1

Pouco

Pouco

[SSR  H S I A R Y

b3

Modera-
damente

Modera-
damente

Led

W W e W e W W e e W

Muito

Muito

L S . T T T S S R U Y



PORTUGUESE (BRAZIL)

Durante a dltima semana: Nio Pouco Modera- Muito
damente

17. Vocé tem tido diarreia? 1 2 3 4
18, Vocé esteve cansadofa? 1 2 3 4
19. A dor interferiu em suas atividades didrias? 1 2 3 4
20. WVocé tem tido dificuldade para se concentrar

em coisas como ler jornal ou ver televisio? 1 2 3 4
21. Vocé se sentiu nervoso/a? 1 2 3 4
22, Vooé esteve preocupado/a? 1 2 3 4
23, Vocé se sentiu irritadofa facilmente? 1 2 3 4
24. Vocé se sentiu deprimidofa)? | 2 3 4
25. Vocé tem tido dificuldade para se lembrar das coisas? 1 2 3 4
26. A sua condigdo fisica ou o tratamento meédico tem

interferido em sua vida familiar? 1 2 3 4
27. A sua condigdo fisica ou o tratamento médico tem

interferido em suasatividades sociais? 1 2 3 4
28. A sua condi¢ho fisica ou o tratamento médico tem

Ihe trazido dificuldades financeiras? 1 2 3 4
27. A sua condigiio fisica ou o tratamento médico tem

interferido em suasatividades sociais? 1 2 3 4
28. A sua condi¢do fisica ou o tratamento médico tem

lhe trazido dificuldades financeiras? 1 2 3 4

Para as seguintes perguntas, por favor, faca um circulo em volta do niimero
entre 1 e 7 que melhor se aplica a vocé.

29. Como vocé classificaria a sua saide em geral, durante a altima semana?
! 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

30. Como vocé classificaria a sua qualidade de vida em geral, durante a Oltima semana?
1 2 3 4 5 (3 7

Péssima Otima

@ Copyright 1995, 1996 BEORTC Siudy Group on Cuality of Life. Todos os direitos reservados. Vers3o 3.0



ANEXO 2- Questionarios de Qualidade de Vida — EORTC QLQ — H&N35

O

EORTC QLOQ —H&N3S

76

As vezes os pacientes relatam que possuem alguns sintomas ou problemas referentes a sua enfermidade ou
tratamento. Por favor, indique em que medida vocé sentiu estes sintomas ou problemas durante a semana

passada. Por favor, assinale com um circulo o gue corresponde mais adequadamente ao seu caso.

Durante a semana passada:

31

32,

33

34

35.

36.

3.

38,

39.

47.

48

Wocé teve dores na sua boca?

Wocd teve dor no maxilar superior (parte superior da boca)

ou inferior (queixo)?

Tem ocorrido alguma irritagio em sua boca?
Wocoé tem tido dor em sua garganta?

Wocoé teve dificuldade em engolir liguidos?

Wocé teve dificuldade em engolir alimentos pastosos
{ex. puré de batatas)?

Yoo teve dificuldade em engolir alimentos solidos
{ex. arroz, carne)?

A engolir, vocé tem engasgado?

Houve algum problema com seus dentes”

. E dificil abrir a boca?
. Wocé tem sentido sua boca seca?
. A saliva era de consisténcia pegajosa?

. Wocé teve dificuldades em sentir os cheiros?

Vocoi teve dificuldades em sentir o sabor dos alimentos?

. Vocé tem tido tosse?

Esteve rouco?
Viocé tem se senfido doente?

Em relagio a sua aparéncia, vocé tem se preocupado
com a sua condigio fisica?

Por favor. passe a pagina seguinte

1

2

(o]

[B5]

B8]

(]

b

(= ]

(B8]

I

I

R

I~

[

MNio Pouco Moderado

3

Muito

4



Durante a semana passada: Nio Pouco Moderado Muito

49. Vocé teve dificuldade em se alimentar? | 2 3 4
50. Vocé teve dificuldade em se alimentar 4 frente da sua familia? | 2 E. 4
51. Vocé teve dificuldade em se alimentar 4 {rente de outras pessoas? 1 2 3 4
52. Vocé teve dificuldade em ter prazer em suas refeigtes? l 2 3 4
53. Vocé teve dificuldade em falar com outras pessoas? | 2 3 ks
54. Vocé teve dificuldade em falar ao telefone? 1 2 3 4
55, Vocé encontrou dificuldades no convivio com sua familia? I 2 3 <
56. Vocé encontrou dificuldades no convivio com seu amigos? I 2 3 <
57. Vocé teve dificuldade em estar presente em lugares pablicos? 1 2 3 4
58. Vocé encontrou alpuma dificuldade em ter contato pessoal

com sua familia ou amigos? | 2 3 Bl
59. Vocé tem sentido menos interesse sexual? 1 2 3 4
60. Vocé teve menos prazer sexual? I 2 3 4
Durante a semana passada: Niio Sim
61. Vocé tomou algum medicamento para as dores? 1 3
62. Tomou algum suplemento alimentar {excluindo vitaminas)? 1 2
63, Alimentou-se atraves de sonda? 1 2
64, Vocé perdeu peso? 1 2
65. Vocé ganhou peso? 1 2

Copyright 1994 EORTC Quality of Lifie Sty Growp, version L0, Al mghts reserved.



ANEXO 3- Questionarios de Qualidade de Vida - EORTC QLQ - H&N43

PORTIAGUESE (BRAZILY

&3

EORTC QLO — H&N43

Os pacientes i3 vezes relatam que tém os seguintes sintomas ou problemas. Por faver. indique o
quanto cada wm desses sintomas o problemas estiveram presentes durante a tltima semana. Faga um
circule no mimero que melhor se aplica ao seu caso.

Durante a dltima semana: Nada Um Modera- Muito
Pouco damente

31.  Vocé teve dor na boca? 1 2 3 4
32,  Voce teve dor na mandibula? 1 2 3 4
33, Voce sente sensibilidade nz bocal 1 2 3 4
34, Vocé teve dor de garganta? 1 2 3 <4
33, Vocé teve dificuldades em engolir hqmdes7 1 2 3 4
36, Voce teve dificuldades em engolir ahmentos pastosos? 1 2 3 4
37, Vocé teve dificuldades em engolir alimentos solidos? 1 2 3 4
38. Ao engolir woce se engasgou’ 1 2 3 4
3%, Voce teve problemas com seus dentesT 1 2 3 4
40.  Vocé teve problemas por causa dz perda de alguns dentes? 1 2 3 <4
41,  Voce teve dificuldades em zbrir bem a boca? 1 2 3 4
41, Voce sentm 2 boca seca’ 1 2 3 4
43, Vocé teve szliva com consisténcia pegajoza? 1 2 3 4
44, Vooé teve dificuldades em sentir chewos? 1 2 3 4
45,  Voce teve dificuldades em sennr o sabor dos alimentos? 1 2 3 4
46, Voce teve tosse” 1 2 3 4
47, Vocé teve ronquidie? 1 2 3 <4
43, Vocé teve problemas com a sua aparéncia? 1 2 3 4
49, Voce se sentiu fisicaments menos atraente devido 3 sua

doenca ou wratamento? 1 2 3 4

Por favor. siga para a prosama pasna



PORTUGUESE (BEAZIL)

Durante a ultima semana: Mada TUm Modera- Muito
FPouco daments

50. Vect se sentn msatsferto’a com o zen corpo? 1 2 3 4
51, Vocé teve dificuldades em se alunentar? 1 2 3 4
32, Vocé teve dificuldades em se alimentar na frente da sua famila? 1 2 3 4
33, Vocé teve dificuldades em se alimentar na frente de oufras

pessoas’? 1 2 3 4
54, Veocs teve dificuldades em sentr prazer nas refeigdes? 1 2 3 4
55,  Vocé teve dificuldades em falar com outras pessoas? 1 2 3 4
36, Vocé teve dificuldades em falar ao telefone? 1 2 3 4
37, Vect teve dificuldades em falar em lugares baralhentos? 1 P 3 4
58, Voce teve dificuldadss em falar claramente? 1 2 3 4
39, Vect teve dificuldades em w a lngares pablicos? 1 2 3 4
60. Vocé senfiu menos imnteresse sexual? 1 2 3 2
61.  Vocé senfiu menos prazer sexual? 1 2 3 4
62,  Vocé teve dificuldades em levantar os braces

oumové-los para os ladosT 1 2 3 4
683. Vocé sentiu dores nos ombros? 1 2 3 2
64.  Vocs teve mehago no pescogo? 1 2 3 4
65,  Vocé teve problemas de pele {ex.: cocewra, pele zeca)? 1 2 3 4
66. Voo teve erupgio cutanea? 1 2 3 4
87. A cor da sua pele mudon? 1 2 3 4
68.  Voce ficou preocupado’a por seu peso estar mutto batxo? 1 2 3 4
69, Vece ficou preocupado/a com os resultados de exames medicos? 1 2 3 4
T0.  Vecé ficon preccupado/s com a sua saade no futuro? 1 2 3 4
Tl.  Voce teve problemas com a cicatmzacio de fendas? 1 2 3 4
72, Vecé notou formigamento/doméncia ou diminmeio

da sensibihidade nas maos ou nos pes? 1 2 3 4
T3,  Vocé teve dificuldades em mastnpgar? 1 2 3 4

€ Copymght 201 7 EORTC Cruabity of Life Grogp. Todos oy drsdins meanados
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