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Este estudo teve como objetivo identificar a frequéncia dos sintomas de depressdao nos
pacientes com cancer de cabeca e pescogo, em tratamento radioterapico, no inicio, meio e final
do tratamento. Trata-se de estudo exploratério prospectivo, com abordagem quantitativa, de
41 pacientes com cancer de cabeca e pescogo, em tratamento radioterdpico no Ambulatério de
Oncologia do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Ribeirdo Preto. Os dados foram coletados por
meio do instrumento inventario de depressdo de Beck, e analisados de modo quantitativo, por
meio do programa Statistical Package of Social Science. Conclui-se que os sintomas de disforia
aumentaram ao longo do tratamento, assim como o numero de pacientes com depressdo. Os
resultados mostram a importancia de os profissionais da salide detectarem a prevaléncia e os
niveis dos sintomas de depressdo, uma vez que esses sintomas tendem a aumentar, podendo
levar a consequéncias como falta de aderéncia ao tratamento e diminuicdo da qualidade de

vida desses pacientes.
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Symptoms of depression in patients with cancer of the head and neck
undergoing radiotherapy treatment: a prospective study

This study aimed to investigate the frequency of symptoms of depression in patients with
cancer of the head and neck undergoing radiotherapy treatment, in the initial, middle and
final stages of the treatment. This is a prospective exploratory quantitative study of 41
patients with head and neck cancer, undergoing radiotherapy treatment in the Oncology
Outpatient Clinic of the Beneficéncia Portuguese Hospital of Ribeirdo Preto. Data were
collected through the Beck Depression Inventory instrument, and analyzed quantitatively by
means of the Statistical Package for the Social Sciences. Symptoms of dysphoria were found
to increase throughout the treatment, as well as the number of patients with depression.
The results show the importance for the healthcare professionals to detect the prevalence
and the levels of the symptoms of depression, since these symptoms tend to increase and
may lead to consequences such as a lack of adherence to treatment and a decrease in the
quality of life of these patients.

Descriptors: Radiotherapy; Depression; Head and Neck Neoplasms.

Sintomas del depresion en los pacientes con cancer de cabeza y cuello en
tratamiento radioterapico: un estudio prospectivo

El objetivo de este estudio fue investigar la frecuencia de los sintomas de depresion en
pacientes con cancer de cabeza y cuello en el principio, medio y final del tratamiento
radioterapico. Se trata de un estudio prospectivo, exploratorio y cuantitativo realizado con
41 pacientes con cancer de cabeza y cuello en tratamiento de radioterapia en la Clinica
de Oncologia del Hospital Beneficencia Portuguesa de Ribeirdo Preto. Los datos fueron
recolectados a través del Inventario de Depresion de Beck y analizados cuantitativamente en
el programa Statistical Package of Social Science. Como resultados se obtuvo los sintomas de
disforia aumentaron durante el tratamiento, asi como el nimero de pacientes con depresion.
Los resultados muestran la importancia de los profesionales de salud en detectar los niveles
y la prevalencia de sintomas de depresion, ya que estos sintomas tienden a aumentar y
pueden llevar a consecuencias como la falta de adherencia al tratamiento y disminucion de

la calidad de vida de los pacientes.

Descriptores: Radioterapia; Depresion; Neoplasias de Cabeza y Cuello.

Introdugao

Os canceres de cabega e pescogo representam a 62
forma mais comum de todos os canceres. A estimativa
do cancer da cavidade oral, para o ano 2010, segundo
o Ministério da Saude®, é de 10.330 casos novos em
homens e 3.790 em mulheres. Como as cirurgias de
cabega e pescogo envolvem grandes ressecgdes, ocorrem
mutilagdes funcionais e estéticas que repercutem na
vida didria dos pacientes. Outro tratamento comum
nesse tipo de cancer é representado pela radioterapia e
a quimioterapia, terapias usadas como adjuvantes, com
0 objetivo de inibir as metastases e melhorar a taxa de
sobrevivéncia®.

Os tratamentos do céncer provocam varios efeitos
colaterais fisicos e emocionais que repercutem na vida
didria do paciente. De todos os sintomas, a ansiedade e
depressdo sdo os mais prevalentes sintomas psicoldgicos
dos pacientes com cancer, e a taxa de prevaléncia varia
de 13 a 54%G9. De acordo com esses autores, a variagao
depende das diferentes formas de mensuragdao e amostras
heterogéneas.

Por meio de revisdo da literatura® demonstrou-se
que a depressdo é o transtorno psiquiatrico mais comum
em pacientes com cancer, com prevaléncia de 22 a 29%,

dependendo da localizagdo do tumor, estadio clinico, dor,
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desempenho funcional fisico e existéncia de suporte social.
Em relagdo ao cancer de cabeca e pescoco, através de um
estudo(® estimou-se prevaléncia de depressdo entre 6 e
15%, em contraste com taxas de até 40% encontradas
em estudos na década de 80.

Estudo realizado no setor de triagem do Servigo de
Cirurgia de Cabega e Pescoco do Inca”, verificaram-se
niveis elevados de sintomas depressivos em pacientes
com cancer de cabega e pescoco, com correlacdo positiva
em relagdo a presenga de dor. Ou seja, os sintomas de
depressdo presentes nos pacientes com cancer de cabega
e pescogo podem estar relacionados, dentre outras
causas, com o desconforto causado pela dor.

Em outra pesquisa®, os autores relataram a
dificuldade para diagnosticar depressdao nos pacientes
com cancer, destacando que, frequentemente, ndo é
diagnosticada por falta de tempo para investigar as
questdes emocionais, custos associados ao tratamento,
trabalho separado dos especialistas da saude mental
e oncologista e, consequentemente, a depressdo nao
€ tratada, levando ao aumento do sofrimento desses
pacientes, piora na manifestacdo do cancer, prejuizo
na adesdao ao tratamento, levando ao aumento da
mortalidade.

Em outro estudo®, os autores destacam a prevaléncia,
alta e muito pouco explorada, das desordens depressivas
em pacientes com cancer, especialmente em idosos. Os
autores realizaram revisdo sistematica da literatura sobre
a depressdo em idosos com cancer. Encontrou-se que a
taxa de depressdo maior € moderada e a de depressdo
menor € alta, acompanhadas de formas subliminares de
depressao em risco de ndo serem reconhecidas e nao
tratadas.

A pessoa com cancer necessita de ajuste a sua nova
identidade como paciente oncoldgico, sendo inevitavel
lidar com os efeitos colaterais da radioterapia, que podem
leva-la a se sentir impotente frente a sua nova condigao®.
E muito importante a avaliacdo precisa da presenca
dos sintomas de depressdo, ao longo do tratamento
radioterdpico, de modo a ameniza-los e garantir boa
aderéncia do paciente ao tratamento.

Diante do exposto, essa pesquisa teve como objetivo
identificar a frequéncia dos sintomas de depressdao nos
pacientes com cancer de cabeca e pescogo, em tratamento
radioterapico, no inicio, meio e final do tratamento.

Métodos

Trata-se de estudo exploratério  descritivo,

prospectivo, com abordagem quantitativa. A pesquisa
exploratoria descritiva foi realizada com a aplicagdo do
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inventario de depressdo de Beck (IDB), adaptado no
Brasil por Goreinstein®, no periodo de fevereiro de 2009
a julho de 2010.

O estudo foi realizado no Centro Especializado de
Oncologia (Ceon) de Ribeirdo Preto, SP. O Ceon faz parte
do Hospital Beneficiéncia Portuguesa, onde sdo realizados
atendimentos ambulatoriais, através de consultas,
exames, tratamento e seguimento de pacientes adultos
com cancer, provenientes do Sistema Unico de Salde
(SUS), de convénios e particulares da cidade de Ribeirdo
Preto e regido.

A amostra foi composta por 41 pacientes com cancer
de cabeca e pescogo, em tratamento radioterapico, que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento informado.

Os critérios de inclusdo foram: idade superior a 18
anos, diagnosticados com céncer de cabeca e pescoco,
atendidos no Ceon e estarem em tratamento.

Foram excluidos os pacientes com outros diagnosticos
e/ou outros canceres, e aqueles que tinham algum déficit
mental que pudesse dificultar a compreensdo e/ou a
participacdo no estudo e nas entrevistas.

O projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de
Etica em Pesquisa, e mantido sigilo quanto & identidade
dos pacientes, atendendo a Resolugdo n°196/961%, do
Conselho Nacional de Saulde.

Para a categorizacdo dos dados dos pacientes,
construiu-se um questionario de identificagdo para a coleta
dos dados sociodemograficos, contendo as varidveis sexo,
idade, estado civil, procedéncia, profissdo/ocupacéo, nivel
de escolaridade e religido, dados clinicos e terapéuticos,
diagnéstico, realizacdo e tipo de cirurgia.

A aplicagdo do instrumento ocorreu no primeiro ciclo
de radioterapia (baseline), onde se avalia a presenga de
sintomas de depressao. O instrumento foi aplicado no
inicio (baseline), meio (aproximadamente na 152 sessdo)
e final do tratamento (apo6s a 302 sessdo), para se avaliar
a presenca e alteragdes dos sintomas de depressdo, no
decorrer do tratamento radioterapico. Todos os pacientes
desta amostra responderam o indice de depressdo de
Beck nos trés momentos; ndo houve perda de sujeitos
por morte ou desisténcia de participacdo no estudo. Para
a leitura do instrumento inventario de depressao de Beck,
foram seguidos os critérios mostrados a seguir.

Inventario de depressdo de Beck - escala com 21
itens que avaliam: 1) humor deprimido, 2) pessimismo, 3)
sensacao de fracasso, 4) perda de satisfagao, 5) sentimento
de culpa, 6) sensagdo de punigdo, 7) autorrancor (ddio,
aversdo), 8) autoacusacdo, 9) ideagdo suicida, 10) choro,
11) irritabilidade, 12) isolamento social, 13) indecisdo, 14)
imagem corporal alterada, 15) inibicdo para o trabalho,
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16) anormalidade do sono, 17) fatigamento, 18) perda de
apetite, 19) perda de peso, 20) preocupagdes somaticas e
21) perda de libido.

A escala é graduada com afirmacdes de 0 a 3, onde
zero é auséncia do sintoma e 3 a presenca maxima do
sintoma. O escore minimo é 0 e o maximo, 63. Para a
analise, o ponto de corte serd auséncia de depressdo de 0
a 15, disforia de 16 a 20 e depressao de 21 a 63.

Para a analise dos dados, utilizou-se o software
Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo
15.0, e o teste de consisténcia interna alpha de Cronbach,
para testar a confiabilidade do instrumento. Realizou-se
estatistica descritiva para os dados sociodemograficos,
clinicos e analise do IDB.

Resultados

Para testar a consisténcia interna do IDB, na amostra
estudada, aplicou-se o teste alpha de Cronbach com o
resultado de «=0,91, demonstrando que o instrumento é
confidvel nessa amostra.

ATabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas
dos 41 pacientes com cancer de cabeca e pescogo,
submetidos a radioterapia. Verificou-se que a maioria
dos pacientes era procedente da cidade de Ribeirdo Preto
(46,3%) e regidao (36,5%), predominantemente do sexo
masculino (85,4%), na faixa etaria acima de 50 anos
(82,9%).

Tabela 1 -
sociodemograficas

Estatistica descritiva das caracteristicas

Caracteristicas frequéncia porcentagem n %
Procedéncia

Ribeirdo Preto 19 46,3
Regido de Ribeirdo Preto 15 37
Outras 7 17
Total 41 100
UF

Sao Paulo 41 100
Total 41 100
Idade

30| —50 7 17,1
50| —70 20 48,8
70 | —90 14 34,1
Total 41 100
Sexo

Feminino 6 14,6
Masculino 35 85,4
Total 41 100
Profissdo

Do lar 6 14,6
Aposentado 17 41,5
Segurangal/vigia/porteiro 5 12,2

(continua...)

Tabela 1 - continuagdo

Caracteristicas frequéncia porcentagem n %

Marceneiro/pedreiro/eletricista 4 9,7
Lavrador 9 22,0
Total 41 100
Religido

Catolica 34 82,9
Evangélica 4 9,8
Sem religido 3 7,3
Total 41 100

Tabela 2 - Estatistica descritiva das caracteristicas clinicas

Caracteristicas frequéncia porcentagem n %
Diagnostico
CA paroétida 1 2,4
CA laringe 10 24,4
CEC hipofaringe/bocalcervical 30 73,2
Total 41 100
Fez alguma cirurgia
Sim 24 58,5
Néo 17 41,5
Total 41 100
Fez quimioterapia
Sim 22 53,7
Néo 19 46,3
Total 41 100

Na Tabela 2, pode-se observar que o diagndstico

predominante foi de carcinoma espinocelular de
hipofaringe, boca e cervical (73,1%) e a maioria fez
cirurgia (58,5%) e quimioterapia (53,6%).

A Tabela 3 demonstra que os sintomas de disforia
aumentaram ao longo do tratamento. No inicio, apenas
12,1% dos pacientes apresentavam esses sintomas e,
no final, 21,9% dos pacientes apresentaram sintomas de
disforia. A proporcdo de pacientes com depressao no inicio

do tratamento foi igual a 7,3% e no final 9,7%.

Tabela 3 - Resultado do IDB na primeira, segunda e
terceira aplicagao

Inventario de
depresséao de
Beck (valores)

12 Aplicacao
frequéncia (%)

22 Aplicagao
frequéncia (%)

32 Aplicagao
frequéncia (%)

<15 33 (80,5%) 30 (73,2%) 28 (68,3%)
16220 05 (12,2%) 07 (17,1%) 09 (21,9%)
21a63 03 (7,3%) 04 (9,7%) 04 (9,8%)

Total 41 (100%) 41 (100%) 41 (100%)

Com a finalidade de verificar se houve diferenga
estatisticamente significante entre a primeira e terceira
aplicacdo, e a segunda e terceira aplicacdao do IDB,
realizou-se o teste t de Student para amostra pareada
com os resultados mostrados na Tabela 4.

lela 4



Paula JM, Sonobe HM, Nicolussi AC, Zago MMF, Sawada NO.

Tabela 4 - Resultado do teste t de Student do IDB, entre a
primeira e terceira aplicagao e segunda e terceira aplicagao

IDB Média Desvio padrao t de Student P
IDB1- IDB3 -2,878 4,160 -4,160 0,000
IDB2- IDB3 -0,0707 3,716 1,219 0,230

A Tabela 4 mostra que houve diferenca

estatisticamente significante entre a primeira e terceira
aplicagdo, enquanto que entre a segunda e terceira
aplicagdo nao foi estatisticamente significante, revelando
que as mudancas dos sintomas de disforia e depressao
foram significativas ao se considerar o inicio do tratamento

e o final.

Discussao

A caracterizacdo sociodemografica esta de acordo
com a literatura, que demonstra a incidéncia maior
do cancer de cabeca e pescoco no sexo masculino e
na faixa etdria acima dos 50 anos. Os fatores de risco
para o cancer de cabeca e pescoco estdo associados aos
agentes mutagénicos e/ou carcinogénicos, provenientes
do meio ambiente, tais como tabagismo, etilismo, fatores
genéticos, os quais levam a alta incidéncia para esse tipo
de céncer, em varios paises. Mais de 90% dos individuos
com cancer de cabeca e pescogo tém histéria prévia de
tabagismo e consumo de alcool. As condigGes inerentes do
proprio individuo, tais como a susceptibilidade genética,
podem também alterar essa incidéncia, porque nem
todo fumante ou alcodlatra apresenta o mesmo risco
para desenvolver um tumor. Fatores de susceptibilidade
genética podem ser o polimorfismo genético de enzimas,
que sdo capazes de metabolizar agentes carcinogénicos,
a deficiéncia nos mecanismos de reparo do DNA, as
caracteristicas genéticas relacionadas ao sexo e grupos
étnicos e as sindromes de susceptibilidade familiar ao
canceri2,

No Brasil, o paciente com céncer de cabeca e
pescoco apresenta particularidades especificas que os
difere inclusive das neoplasias em outros sitios. A maioria
desses pacientes esta na faixa etaria acima de 50 anos e
apresenta doencas associadas devido ao precario estado
geral, em consequéncia de alteragGes provocadas pela
propria doenca e da situagdo socioecondémica, além de
inumeras sindromes paraneoplésicas®?.

O Instituto Nacional do Cancer apontou o cancer
de laringe como um dos mais comuns a atingir a regido
da cabega e pescoco, representando cerca de 25% dos
tumores que acometem essa area e 2% de todas as
doengas malignas®.

lela

A alta incidéncia do cancer de laringe neste estudo
(24,4%) assemelha-se a que foi também descrita na
pesquisa, que apresentou a incidéncia de céncer das
maiores cidades do Estado de Sdo Paulo, com destaque
para a cidade de Ribeirdo Preto, que mostra o cancer de
laringe como um dos mais comuns, com taxa de incidéncia
de 23,1%1%, A amostra do presente estudo contou com
pacientes procedentes da regidao de Ribeirdo Preto (82,8%),
dos quais 21% eram lavradores., Esses resultados estao
relacionados ao tipo de trabalho desenvolvido na regido
de Ribeirdo Preto, onde a monocultura da cana oferece
campo de trabalho para cortadores de cana, e entre esses
é comum o consumo de altas doses de destilados e de
tabaco, dois fatores de risco para o cancer de cabeca
e pescoco. Estudo™ desenvolvido na mesma regido,
também encontrou resultados semelhantes em relagdo
a ocupacdo laboral, que demonstra o predominio de
aposentados, seguidos das categorias lavrador, motorista,
vigia, pedreiro e eletricista.

A depressdo, que, em 2004, foi a terceira causa de
doengas no mundo e lider de incapacidades nos paises de
renda alta, pode também afetar adversamente o curso e
resultados de condigdes cronicas como cancer, diabetes e
obesidade(!®).

A frequente associacdo entre depressdo e doencas
clinicas, leva a pior evolugdo tanto do quadro psiquiatrico
como das doengas clinicas, com menor adesdo as
orientacdes terapéuticas, além de maior morbidade e
mortalidade®”. Na oncologia, associa-se a depressao com
a queda da sobrevida e aderéncia ao tratamento, levando
a pior progndstico.

Estimativas apontam que cerca de 10 a 25% dos
pacientes com cancer apresentardo quadro de depressdo
maior®, No presente estudo, encontrou-se que, a partir
do meio do tratamento, 17% dos pacientes apresentavam
disforia, aumentando para 21,9% no final do mesmo.
Também verificou-se que 9,75% dos pacientes tiveram
a presenca dos sintomas de depressdo no final do
tratamento. Esses dados corroboram aqueles do outro
estudo que encontrou taxa de 10,2% de depressdo em
pacientes com cancer de mama em radioterapia®®.

A frequéncia dos sintomas de depressdo encontrada
nesta pesquisa foi de 7,3% no inicio do tratamento
radioterapico e 9,7% no meio e final do tratamento,
com diferenga estatisticamente significante. Em outro
estudo@, a frequéncia de sintomas depressivos foi
semelhante, 7%.

Os graves efeitos colaterais dos tratamentos
quimioterapico e radioterapico podem ser responsaveis
pelo aumento dos sintomas de depressdo, ao longo do

tempo®@Y,
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Os resultados do presente estudo apontam a
necessidade de avaliar a presengca dos sintomas de
ansiedade e depressdo no decorrer do tratamento
radioterapico, uma vez que esses sintomas tendem a
aumentar, podendo levar a consequéncias como falta de
aderéncia ao tratamento, menor sobrevida e diminuicdo
da qualidade de vida dos pacientes com céncer de cabega

e pescogo.

Conclusoes

A caracterizagdo sociodemografica encontrada neste
estudo corrobora a literatura que demonstra incidéncia
maior do cancer de cabega e pescogo no sexo masculino e
na faixa etaria acima dos 50 anos.

Sintomas de depressdao sdo comuns em pacientes
com cancer em tratamento radioterapico. Os dados da
presente pesquisa evidenciaram que ocorre aumento
desse sintoma ao longo do tratamento - os sintomas de
disforia passaram de 12,1% no inicio do tratamento para
21,9% no final do tratamento, enquanto que a depressao
aumentou de 7,3% no inicio da radioterapia passando
para 9,7% ao término do tratamento, com resultados
significativos entre a primeira e terceira aplicagdo do IDB.

Pacientes com cancer de cabeca e pescogo,
submetidos a tratamento oncoldgico, podem desenvolver
sintomas de depressao devido a diversos fatores
relacionados ao préprio cancer e ao tratamento. Eles
correm risco de experimentar alteragdes funcionais, tais
como problemas de respiracdo, degluticdo e comunicagao
verbal prejudicada, levando ao isolamento social, e a
aderéncia ao tratamento pode tornar-se prejudicada.

Concorda-se, aqui, com a utilizacdo de instrumentos
como o IDB na pratica cotidiana em pacientes oncoldgicos
que passam por tratamento radioterapico. Assim, o
tratamento torna-se mais eficaz, uma vez que os sintomas
de depressao podem ser avaliados e identificados no
decorrer do tratamento pela equipe de salde, no contexto
meédico ndo psiquiatrico, permitindo que a equipe de
salde avalie as questdes de salde mental e proponha
intervencgdes, de acordo com a necessidade do paciente,
de modo a melhorar o bem-estar e a qualidade de vida
dos mesmos.

Os resultados desta pesquisa mostraram a
importéncia de os profissionais da salude detectarem
a frequéncia e os niveis dos sintomas de depressdo e
planejarem agdes que minimizem esses sintomas, para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com cancer de

cabeca e pescogo, em tratamento radioterapico.
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