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RESUMO

O esvaziamento cervical supraomohidideo € um procedimento importante no
tratamento de pacientes com neoplasia maligna na cavidade oral e orofaringe,
sendo comuns efeitos colaterais no pos-operatorio. Para investigar os efeitos de
um protocolo de exercicios resistidos nesta populacdo foi elaborada uma
revisdo de literatura em bases de dados eletrbnicos e o resultado apontou
significativa melhora na qualidade de vida dos pacientes treinados, porém
poucos estudos abordam o tema. Para quantificar os danos causados no pos-
operatério do esvaziamento cervical supraomohidideo e assim elaborar um
protocolo de exercicios seguro para esta populacdo, este estudo avaliou as
alteracdes na composicdo corporal, indice de massa corporal, amplitude de
movimento e qualidade de vida em pacientes submetidos a cirurgia de
esvaziamento cervical supraomohibéideo unilateral ou bilateral no pré e pos-
operatorio (30 e 90 dias). Foram estudados 28 pacientes e observou-se no pés-
operatorio: reducdo significativa da massa corporal, do peso muscular e do
percentual de gordura. Quanto as amplitudes de movimento avaliadas, foram
detectadas reducao no pés-operatério (30 e 90 dias) dos movimentos de flexao,
extensdo, abducéo, rotacdo medial e rotacdo lateral. A diminuicdo da amplitude
dos movimentos de flexdo e abducdo do ombro no pds-operatério teve
correlacdo negativa com a qualidade de vida dos pacientes, principalmente os
dominios atividade, recreacdo e ombro, além do escore total. Os resultados
encontrados neste estudo apontam que um protocolo de exercicios resistidos
em pacientes submetidos ao esvaziamento cervical supraomohidideo podera
ser uma alternativa para reduzir os efeitos adversos da cirurgia e assim
melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-chave: esvaziamento cervical, supraomohidideo, amplitude de

movimento, composicéo corporal, qualidade de vida
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ABSTRACT

Supraomohyoid neck dissection is an important procedure in the treatment of
patients with malignancy in the oral cavity and oropharynx, however there are
common side effects in the post operative period. Results of an elaborate review
of literature in electronic databases to investigate the effect of a resistance
exercise protocol in this population showed significant improvement in the
quality of life of patients trained, however studies which deal with the issue are
limited. To quantify the damage caused by post-operative supraomohyoid neck
dissection, and thus develop a secure protocol of exercises for this population,
this study evaluated changes in body composition, body mass index, range of
motion and quality of life in patients undergoing unilateral or bilateral
supraomohyoid neck dissection pre and post-operatively (30 and 90 days). In
the post-operative period, the 28 patients observed showed a significant
reduction in body weight, muscle weight, and fat percentage. In terms of range
of motion, a reduction of flexion, extension, abduction, medial rotation and
lateral rotation was detected in the post-operative period (30 and 90 days).
Decreased range of motion of flexion and abduction post-operatively had a
negative correlation with quality of life, especially in areas of activity, recreation,
shoulder, and the total score. The results of this study indicate that a resistance
exercise protocol in patients undergoing neck dissection supraomohyoid may
be an alternative to reduce the adverse effects of surgery and thus improve

quality of life of these patients.

Keywords: neck  dissection, supraomohyoid, range of  motion, body

composition, quality of life
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1 INTRODUCAO

Os exercicios resistidos por definicdo sdo movimentos controlados
gue promovem contracdes musculares realizadas contra resisténcias graduais e
progressivas, sendo um método efetivo para ganhos de massa muscular e forca
(MCARDLE et al., 2011).

Este tipo de exercicio fisico, tem se mostrado um método eficaz na
promocdo da saude, prevencdo e recuperacdo de enfermidades que levam a
melhoria na qualidade de vida (AABERG, 2002). A viabilidade de um protocolo
de treinamento com énfase nos exercicios resistidos, para pacientes com
cancer de cabeca e pescoco, ainda é um assunto pouco debatido e requer
investigacdes sobre sua aplicabilidade e resultados, principalmente entre os
pacientes submetidos ao esvaziamento cervical (MCNEELY et al., 2008).

O céancer de cabeca e pescoco € um termo que engloba neoplasias
malignas de origem epitelial que se originam na cavidade oral, faringe e laringe
(ARGIRIS et al., 2008; HARRISON et al., 2009). Estima-se que no Brasil, em
2012, sejam diagnosticados cerca de 9.990 casos novos de cancer de cavidade
oral em homens e 4.180 em mulheres (INCA, 2011).

De um modo geral, a incidéncia do cancer de cabeca e pescoco tem
se modificado e vem aumentando entre as mulheres, enquanto diminui em
individuos do sexo masculino. As infec¢cdes causadas pelo papiloma virus

humano (HPV) estdo sendo consideradas como um fator de progndstico para
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o cancer de cavidade oral e orofaringe. O papel do tabagismo e do alcool na

génese desse tipo de cancer tem sido reforcada (CURADO e HASHIBE, 2009).
1.1 Esvaziamentos Cervicais (EC)

Aproximadamente 60% dos pacientes com cancer de cabeca e
pescoco que procuram auxilio médico estdo em um estadio avancado da
doenca, com comprometimento de linfonodos regionais (CHUMMUN et al.,
2004; KOWALSKI e SANABRIA, 2007). O tratamento adequado das
metastases cervicais € um dos pontos fundamentais no controle da doenca em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Assim, o EC é o tratamento de
eleicdo para estes pacientes, servindo como mecanismo de controle e
prevencdo de metastases (MAGRIN E KOWALSKI, 2003; KOWALSKI e
SANABRIA, 2007; HARRISON et al., 2009).

O pioneiro a relatar em publicacdes o EC foi George W. Crile (1905)
e a partir do modelo proposto por ele, modificacdes foram sugeridas no sentido
de dispor de um modelo de cirurgia que fosse menos invasivo e que
preservasse as estruturas nédo linfaticas (SMULLEN E LEJEUNE, 1999;
CHUMMUN et al.,2004).

Do ponto vista do tratamento cirlrgico, seja no esvaziamento
cervical profilatico ou curativo, os linfonodos cervicais podem ser divididos em
seis niveis anatdomicos distintos: | (1A e IB), Il (1A e 1IB), lll, IV, V (VA e VB) e VI

(figura 1).
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Figura 1: Niveis linfonodais do pescoco (adaptada de Baredes e Cohen, 2004)

O esvaziamento cervical indicado para o tratamento dos tumores
malignos da cavidade oral e orofaringe pode ser o radical, funcional e o
supraomohiodeo (ECSOH). Neste estudo avaliaremos as caracteristicas do

ECSOH e o exercicio resistido no pés-operatorio.

1.2 Caracteristicas do esvaziamento cervical suprahomohidideo

O ECSOH é um EC seletivo onde sédo removidos os linfonodos dos
niveis anatémicos I, Il e Ill, sendo utilizado para tratamento do pescoco em
tumores de cavidade oral e orofaringe (ROBBINS et al., 2002; AHLBERG et al.,
2012).

Apesar de ser considerado um procedimento menos invasivo devido
principalmente a preservacéo do nervo acessoério (NA), esternocleidomastéideo
(ECM) e veia jugular interna (VJI), sado descritos efeitos colaterais como fadiga,
depressao, dor, diminuicdo do apetite, redugcdo da massa corporal e da

hY

mobilidade no ombro, entre outros. Estes fatores levam a perda de massa
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muscular e diminuicdo nos niveis de atividade fisica, resultando em um
comprometimento do condicionamento fisico, da forca muscular e flexibilidade
dos membros superiores. Finalmente, estes fatores levam a “sindrome do
ombro”, a qual compromete a coordenagao motora e reduz a amplitude de
movimento (DIMEO, 2001; OLIVEIRA et al., 2002; TEMEL et al.,, 2009;

MCNEELY et al., 2011).

A atencdo multidisciplinar ao individuo com cancer de cabeca e
pescoco submetido ao esvaziamento cervical supraomohidideo prevé a
minimizacdo das complicacdes resultantes do tratamento, sendo que o
exercicio resistido pode ser um elemento que minimizaria os efeitos adversos

do ECSOH.
1.3 Justificativa

Com o intuito de reduzir as perdas funcionais decorrentes do
tratamento cirdrgico oncoldgico, pesquisadores tém investigado os beneficios
de se acrescentar exercicios fisicos a rotina semanal dos pacientes em
tratamento. A atividade fisica produz alteracbes metabdlicas e morfolégicas
cronicas que podem torna-la uma opcdo importante no tratamento e no
processo de recuperacgao dos pacientes (DIMEO, 2001).

Inicialmente, optou-se por uma revisdo de literatura sobre o
treinamento resistido em pacientes submetidos ao ECSOH. No segundo
momento, avaliaram-se as alteracdes da composicao corporal, funcbes motoras

(amplitude de movimento do ombro) e qualidade de vida, no pré e poés-

operatorio do ECSOH.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar o papel do exercicio resistido e sua aplicacdo em pacientes submetidos

ao esvaziamento cervical supraomohidideo.

2.2 Objetivos especificos

- Reuvisar, a partir da literatura existente, a utilizagdo do treinamento resistido em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco;

- Avaliar a composicao corporal pré e pos-operatdria de pacientes submetidos ao
esvaziamento cervical supraomohiéideo;

- Avaliar as alteracdes na amplitude de movimento do ombro pré e pos-
operatéria em  pacientes submetidos ao esvaziamento cervical
supraomohidideo;

- Avaliar a qualidade de vida pré e pés-operatdria em pacientes submetidos ao
esvaziamento cervical supraomohidideo;

- Correlacionar as amplitudes de movimento do ombro, no pré e pds-operatorio,
com o escore total e os dominios de qualidade de vida: dor, atividade,

recreacdo e ombro (Universidade de Washington- UW-QoL).
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3 METODOS

A metodologia adotada neste estudo para os objetivos preconizados

encontra-se descrita a seqguir.

3.1 Reviséo da literatura (artigo 1)

A revisdo da literatura foi realizada nas bases de dados eletrbnicas,
MEDLINE/PUBMED, EMBASE e LILACS, com buscas por artigos originais de
estudos randomizados de 1991 até o ano de 2011, cujos desfechos
relacionavam o exercicio resistido ou treinamento combinado (treinamento
resistido e alongamentos ou exercicios aerobios) a pacientes em tratamento

para o cancer de cabeca e pescoco.

3.2 Protocolos de avaliacdo da composicao corporal, amplitude de
movimento do ombro e qualidade de vida (artigo 2)

A metodologia de avaliacdo segue o protocolo descrito a seguir.
3.2.1 Composicao corporal e antropometria

Todas as avaliagbes foram individualizadas, seguindo as normas
estabelecidas pelo American College of Sports Medicine- ACSM (2006) e
realizadas pelo mesmo examinador.

Os pacientes foram submetidos as medidas antropométricas de
massa corporal em uma balanca mecanica, marca WELMY, capacidade para

150 kg e precisédo de 0,1 kg. A pesagem foi realizada com o individuo descalgo
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e com o0 minimo de roupas possivel. A estatura foi mensurada utilizando um
estadidmetro portatil, marca SANNY, com precisédo de 0,1 cm para medidas até
2,1m. O paciente era orientado a retirar os calcados e instruido a ficar de pé,
perfeitamente na vertical, com o olhar fixo para frente e, sé entdo, era verificada
a medida (ACSM, 2006).

O indice de massa corporal (IMC) foi obtido pelo quociente
peso/estaturaz (kg/m2). O padrdo de referéncia adotado para o IMC foi o da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo abaixo de 18,5 kg/m?2 “abaixo do
peso”, entre 18,6 e 24,9 Kg/m2 como “peso normal”, entre 25,0 e 29,9 kg/m2
“peso em excesso” e acima de 30 Kg/m? “obeso” (WHO, 2000).

A composicao corporal foi determinada pela espessura das dobras
cutdneas, por meio de um adipébmetro, conforme protocolo de 7 dobras
cutaneas de Jackson e Pollock (1985). Trés medidas foram coletadas em cada
ponto anatémico preestabelecido, em sequéncia rotacional, obrigatoriamente no
lado direito do corpo, sendo registrado o valor médio. Quando os valores das
dobras cutaneas referentes ao limite superior e/ou inferior superaram em 5% o
valor da média, uma nova série de trés medidas foi efetuada.

Nos pontos de medicdo foram realizadas marcacdes na pele do
paciente com lapis dermatografico (atéxico e de facil remocéo) e s6 entdo era
posicionado o adipdmetro, que foi colocado 1 cm afastado do polegar e dedo
indicador que pincavam a dobra cutédnea e perpendicular a mesma. Feito isto,
era esperado de 1 a 2 segundos para a realizagcdo da leitura do aparelho
(ACSM, 2006). Neste estudo as medidas foram realizadas com um adipémetro

cientifico da marca CESCORF, com sensibilidade de 0,1 mm e amplitude de

Métodos 18



leitura de 88 mm, seguindo as técnicas descritas por Jackson e Pollock (1985).

A metodologia de medida das dobras cutaneas € apresentada na figura 2.

1) Subescapular 2) Axilar média
3) Peitoral (mulheres) 4) Peitoral (homens)

5) Triceps 6) Supra-iliaca

7) Abdominal

FIGURA 2: Dobras cutaneas avaliadas (adaptada de Fernandes Filho, 2003)
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As circunferéncias do antebraco (direito) e abdémen foram medidas
com fita antropométrica, marca CESCORF, com precisdo de 0,1cm. As medidas
de circunferéncia foram realizadas com o individuo de pé. Na medida do
antebraco, a fita métrica foi posicionada no ponto de maior perimetro, com o
braco retificado, estendido adiante do corpo e palma da méao posicionada para
cima. A medida do abdémen foi realizada 2,5 cm acima do umbigo, no final de
uma expiracdo normal (ACSM,2006).

Os dados da circunferéncia do antebraco, abdémen e as dobras
cutaneas foram utilizados exclusivamente para calculo de percentual de gordura

e peso muscular através do software Physical Test for Windows, versao 3.7.

3.2.2 Amplitude de movimento

A amplitude de movimento (ADM) pode ser definida como a
guantidade de movimento de uma articulacéo, expressa em graus (HOUGLUN,
2001).

As medidas de ADM ativas do ombro para os movimentos de flexao,
extensdo, abducdo, rotacdo medial e rotacdo lateral, foram realizadas com
goniébmetro universal (marca CARCI), conforme modelo prescrito por Marques
(2003). Foram realizadas 3 medidas no lado homolateral ao procedimento
cirargico e considerada a média entre elas. Os pacientes eram orientados a
buscar a maior amplitude de movimento possivel. Para se familiarizar com o

teste, inicialmente os pacientes realizavam um movimento livre e em seguida
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era realizado o movimento completo, sendo considerada a posicéo inicial 0°. Na

figura 3, pode-se observar como sao feitas as avaliacdes.

a) Flexao b) Extenséo c) Abducao

d) Rotacdo Medial e) Rotacéo Lateral

FIGURA 3: Amplitudes de movimento avaliadas- goniometria (Adaptada de
Marques, 2003).

O gonibmetro € o instrumento mais usado para medidas de
amplitude de movimento por ser de baixo custo, facil manuseio e transporte,
higiénico e promover medidas rapidas. Na avaliagdo do movimento de flexdo do
ombro, o avaliador se posiciona ao lado do paciente de pé com os bragos ao

longo do corpo. O brago fixo do gonibmetro é posicionado ao longo da linha
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axilar média do tronco, enquanto o braco movel era posicionado na face lateral
do braco, o eixo ficou posicionado préximo do acrémio.

No movimento de extensdo, com o paciente de pé e bracos ao longo
do corpo, o bracgo fixo do goniébmetro é posicionado ao longo da linha axilar
meédia do tronco e o braco mével sobre a superficie lateral do Umero com o eixo
do aparelho sobre o eixo latero-lateral da articulacdo glenoumeral.

Com o avaliador posicionado atras do paciente de pé e com o0s
bracos ao longo do corpo, no movimento de abducdo, o braco fixo do
gonidbmetro é posicionado na linha axilar posterior do tronco, o braco movel
posicionado sobre a superficie posterior do braco apontado para o dorso da
mao e o eixo de movimento préximo ao acrémio.

Na rotacdo medial, com o paciente em decubito dorsal, 0 ombro em
abducéo de 90°, cotovelo em flexdo de 90° e antebraco em supinacédo, o braco
fixo do aparelho foi posicionado paralelo ao solo, com o eixo no olecrano e o
braco movel sobre a regido posterior do antebraco alinhado com o Il dedo da
mao e o eixo do olecrano. O paciente realiza rotacdo medial e o umero desce
sobre o apoio e apenas o cotovelo deve sobressair da borda, evitando a
protracdo do ombro. O mesmo posicionamento foi utilizado para o movimento
de rotacdo lateral, porém o movimento foi realizado em sentido contrario ao da

rotacdo medial (MARQUES, 2003).

3.2.3 Qualidade de vida
O termo qualidade de vida pode ser definido como a percepc¢ao do

individuo de seu estado fisico geral, capacidade funcional (para o trabalho e
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atividades domeésticas), interacdo social (no ambiente de trabalho e familiar),
funcdo cognitiva (concentracdo e memoaria) e estado emocional (ansiedade e
depresséao) (Kligerman, 1999).

A gualidade de vida dos pacientes foi avaliada através da versao
validada em portugués do Questionario de qualidade de vida da Universidade
de Washington (UW-QoL) em sua versdo 4 (Anexo 2). Nele existem 12
dominios (dor, aparéncia, atividade, recreacdo, degluticdo, mastigacao, fala,
ombro, paladar, saliva, humor, ansiedade), no presente estudo foram avaliados
os dominios dor, atividade, lazer, ombro e o escore total (somatério da
pontuacdo de todos dominios) (VARTANIAN et al., 2006). Tais dominios foram
selecionados pela afinidade com a funcionalidade da articulacdo do ombro.

Cada um dos dominios tem uma pontuacédo atribuida de acordo com
a resposta, sendo que nos dominios dor, atividade e lazer sdo 100, 75, 50, 25 e
0. No dominio ombro existem quatro opcfes de resposta, com pontuacdo com
valores 100, 67, 33 e 0 (VARTANIAN et al., 2006). O questionario foi aplicado
pelo mesmo examinador que nédo interferiu nas respostas dadas pelo paciente

sobre as guestdes.
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RESUMO

Introducdo. O paciente com cancer de cabeca e pescoco pode ter uma melhor
recuperacdo numa abordagem multiprofissional, que inclua exercicios fisicos com
énfase no treinamento resistido. Buscando evidéncias para apresentar uma visao geral
das intervencdes do exercicio resistido nesta populacao, foi elaborada esta reviséo.
Metodos. Foram realizadas buscas por artigos indexados em bases de dados eletronicos,
MEDLINE/PUBMED, EMBASE e LILACS sobre o treinamento resistido em pacientes
com cancer de cabeca e pescogo.

Resultados. Cinco estudos publicados foram selecionados para andlise, pois atendiam
aos critérios de inclusdo e apontaram beneficios fisioldgicos e psicologicos do
treinamento resistido para 0s pacientes.

Conclusdo. Os 5 estudos descrevem a melhora do quadro clinico dos pacientes e a
aderéncia a eles. Pode-se concluir que o treinamento resistido pode ser aplicado em
pacientes com cancer de cabeca e pescoco, mostrando-se Seguro aos praticantes e
proporcionando-lhes melhoria na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVES: cancer, cabeca e pescoco, exercicio resistido, qualidade de

vida.
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ABSTRACT

Background. Patients with head and neck cancer may have a better recoveryin a
multidisciplinary approach that includes physical exercise with emphasis on resistance.
A review of evidence to present an overview of resistive exercise interventions for this
population was prepared.

Methods. A search was performed for articles indexed in electronic databases,
MEDLINE/PUBMED, EMBASE and LILACS on resistance training in patients with
head and neck cancer.

Results. Five published studies were selected for analysis because they met the inclusion
criteria and demonstrated the physiological and psychological benefits of resistance
training for patients.

Conclusion. The five studies describe the clinical improvement of patients and will grip
them. It can be concluded that resistance training may be applied in patients with head

and neck cancer to improve quality of life.
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INTRODUCAO

Existe uma tendéncia mundial para o aumento do nimero de diagnosticos para o
cancer de cabeca e pescoco, sendo que os principais fatores de risco para o cancer da
cavidade oral sdo o tabagismo, o etilismo e as infec¢bes pelo papiloma virus humano
(HPV). O cancer de cabeca e pescoco engloba os tumores de origem epitelial que se
originam da cavidade nasal, seios paranasais, na cavidade oral, na faringe e na laringe,
sendo na sua quase totalidade representado por carcinoma epiderméide™.

O esvaziamento cervical (EC) é parte essencial do processo curativo destes
tumores. Sequelas relacionadas ao tratamento do cancer de cabeca e pescoco variam
dependendo de seu tipo e extensdo, sendo responsaveis por um grande impacto na
qualidade de vida destes pacientes e sdo caracterizadas por deformidades estéticas e
secundarias causadas pelos danos as estruturas manipuladas ou extraidas, largas
incisdes, retalhos de pele e extensdo da resseccdo®’, que geram: diminuicdo de
mobilidade de membros superiores, nauseas, dificuldade para dormir, perda de apetite e
paladar, dificuldades com a fala, depressdo, dificuldade respiratéria, perda de peso, forca
muscular e fadiga®™**.

A fadiga pode ser substancialmente aumentada durante a baixa intensidade de
atividades fisicas®, que levam a inatividade e consequentemente & perda de massa 6ssea
e muscular'?. Tais efeitos adversos sdo potencialmente revertidos com o treinamento
resistido, que pode ser indicado por ter baixo impacto negativo no sistema
imunoldgico®.

Evidéncias comprovam que o treinamento resistido (exercicios que promovem
contragfes musculares realizadas contra resisténcias graduais e progressivas) € um

método efetivo para ganhos de forgca, promocao a saude e prevencao de enfermidades, e
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podem ser combinados com exercicios de alongamento (treinamento de flexibilidade) e
exercicios aerébios (cardiovasculares)'.

A finalidade do exercicio fisico na prevencdo dos varios tipos de céancer é
relatado ha décadas, porém os beneficios para o paciente com cancer de cabeca e
pescoco ainda estdo pouco estudados™®. A freqiiéncia semanal, volume e intensidade dos
exercicios para esta populacdo obter os beneficios com a atividade fisica, ainda nao
estdo definidos™.

Este artigo € uma revisdo de literatura que avaliou a pratica da atividade fisica,
com caracteristicas de um treinamento resistido, em pacientes diagnosticados com

cancer de cabeca e pescoco durante o tratamento.

METODOLOGIA

A revisdo da literatura foi realizada nas bases de dados eletronicas,
MEDLINE/PUBMED, EMBASE e LILACS, com buscas por artigos originais de
estudos randomizados de 1991 até o ano de 2011, cujos desfechos relacionavam o
exercicio resistido ou treinamento combinado (treinamento resistido e alongamentos ou
exercicios aerobios) a pacientes em tratamento para o cancer de cabeca e pescoco.

As estratégias de buscas utilizadas incluiram como palavras-chave em inglés e
sua correspondéncia em portugués e espanhol: cancer and head and neck and training,
or strength, or excercise, or resistance training, or weight training, or endurance, or
adherence.

Critérios de incluséo dos estudos
Estudos prospectivos controlados e randomizados, envolvendo individuos

maiores de 18 anos, com diagndstico clinico de cancer de cabeca e pescoco, em qualquer
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etapa do tratamento: cirurgia (esvaziamento cervical ou ndo), quimioterapia ou
radioterapia e pos-tratamento. As intervencdes com 0s exercicios poderiam ser com
treinamento resistido isolado, treinamento resistido e alongamentos (exercicios de
flexibilidade) ou treinamento resistido e exercicios aerébios (desde que a maior parte do
protocolo de treinamento fosse com exercicios resistidos). Foram selecionados trabalhos
na lingua portuguesa, inglesa e espanhola.
Critérios de excluséo dos estudos

Foram excluidos estudos que apresentavam pacientes com outros tipos de cancer,
protocolos de treinamento ndo definidos ou sem descricdo, tipo de exercicios,

intensidade e duracdo do treinamento.

RESULTADOS

A busca resultou em 83 estudos, sendo excluidos os titulos duplicados, titulos
com outros tipos de cancer e os estudos de revisdo. Dos 47 estudos pré-selecionados
para leitura dos resumos, 34 foram excluidos por: apresentarem em suas amostras outros
tipos de céancer, protocolos de exercicios ndo estavam descritos/definidos, ou ndo
contemplavam o treinamento resistido. Apos leitura do texto completo dos treze estudos
restantes, oito foram excluidos por ndo descreverem os protocolos de exercicios
utilizados. Cinco estudos preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na

reviséo (figura 1).
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Resultado da busca:
83 estudos

Excluidos apos leitura do titulo ou

A4 duplicados: 36 estudos
Selecionados para leitura
dos resumos: 47 estudos

Excluidos apos leitura dos resumos: 34
Y estudos

A\ 4

Leitura completa:
13 estudos

A\ 4

Excluidos por ndo apresentarem 0s

A 4

protocolos de exercicios: 8 estudos

Estudos inclusos nesta
revisao: 5 estudos

Figura 1- Fluxograma da pesquisa bibliografica

De um modo geral, o treinamento resistido é considerado como um mecanismo
de melhora na qualidade de vida dos pacientes tratados de cancer. No que diz respeito ao
cancer de cabeca e pescoco, o treinamento e seus efeitos ainda foram pouco estudados™.
Os estudos que foram identificados envolvendo intervencdes ou a pratica de exercicios

resistidos e pacientes com cancer de cabeca e pescoco estdo apresentados na tabela 1.
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Tabelal- Estudos randomizados envolvendo intervencfes com exercicios resistidos e
pacientes com cancer de cabeca e pescogo

Autores  Amostra |dade Duragdo Frequéncia Intervencéo Resultados
(anos)  do estudo
6 ER (1 série de 15
reps e 2 séries de
Mé:tl\;?ely 20 61477 12 semanas 3 vezes por 20 reps , carga ldor e fcapacidade de
200 4'1’5 - semana moderada. Fase ~ movimento do ombro
excéntrica 2x fase
concéntrica
Associacao
Aplicacio de significativa entre o
Rogers et plicagdo « total de minutos
16 59 58+12.8 - - questionario . -
al., 2006 dedicados ao exercicio
FACT-H&N - i
fisico e a qualidade de
vida e | da fadiga.
Alongamentos e 5- | jor, | deficiéncia no
McNeely 8 ER (2 séries de ombro, 1 for¢a e
etal, 52 3276 12semanas  2oX PO 10'%5 epsa2s- resisténcia muscular
2008Y semana 30%de 1 R(')V' na parte superior dos
inicial e 60-70% de  pacientes treinados
1RM no final
Maiores barreiras séo
Aplicacio de as sociais e as
S cognitivas
Rogers et questionario (prazer pela atividade
18 59 58+12.8 - - FACT-H&N e '
al., 2008 x dentre outras) e as
correlagdo com .
L e comorbidades
atividade fisica -
relacionadas ao
tratamento
27 pacientes ER (2
séries de 10-15
McNeely 3% por reps a 25-30% 1 91% de aderéncia ao
etal., 52 32-76 12 semanas semgna RM progredindo a protocolo de
2011%° 60-70%). 25 exercicios resistidos

fizeram exercicio
terapéutico

-, ndo se aplica; 1, aumento; |, reducdo; ER, exercicio resistido; aero, exercicio aerdbio;

reps, repeticdes; 1RM, uma repeticdo maxima; FACT-H&N, Functional Assessment of

Cancer Therapy- Head & Neck

McNeely et al. em estudo randomizado controlado com 20 pacientes com cancer

de cabeca e pescoco submetidos ao EC, analisou os efeitos do treinamento resistido

(protocolo de treinamento com resisténcia progressiva- PRET: aumento de intensidade
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nos exercicios, conforme desenvolvimento individual) na amplitude de movimento do
ombro e dor no pés-operatdrio™>.

Para tal, durante 12 semanas o grupo PRET (n=10) realizava 3 sessfes semanais
com 6 exercicios resistidos (membros superiores: retracao e elevacdo da escapula, flexao
do cotovelo, extensdo do cotovelo, rotacdo externa e abducdo do ombro) que eram
realizadas de 1 a 2 séries de 15 a 20 repeticdes em cada. A fase excéntrica (0 masculo se
alonga, durante a tensdo muscular provocada pelo movimento) de cada exercicio era
executada com o dobro do tempo para a fase concéntrica (0 musculo desenvolve uma
tensdo por meio da diminui¢do no seu comprimento). As cargas eram elevadas a cada
progresso dos pacientes. O outro grupo (n=10) realizava atividades leves e
alongamentos.

Devido ao seu potencial papel terapéutico para os pacientes com cancer de
cabeca e pesco¢o 0 estudo teve boa aderéncia dos participantes (85%) e baseados nas
evidéncias alcancadas, 0s autores sugerem que um programa de treinamento resistido
pode ser uma alternativa para a reducdo da dor e manutencdo da funcionalidade do
ombro dos pacientes™.

McNeely et al. em estudo randomizado controlado com 52 pacientes submetidos
ao EC, onde 27 destes foram submetidos a um protocolo com treinamento de resisténcia
progressiva (PRET) e o restante (25 pacientes) realizaram um protocolo de exercicios
terapéuticos padronizados. No grupo PRET a intervencdo com exercicios tiveram
duracdo de 12 semanas nas quais 0s participantes realizavam 3 sessdes de treinamento.
Em cada sessdo eram realizados alongamentos e de 5 a 8 exercicios resistidos com 2
séries de 10 a 15 repeticdes cada, com sobrecarga inicial de 25 a 30% de 1 repeticdo

maxima (RM) progredindo até o final do periodo de intervencdo para 60 a 70% de 1
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RM. No grupo de exercicios terapéuticos, novamente, foram realizados apenas
exercicios leves e alongamentos®”.

Assim, os autores concluiram que o exercicio resistido (PRET) pode ter um papel
importante na recuperacdo destes pacientes, pois com a série de exercicios proposta
reduziram a dor pds-operatoria e a deficiéncia na mobilidade do ombro, bem como
obtiveram aumento da forca e resisténcia muscular na extremidade superior do corpo,
quando comparados grupo que executou exercicios terapéuticos®’.

Rogers et al.'®

realizaram um estudo no qual buscavam examinar a prevaléncia
de exercicios fisicos em sobreviventes do cancer de cabeca e pesco¢o (n=59) e assim
determinar associacGes com a qualidade de vida (QoL), a fadiga e a depressao. Os
pacientes completavam um questionario auto-administrado adaptado (Functional
Assessment of Cancer Therapy-Head & Neck: FACT-H&N) e através dele, os autores
conseguiram comprovar a associacdo significativa e benéfica entre o total de minutos
dedicados ao exercicio fisico, a qualidade de vida e diminuicdo da fadiga™.

Rogers et al. observaram que obstaculos para a aderéncia a atividade fisica pelos
pacientes com cancer de cabeca e pescoco foram sociais cognitivas (principalmente o
uso de alcool e prazer pela atividade) e os efeitos colaterais relacionados ao
tratamento®®,

McNeely et al., analisaram os pacientes em dois grupos, sendo que um realizava
exercicios terapéuticos (n=25) e o outro executava um protocolo de exercicios resistidos
(n=27) *°. O objetivo bésico do estudo foi avaliar a aderéncia dos pacientes com cancer
de cabeca e pescoco ao programa de exercicios.

Ao final do experimento, 91% dos pacientes (n=52) completaram o protocolo de

exercicios de 12 semanas. Os autores concluiram que a aderéncia aos protocolos de
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treinamento foi maior nos pacientes que nao abusavam do consumo regular de alcool e
naqueles que foram submetidos a uma dissecgdo menos radical do pescoco™®.
DISCUSSAO

A diminuicdo dos niveis de atividade fisica causa declinio das facetas fisiologica
e psicoldgica, que levam a incapacidade fisica. Com o intuito de mitigar esse processo, 0
exercicio fisico tem sido usado como terapia auxiliar para reduzir deficiéncias, ajudando
a melhorar sua qualidade de vida dos pacientes em tratamento® .

Embora o nimero de estudos controlados e publicados sobre o treinamento
resistido em pacientes tratados de cancer de cabeca e pesco¢o seja pequeno,
pesquisadores tém buscado associar exercicios fisicos as melhores condicGes de vida e
salide de pacientes com cancer™. O foco ainda tem sido os tipos de cancer mais comuns
em homens (cancer de préstata) e mulheres (cancer de mama), mas recentemente, o
cancer de cabeca e pescoco tem sido estudado™®.

Estudos realizados com pacientes com outros tipos de cancer sugerem que 0
treinamento resistido quando realizado em maior intensidade, se mostra mais eficiente™"
1922 Nesses estudos pode ser notado um maior declinio da caquexia e manutencio ou
ganho de massa muscular e forca. Quanto a frequéncia semanal do exercicio,
Cuninngham et al.(1986) ndo observaram diferencas significativas em treinar 3 ou 5
Vvezes na semana em pacientes com leucemia®.

Os beneficios psicoldgicos e melhora na qualidade de vida dos portadores de
cancer, em tratamento, usando o treinamento resistido s&o observados em varios estudos
e apontam significativas melhorias em pacientes treinados® ® ' 1*%°_ Este fato também
foi notado em pacientes com cancer de cabeca e pescoc¢o praticantes de exercicios fisicos

de intensidade moderada-alta, si0 observadas melhorias funcionais e psicolégicas™*® *2,
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A fadiga relacionada com o cancer é constantemente relatada por pacientes em
tratamento e habitualmente aparece acompanhada de falta de energia durante anos apos

o tratamento e segundo os estudos, pode ser reduzida com o treinamento resistido®> " -

15-17, 25-27

A tabela 2, mostra de forma resumida as respostas fisiologicas esperadas dos
exercicios fisicos em pacientes com cancer de cabeca e pescoco. Destarte, 0 paciente
com cancer de cabeca e pescogo € um candidato a um programa de treinamento resistido

individualizado.

Tabela 2. Resumo dos tipos de exercicios, protocolo de treinamento e os resultados
esperados para 0s pacientes com cancer de cabeca e pescogo’ 1013 1520, 2224

Tipo de exercicio Intensidade Frequéncia Volume Resultados
Semanal Esperados
Exercicios de ) 3.5 10-20 1Flexibilidade,
Flexibilidade Seg)l(‘gs:?;gm 1 ADM
TFor¢a e MM,
Exercicios Resistidos 1-3 Séries |Fadiga,

-809 -
50-80% 1RM 1-3 por grupo* beneficios

(6-12reps)  psicoldgicos

1 cond. Cardio,

Exercicios Aerébios ~ 2990 % FCM  3-5 1-3 séries de |%gordura

10 minutos

-, ndo se aplica; *grupo muscular; RM, Repeti¢cbes Maximas; FCM, Frequiéncia Cardiaca
Maxima; 1, aumento; |, reducdo; reps., repeticbes; MM, Massa Muscular; ADM,

Amplitude de Movimento; Cond. Cardio= Condicionamento Cardiorrespiratério.

Diversas variaveis devem ser consideradas no programa de treinamento resistido
como: o0 numero de séries, numero de repeticdes, intervalo entre séries e exercicio,

velocidade de execucdo, ordem dos exercicios, freqiiéncia semanal, amplitude de
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movimento, intensidade, etc. As adaptacOes advindas do treinamento resistido séo
dependentes destes fatores, além do genétipo do individuo®®.

Rogers et al.'®

, avaliaram o fato dos pacientes terem consciéncia da importancia
da atividade fisica para fins de reduzir as sequelas causadas pelo tratamento, assim, uma
das maiores barreiras para a ndo execucdo de um protocolo de treinamento é a falta de
incentivo® 1018,

Nesta revisdo, foram encontrados cinco estudos sobre o exercicio fisico com
énfase no treinamento resistido e o seu papel na recuperacdo do paciente submetido ao
esvaziamento cervical. Os individuos que realizaram mais atividade fisica apresentaram
melhores escores relacionados a funcionalidade e bem estar geral, quando comparados
agueles que néo realizaram®®.

Baseado nos estudos analisados sugere-se que um programa de exercicios
resistidos para o portador de cancer de cabeca e pesco¢o, tenha um protocolo de
treinamento com intensidade moderada/alta, amplitude de movimento maxima
(caracteristicas de um treino tensional) e baixo volume, pois o cortisol e a adrenalina sdo
imunossupressores* °. Na prescricdo do treinamento resistido a sugest&o seria de uma
série com poucas repeticGes e maior carga explorando a forca muscular (volume de 6 a
20 séries por dia, divididos em até seis exercicios, com 10 repeti¢bes por série e 2 ou 3
sessdes na semana), valorizando exercicios que envolvam maior nimero de musculos
(multiarticulares) e grandes grupamentos musculares’ 19 20,2226
CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisas sobre o treinamento resistido para pacientes com cancer de cabeca e

pescoco sao escassas e novos estudos ainda sdo necessarios.
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O emprego do treinamento resistido, em casos de inexisténcia de riscos
adicionais ou comorbidades que comprometam a realizacdo de um protocolo de
exercicios, ou seja, um programa de treinamento com pesos, pode ser um diferencial na
recuperacdo dos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o submetidos ao esvaziamento
cervical. O aumento da forca muscular diminui os efeitos causados pelo tratamento e
promove maior autonomia ao paciente para realizacdo de atividades diarias e
recuperacdo em curto prazo.

A atuacdo de uma equipe multidisciplinar, incluindo um profissional de educacéo
fisica durante e ap0s o tratamento do paciente com cancer de cabeca e pescogo é uma

alternativa que poderd minimizar os danos causados pelo tratamento.
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RESUMO

Introducdo. Neste estudo avaliamos as alteragBes quanto a composi¢do corporal,
amplitude de movimento do ombro e qualidade de vida em pacientes submetidos ao
esvaziamento supraomohidideo.

Metodos. Foram avaliados 28 pacientes no pré-operatério, 30 e 90 dias apds o
esvaziamento cervical, quanto & massa corporal, altura, composi¢do corporal
(verificados através do protocolo de espessura das dobras cutaneas), alteracdes da
amplitude de movimento do ombro (mensuradas através da goniometria) e qualidade de
vida.

Resultados. Encontradas diferengas quanto a composi¢do corporal, com reducdo
significativa da massa corporal (pré-operatério 65,1+12,8 kg e 90 dias p6s-operatdrio
60,5£12,2 kg) e em todas as amplitudes de movimento (p= 0,001) no pés-operatorio,
causando correlacdo negativa na qualidade de vida.

Conclus6es. Os resultados deste estudo demonstraram redugdo na massa corporal e na
amplitude de movimento dos pacientes, causando piora significativa na qualidade de
vida. Os achados sugerem que um programa de exercicios fisicos pode ser uma
alternativa a reduzir as sequelas do esvaziamento cervical.

Palavras-chave: esvaziamento cervical, supraomohidideo, amplitude de movimento,

composicao corporal
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ABSTRACT

Background. This study evaluated changes in body composition, range of shoulder
movement, and quality of lifein patients undergoing supraomohyoid dissection.
Methods. 28 patients were evaluated pre-operatively (30 and 90 days after neck
dissection) in terms of weight, height, body composition (confirmed by the protocol
of skin fold thickness), changes in shoulder range of motion (measured by goniometry),
and correlated with quality of life.

Results. Differences in body composition, significant weight reduction (pre-operative
65,1 £ 12,8 kg and 60,5 + 12,2 kg 90 days post-operatively), and in all ranges of
motion (p = 0.001) post-operatively, caused a negative correlation in quality of life.
Conclusions. The results of this study show a reductionin weight and range of
motion in patients, causes significant deterioration in quality of life. The findings
suggest that an exercise program can provide an alternative to reduce the sequelae of

neck dissection.
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INTRODUCAO

O tratamento dos linfonodos cervicais € um dos pontos fundamentais na remisséo
completa do céncer em pacientes com tumores de cabeca e pescoco. O risco de
metastase cervical esta relacionado ao local primério, tamanho e histologia tumoral * 2.

Os linfonodos cervicais funcionam como barreira para a disseminacdo das
neoplasias malignas. Com o intuito de padronizar o tratamento e procedimentos
cirurgicos na regido cervical, os linfonodos cervicais foram divididos em grupos ou
niveis anatdmicos: 1 (IA e IB), Il (I1A e 11B), 111, IV, V (VA e VB) e VI .

Estudos sobre o padrdo de disseminacdo do carcinoma epidermdide de cabeca e
pescogo mostrou que as metastases cervicais sdo geralmente localizadas nos niveis I, Il e
I1l. O esvaziamento cervical (EC) é o procedimento usual para o tratamento das
metastases cervicais, porém a manipulacao e/ou ressec¢do de algumas estruturas durante
0 procedimento cirdrgico pode ocasionar sequelas estéticas e morbidades funcionais,
principalmente em virtude do nervo acessério e da neuropraxia pés-operatéria * >,

A preocupacdo com a melhora na qualidade de vida do paciente mobilizou a
comunidade cientifica no sentido de minimizar as sequelas causadas pelo EC radical e
assim, foram criadas novas técnicas cirlrgicas que passaram a se chamar de
esvaziamentos funcionais ou seletivos’. O esvaziamento cervical supraomohi6ideo
(ECSOH) é um tipo de EC seletivo onde o nervo acessorio (NA) é preservado e se refere
a remocao dos linfonodos contidos nos niveis | a 11l e tornou-se o padrdo para a gestao
eletiva em pacientes com carcinoma epidermdide de cavidade oral ®.

A evolucéo do tratamento das metatases cervicais do mais radical para o seletivo
mudou o perfil das sequelas pds-operatorias. A preservacdo do NA levou a menores
danos aos ombros dos pacientes, mas as sequelas ainda continuam a debilitar a
mobilidade e limitar o desempenho de atividades, reduzindo sua capacidade individual
nas necessidades mais basicas diarias, no lazer e na recreacéo *°. Esses fatores levam a
um ciclo vicioso com perda de massa muscular, diminui¢do da amplitude de movimento
(ADM) e nos niveis de atividade fisica, resultando em fraqueza e flacidez muscular*®*2.
Na literatura, raros sdo os estudos que abordam as complicacdes pds-operatdrias

do ECSOH, assim a avaliacdo destes pacientes quanto a sua composi¢édo corporal, ADM
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e qualidade de vida, poderé dar informacgdes valiosas no planejamento de estratégias de
manejo para minimizar o impacto do tratamento na qualidade de vida destes pacientes®.

Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar as alteragcdes da
composicao corporal e da ADM do ombro em pacientes com cancer de cabeca e pescogo
submetidos ao ECSOH na fase pré e pds-operatéria e correlaciond-las com alguns
aspectos da qualidade de vida. Quanto as aplica¢des clinicas, tal conhecimento pode ser
futuramente util como referéncia para a identificacdo de padrbes fisioldgicos,
colaborando na tomada de decisfes quanto a procedimentos da reabilitacdo motora pos
ECSOH levando a melhoria na mobilidade e funcionalidade dos membros superiores
afetados pela cirurgia.

METODOS
Amostra

Trata-se de um estudo observacional transversal sequencial. Os voluntarios para
este estudo foram recrutados e avaliados no periodo de setembro de 2010 a dezembro de
2011. A amostra consistiu de 28 pacientes que se encontravam em tratamento no Servicgo
de Cabeca e Pescoco do Hospital Aradjo Jorge (pertencente a Associacdo de Combate ao
Céncer de Goias), em Goiania-GO.

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 18 e 61 anos para homens e 18 e 55
anos para mulheres, com diagndstico de neoplasia maligna com sitio primario em cabeca
e pescoco, submetidos ao ECSOH unilateral ou bilateral. A limitacdo da idade dos
pacientes foi baseada no protocolo de avaliagdo por dobras cutaneas.

Foram excluidos os pacientes que apresentaram tratamento prévio (cirurgia ou
radioterapia) na regido cervical, pacientes com metastases a distdncia ou que ndo
apresentassem condicdes clinicas para a realizacdo dos testes e aqueles que se recusaram
a participar do estudo.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa (CEP) do Hospital
Araujo Jorge (HAJ), sob o nimero de protocolo 039/2010.

Os pacientes foram recrutados no servigo de cabeca e pesco¢o do HAJ, sendo
explicados os objetivos do estudo. Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) iniciaram-se as avaliagOes e as coletas foram realizadas em trés
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etapas: no pré-operatorio, 30 dias apd6s o ECSOH e 90 dias ap6s o procedimento
cirargico. Todas as avaliagbes eram individualizadas e realizadas por um mesmo
examinador.

Protocolos de avaliacéo

Antropometria

Foram verificadas, primeiramente, as medidas antropométricas massa corporal
em uma balanca mecanica, marca WELMY, capacidade para 150 kg e precisdo de 0,1
kg, a estatura utilizando um estadiémetro portatil, marca SANNY, com precisdo de 0,1
cm para medidas até 2,1m. A partir das informacGes de massa corporal e altura, o indice
de massa corporal (IMC) foi obtido pelo quociente peso/estatura? (kg/m?).

O padréo de referéncia adotado para o IMC foi o da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), ou seja, quando o valor obtido ficou abaixo de 18,5 kg/m? o paciente foi
considerado “abaixo do peso”, entre 18,6 e 24,9 kg/m? era classificado como “peso
normal”, entre 25,0 ¢ 29,9 kg/m? foi considerado “peso em excesso” ¢ acima de 30
kg/m? “obeso™. A medida da circunferéncia do antebraco foi realizada no ponto de
maior perimetro, com o cotovelo estendido e a do abdémen foi realizada a 2,5 cm acima
do umbigo, no final de uma expiragdo normal**.

Avaliacao de composicéo corporal

A composicdo corporal foi determinada pela técnica de espessura das dobras
cutaneas, utilizando-se de um adipdémetro, conforme protocolo de 7 dobras cutaneas de
Jackson e Pollock™. Trés medidas foram coletadas em cada ponto anatdmico
preestabelecido, em sequéncia rotacional, obrigatoriamente no lado direito do corpo,
sendo registrado o valor médio. Quando os valores referentes ao limite superior e/ou
inferior superaram em 5% o valor da média, uma nova série de trés medidas foi
efetuada™.

Tais medidas foram realizadas com um adipdmetro cientifico da marca
CESCORF, com sensibilidade de 0,1 mm e amplitude de leitura de 88 mm, seguindo as
técnicas descritas por Jackson e Pollock®. Os dados da circunferéncia do antebraco,
abdémen e as dobras cutdneas foram utilizados exclusivamente para calculo de
percentual de gordura e massa muscular através do software Physical Test for Windows,

versao 3.7.
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Amplitude de movimento

As medidas de ADM dos movimentos do ombro: flexdo, extensdo, abducao,
rotacdo medial e rotacdo lateral, foram realizadas com gonidmetro universal (marca
CARCI), conforme modelo prescrito por Marques'®, no qual os pacientes eram
orientados a buscar a maior amplitude de movimento possivel. Para familiarizar com o
teste, inicialmente os pacientes realizavam um movimento livre e em seguida era
realizado o movimento completo, sendo considerada a posi¢ao inicial 0°.
Qualidade de vida

A qualidade de vida dos pacientes foi avaliada através da versdo 4 validada em
portugués do Questionario de qualidade de vida da Universidade de Washington (UW-
QoL). Nele existem 12 dominios (dor, aparéncia, atividade, recreacdo, degluticéo,
mastigacdo, fala, ombro, paladar, saliva, humor, ansiedade), porém no presente estudo

1*. Tais

foram avaliados os dominios dor, atividade, lazer e ombro, além do escore tota
dominios foram selecionados pela afinidade com a funcionalidade da articulacdo do
ombro, visto que foi feita a correlagdo com a ADM.

Cada um dos dominios tem uma pontuacgdo atribuida de acordo com a resposta,
sendo que nos dominios dor, atividade e lazer sdo 100, 75, 50, 25 e 0 pontos. O dominio
ombro sdo quatro opc¢des de resposta, com pontuacdo cujos valores podem ser de 100,
67, 33 e 0 pontos'’. O questionario foi aplicado pelo mesmo examinador que ndo
auxiliou nas respostas do paciente sobre as questoes.

Andlise estatistica

Os dados foram coletados em fichas padronizadas sendo, em seguida,
organizados em planilhas do programa Microsoft Office Excel 2007 e posteriormente
transferidos e analisados no programa SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 19. Os dados foram apresentados em frequéncia, média e desvio
padréo. Para avaliar a normalidade das variaveis foi usado o teste de Shapiro Wilk, pois
0 n da amostra foi menor que 50; algumas das varidveis ndo apresentaram distribuicdo
normal, desta forma foram utilizados testes ndo paramétricos na analise.

Para verificar a diferenca no pré-operatorio, 30 dias pos-operatério imediato e 90

dias do pds-operatorio tardio, nas variaveis massa corporal, massa muscular, percentual
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de gordura, IMC, ADM e qualidade de vida, foi utilizado o teste de Friedman, e o post
hoc de Tukey para identificar onde estavam as diferencas. O coeficiente de Spearman foi
empregado para verificar correlacdo entre as variaveis qualidade de vida e as ADM
avaliadas. O nivel de significancia considerado foi igual ou inferior a 0,05.
RESULTADOS

Para este estudo, 41 pacientes preencheram a todos os critérios de elegibilidade.
Embora elegiveis, 8 pacientes (19,5%) ndo foram incluidos devido a néo realizacdo da
avaliacdo pré-operatoria, restando 33 pacientes. Posteriormente, exclui-se quatro
(12,1%) pacientes pela ndo apresentacao para as avaliacbes no pds-operatério e o quinto
devido a 6bito no pos-operatorio imediato. Um total de 28 pacientes foram avaliados de
acordo com o protocolo proposto.

A amostra constituia de 25 pacientes do sexo masculino (89,3%) e 3 do sexo
feminino (10,7%), idade entre 21 e 61 anos (50,6 £+ 9,37) e altura média de 166,5 + 8,8
cm. Em relagéo a topografia do tumor primério, prevaleceu os tumores na cavidade oral
com 21 casos (75%), orofaringe com 6 casos (21,4%) e 1 caso de tumor ocular, regido

palpebral, (3,6%). As caracteristicas dos pacientes estdo descritas na Tabela 1.
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TABELA 1- Caracteristicas gerais dos pacientes

submetidos ao ECSOH

Variaveis Frequéncia (%)
Sexo: Masculino 25 (89,3)
Feminino 3(10,7)
Raca: Branco 9(32,1)
Negro 3(10,7)
Pardo 16 (57,2)
Tabagista: Sim 22 (78,6)
Néo 6 (21,4)
Etilista: Sim 17 (60,7)
Néo 11 (39,3)
Atividade Fisica: Sim 11 (39,3)
Néo 17 (60,7)
Estadio T: T1 1(3,6)
T2 8(28,5)
T3 12 (42,9)
T4a 7 (25)
Radioterapia*:  Sim 11 (39,3)
Néo 17 (60,7)
Quimioterapia*: Sim 10 (35,7)
Néo 18 (64,3)

Total de Pacientes

28

*Quimioterapia e Radioterapia iniciados no periodo

que antecedeu a ultima avaliacdo

Na tabela 2 estdo apresentadas as avalia¢gdes quanto a massa corporal, IMC e

composicdo corporal (massa muscular e percentual de gordura) verificadas nos

momentos pré, 30 e 90 dias apds cirurgia de ECSOH.
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TABELA 2- Composicao corporal dos pacientes nos periodos avaliados

Variaveis Prée- 30diaspos- . 0diaspos-
operatorio operatorio operatorio
MédiaxDP Média+DP Média+DP
Massa Corporal (kg) 65,1 +12,8 60,4 +12,7 0,36 60,5+12,2 0,38
IMC (kg/m2) 23,3+34 216+34 0,15 21,7+3,3 0,18
Massa Muscular (kg) 352+34 33,3+5,8 0,43 33,3+5,6 0,46
% de Gordura 21,4+64 20,2+6,6 0,75 20,0+5,6 0,67

DP, Desvio Padrdo; %, percentual; Valores de massa corporal e massa muscular expressos em
kg; IMC expresso em kg/m?; Testes de Friedman e Tukey entre os periodos; p*: Valor de p entre
o periodo pré-operatorio e 30 dias pos-operatdrio; p*: Valor de p entre o periodo pré-operatorio e
90 dias pbs-operatorio.

Na andlise das ADMs, foram observadas diferengas significativas entre a
avaliacdo pré-operatdria e 30 dias de pos-operatério imediato e entre a avaliacdo pré-
operatoria e 90 dias de pos-operatdrio tardio, 0 mesmo ndo ocorreu na comparacao entre

as duas avaliacOes pos-operatdrias, conforme a tabela 3.

TABELA 3- Amplitude de movimentos do ombro nos periodos avaliados

ADM Pré-operatorio 30 dias pos- pr  90diaspos-
operatorio operatorio
Média+DP Média+DP MédiaxDP
Flexao 168,0+ 7,8 154,3+9,3 0,001 149,1x12,7 0,001
Extensdo 53,4+ 3,3 49,7+5,0 0,001 48,3+55 0,001
Abdugéo 168,9 + 8,0 151,0+124 0,001 1459+151 0,001
Rotacdo Medial 64,2+ 3,5 59,56+50 0,001 58,1+5,1 0,001
Rotacdo Lateral 84,2 +3,8 78,2 +6,7 0,002 758+ 7,6 0,001

DP, Desvio Padrdo; Valores de ADM expressos em graus (°); Testes aplicados de Friedman e
Tukey entre os periodos avaliados; p*: Valor de p entre o periodo pré-operatério e 30 dias pos-
operatério; p*: Valor de p entre o periodo pré-operatdrio e 90 dias pos-operatorio.

Quanto a correlacdo entre os dominios de qualidade de vida estudados (dor,
atividade, recreagdo e ombro), o escore total e as ADMs do ombro mensuradas foi

encontrada significancia estatistica conforme descrito na tabela 4.
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TABELA 4-Correlagéo entre dominios da qualidade de vida (UW-QoL) e as amplitudes
de movimento avaliadas

ADM Dor Atividade Recreacdo Ombro Escore Total
p/r p/r p/r p/r p/r
Flex&o
Pré-operatorio 0,12/0,30 0,82/-0,04 0,99/-0,01 0,05/0,38 0,63/0,09
30 dias 0,22 /0,24 0,01/0,45 0,08/0,34 0,54/0,12 0,29/0,20
90 dias* 0,18/0,26 0,04 /0,34 0,05/0,37 0,02/0,43 0,01/0,47
Extenséo
Pré-operatorio 0,08/0,33 0,25/0,22 0,78/-0,05 0,34/019 0,97/-0,01
30 dias 091/-002 060/010 048/-0,14 0,70/-0,08 0,31/-0,20
90 dias* 0,47/-0,14 0,34/-0,19 0,65/-0,09 050/0,13 0,67/-0,08
Abducéo
Pré-operatorio 0,01/046 096/-0,10 0,99/0,01 0,12/0,30 0,62/0,09
30 dias 0,10/0,31 0,14/0,28 0,05/0,37 0,92/0,02 0,12/0,30
90 dias* 0,12/0,30 0,04/0,39 0,03/0,40 0,04/0,39 0,01/0,51
Rotacédo Medial
Pré-operatorio 0,68/-0,08 0,75/0,06 0,72/0,07 0,76/ 0,06 0,35/0,18
30 dias 0,21/0,24 0,46 /0,14 0,61/0,10 0,21/0,28 0,32/0,19
90 dias* 0,33/0,19 0,92/-0,02 0,80/0,05 0,17/0,27 0,32/0,19
Rotacdo Lateral
Pré-operatorio 0,26/-0,22 095/001 046/-0,14 0,76/-0,06 0,93/-0,01
30 dias 0,86/0,03 0,10/0,31 0,27/0,21  0,74/-0,07 0,85/0,04
90 dias* 0,64 /0,09 0,14/0,28 0,90/-0,02 0,09/0,33 0,40/0,17

ADM, Amplitude de Movimento; 30 dias pés-operatorio; 90 dias pos-operatério;* Valor de p
entre 0 momento pré-operatorio e 90 dias pos-operatorio; r, valor de correlagdo; Teste de
Friedman e Tukey para a diferenca entre 0s momentos e o teste de Spearman para a correlacéo.

DISCUSSAO

A avaliacdo do estado geral do paciente mostra-se como uma importante
ferramenta para identificagdo e mensuracdo do impacto do ECSOH na vida dos
pacientes e que pode resultar em mudangas nos procedimentos terapéuticos e de
reabilitacdo. Neste estudo, buscamos identificar fatores que podem levar ao
desenvolvimento e prescri¢do de um programa de exercicios seguro que possa minimizar
as perdas referentes ao ECSOH e proporcionar aos pacientes melhorias na qualidade de
vida.

Na literatura ndo foram encontrados relatos comparando 0s mesmos pacientes no
periodo pré e pos-operatdrio no que diz respeito as anomalias relacionadas ao ombro e a

composicao corporal (percentual de gordura e massa muscular avaliados pelo método de
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dobras cutaneas) em pacientes submetidos exclusivamente ao ECSOH. A maior parte
dos estudos sobre os efeitos do esvaziamento cervical ndo diferenciam os pacientes pelo
tipo de esvaziamento cervical e ainda comparam 0s mesmos pacientes no pos-operatorio
com o lado contralateral a cirurgia, com um grupo controle, ou mesmo a analise
conjunta dos pacientes, com e sem preservacao do nervo acessorio™®?,

No presente estudo analisou-se a composicéo corporal e qualidade de vida em
pacientes submetidos ao ECSOH. Nos casos estudados observou-se reducdo na massa
corporal dos pacientes ja no primeiro més de pos-operatério (em média, 65,1 + 12,8 kg
na avaliacdo pré-operatoria para 60,4 + 12,7kg na avaliagdo com 30 dias de pds-
operatério) e, consequentemente do IMC (em média 23,3 + 3,4 kg/m? para 21,6 + 3,4
kg/m2 apos 30 dias), permanecendo estaveis 90 dias apds 0 ECSOH (peso médio de 60,5
+12,2kge IMC 21,7 + 3,3 kg/m?).

No que diz respeito a massa muscular, na avaliacdo pré-operatoria foram
encontrados 35,2 + 3,4 kg em média por paciente e na primeira avaliacdo pds-operatoria
esse valor caiu para 33,3 + 3,4 kg (p= 0,43), permanecendo estavel nos pacientes
analisados ap6s 90 dias do ECSOH (33,3 + 5,6 kg, p= 0,46). Nourissat et al.?%, em seu
estudo com 540 pacientes em tratamento de tumores de cabeca e pescogo, durante a
radioterapia, constataram que os fatores relacionados a hébitos de vida, dieta ou
qualidade de vida ndo interferiam tanto na reducdo de peso quanto o sitio do tumor
primario, estagio da doenca e sequelas relacionadas a ela.

O mesmo acontece com o percentual de gordura. Os pacientes tiveram na
avaliacdo pré-operatdria uma média de 21,4 + 6,4% de gordura e no primeiro més do
poOs-operatério uma média de 20,2 £ 6,6 % (p= 0,75), continuando o indice de queda na
avaliacdo apos 90 dias com 20,0 £ 5,6 % (p= 0,67).

Chencharick et al.?®

, analisaram 74 pacientes com cancer de cabeca e pescoco
antes da radioterapia e constataram que em média 94% tiveram perda de massa corporal
média de 5 kg. Para os autores, 0s mecanismos desta perda permanecem desconhecidas,
no entanto, pode ser uma consequéncia secundaria da interferéncia com a ingestdo oral e
absorvicdo dos nutrientes. Isenring et al.?* verificaram a alteracdo da composicao
corporal em 36 pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o apds cirurgia e radioterapia,

entdo, perceberam que a reducdo de massa corporal média foi de 4,3kg, sendo que 2,2 kg
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em média foram de massa muscular ap6s 3 meses do inicio do tratamento. Tais achados
corroboram com os resultados encontrados neste estudo.

Giildiken et al.?® analisaram 25 pacientes com esvaziamento cervical bilateral
com preservacao do NA e encontraram diferencas significativas na ADM de abducdo do
ombro no primeiro més, piorando no terceiro més do pos operatério. Stuiver et al.'®
concluiram que o movimento de flexdo e abducdo em 139 pacientes submetidos ao EC
seletivo apresentavam ADMs significativamente diferentes no dia da alta hospitalar e
apos 4 meses da cirurgia. Tais achados condizem com este estudo, porém ficou evidente
nesta pesquisa a reducdo significativa ndo sé do movimento de abducédo e flexdo, mas
também dos movimentos de extensdo, rotacdo medial e rotagdo lateral (movimentos ndo
analisados pelos autores supracitados) analisados em toas etapas (30 e 90 dias do pds-
operatorio) quando comparado com a avaliagdo pré-operatoria.

Sobol et al.?®, ap6s avaliagdo com goniémetro, encontraram uma reducdo média
na ADM de flexdo e abducdo do ombro de 8° e 14° respectivamente, no pds-operatorio
de 16 semanas em pacientes ap0s esvaziamento cervical seletivo (sem especificar o tipo
de EC), corroborando mais uma vez com os achados deste estudo. Scott et al.'
comparando o ombro homolateral com o ombro contralateral da cirurgia de EC seletivo
em um mesmo paciente, verificou diferencas de 9° na ADM de flex&o e 8° na abducéo
apos 10 meses da cirurgia. Neste estudo, foi verificada uma reducdo media de 11,1° na
ADM de flexdo e na abducéo reducdo média de 13,7° no terceiro més de pds-operatorio.

El Ghani et al.?® concluiram em seu estudo que a ADM rotacdo lateral ndo sofre
perdas no pos-operatério de EC, fato que contraria o achado deste estudo, onde
encontramos uma reducdo média de 6° no final dos 90 dias de pos-operatério. Tal
discrepancia pode ser explicada pelo fato dos autores terem realizado as medidas num
intervalo que variou de 4 meses a 5 anos do pds-operatorio, diferente de nossas analises
que foram feitas com 30 e 90 dias de pds-operatorio.

Os movimentos de extensdo e rotacdo medial ndo sdo amplamente relatados na
literatura, talvez em razdo da baixa queixa dos pacientes devido ao pouco uso destes
movimentos no cotidiano em sua total amplitude. Porém os achados deste estudo
sugerem que estes movimentos devem ser estudados em pacientes submetidos ao EC,

visto que no final dos 90 dias a reducdo média foi de 5,1° na ADM de extens&o e 6° na
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rotacdo medial, evidenciando o prejuizo em termos de mobilidade destes dois
movimentos.

Nos pacientes que fizeram a quimioterapia e radioterapia ndo foram observadas
intercorréncias relacionadas a estes tratamentos entre os pacientes submetidos a eles no
periodo avaliado, principalmente no que diz respeito a dermatite, comum em pacientes
irradiados e que tende a limitar ainda mais a ADM dos pacientes em tratamento®’.

Os resultados encontrados no presente estudo quanto as mudangas na
composicdo corporal e reducdo da ADM sdo de fundamental importancia para
quantificar os danos e adversidades causados pelo ECSOH no cotidiano dos pacientes e
assim ser util como referéncia para a identificacdo de padrdes fisioldgicos, colaborando
na tomada de decisbes quanto a procedimentos da reabilitagdo motora e melhoria na
qualidade de vida dessa populacéo.

Relativo a correlacdo dos dominios especificos de qualidade de vida do
questionario UW-QoL com a ADM, raros sdo os estudos publicados sobre o tema. No
dominio dor nédo ficou evidenciado nenhuma correlacdo com 0s movimentos do ombro
no pos-operatorio. O dominio atividade gquando correlacionado com as ADMs teve
significancia estatistica com o movimento de flexdfo no momento 30 dias de pos-
operatdrio e com flexdo e abdugdo no momento 90 dias de pos-operatdrio, 0 que sugere
gue quanto menor a disfuncdo do paciente, melhor sua capacidade para atividades. Shah

et. al’®

, relataram esta correlacdo de interferéncia em atividades de acordo com a
frequiéncia de desconforto no ombro.

No dominio recreacdo, a correlacdo mais significativa do ponto de vista
estatistico foi com a ADM de abducdo no momento 30 dias de pds-operatério. Ja na
avaliacdo final, apos 90 dias da cirurgia, as ADMs de flexdo e abducdo foram as que
tiveram maior significancia na correlacdo com o dominio recreacdo, demonstrando mais
uma vez o quanto pode ser reduzida a qualidade de vida do paciente quando a
funcionalidade do ombro esta prejudicada. Esse fato é evidenciado pelo estudo de Kuntz
e Weymuller®, no qual os autores constataram que o dominio recreacdo diminuiu
significativamente apds o EC, porém sem associa-lo aos movimentos separadamente.

O dominio “ombro”, quando correlacionado com as ADMs de flexdo (r= 0,43,

p= 0,02) e abducdo (r= 0,39, p= 0,04) demonstraram ter correlagdo estatisticamente
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significativa na avaliacdo de 90 dias de pés-operatdrio. No estudo de Scott et al.'®, os
autores observaram que no primeiro més de pds-operatdrio, 0s pacientes com menos de
100 pontos no dominio ombro do questionario UW-QoL, obtiveram uma perda média de
15° nas ADMs flexdo e abducdo, enquanto que os pacientes com escore de 100 pontos
tiveram reducdo de 3° na flex&o e 2° na ADM abducgéo. Para os autores esta reducdo
pode acarretar significativa disfuncéo.

No presente estudo, na avaliagdo pré-operatdria, apenas 3 pacientes obtiveram
menos de 100 pontos no dominio ombro, enquanto que 30 dias do pds-operatorio 100%
da amostra ficou abaixo dos 100 pontos (3 pacientes com 0 pontos), vindo a se repetir na
avaliacdo de 90 dias, com uma perda média de 19° na flexdo e 21° na abducdo neste
periodo, corroborando com os dados apresentados por Scott et al.*°.

Quanto menor a ADM de flexdo e abducdo do ombro ap6s 90 dias de pos-
operatério, menor o escore total e pior sera a qualidade de vida destes pacientes,
principalmente por se tratar dos principais movimentos do ombro no cotidiano. No
presente estudo, ndo foi encontrada nenhuma correlacdo entre a extensdo, rotacdo medial
e rotacdo lateral com o escore total da qualidade de vida. Os piores valores do escore
total sdo encontrados nos pacientes com doenca avangada e que sdo submetidos a
tratamento que combina o EC com a radioterapia/quimioterapia™.

Os resultados alcancados neste estudo nos mostraram alguns efeitos adversos do
ECSOH que interferem diretamente na qualidade de vida destes pacientes a curto prazo,
tal como a diminui¢do das ADMs do ombro. Porém, houve limitagbes no estudo, como o
protocolo de avaliacdo de composic¢do corporal que restringiu a idade de 61 anos para
homens e 55 anos de idade para mulheres, o que limitou o tamanho de nossa amostra.
Outro problema encontrado foi a dificuldade em localizar pacientes de outras cidades
para a sequéncia de avaliacdes.

A escassez de estudos sobre o valor dos exercicios fisicos no p6s-operatério do
ECSOH demonstrou o valor desta andlise. Os achados neste estudo apontam que a
necessidade de incorporar a pratica regular de exercicios fisicos pode ser uma alternativa
para a prevengdo na reducdo da massa muscular e ADM do ombro, causados pelo

tratamento do pescoco em pacientes com cancer de cabeca e pescoco.
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Futuras pesquisas serdo necessarias para explorar os beneficios do exercicio
fisico na popula¢do com cancer de cabega e pescogco apds 0 esvaziamento cervical e 0
estabelecimento de um protocolo de exercicio apropriado que podera resultar em uma

melhor qualidade de vida para estes pacientes.
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5 CONCLUSOES

A literatura consultada justifica a pratica da atividade fisica por
pacientes com cancer de cabeca e pescoco pelo fator protetor que esta oferece
aos praticantes e por amenizar os efeitos adversos no poés-operatorio do
esvaziamento cervical, na quimioterapia e radioterapia. Nesse sentido, o
treinamento resistido parece ser 0 mais indicado por proporcionar aos pacientes
ganho de forca, preservacdo da massa muscular e reducdo da fadiga, tdo
comum nos pacientes em tratamento.

O conhecimento das condi¢cBes que pioram a qualidade de vida dos
pacientes com o cancer de cabeca e pescoco submetidos ao esvaziamento
cervical supraomohidideo € essencial para o tratamento adequado destes. No
contexto de aplicagfes clinicas, tal conhecimento pode ser util como referéncia
para a identificacdo de padrdes fisiolégicos, colaborando na tomada de
decisbes quanto a procedimentos da reabilitacdo motora.

No que diz respeito a composicdo corporal, a reducdo das reservas
de gordura e massa muscular foi observada em todos pacientes avaliados no
pds-operatorio, principalmente nos 30 primeiros dias, permanecendo abaixo dos
valores pré-operatorios 90 dias apds a cirurgia, demonstrando o dano a curto
prazo nos pacientes avaliados.

Os resultados quanto a amplitude de movimento, apontam para uma
reducdo da mobilidade do ombro nos movimentos de flexdo, extenséo,

abducédo, rotacdo medial e rotacdo lateral no pos-operatorio do esvaziamento
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cervical supraomohioideo quando comparados os valores da avaliacdo preé-
operatoria. As reducdes da ADM sao mais acentuadas e significativas apos 30
dias da cirurgia, porém decorridos 90 dias percebe-se que o déficit de
mobilidade do ombro continua, principalmente por conta dos tratamentos de
radioterapia e quimioterapia.

Estes fatores interferem diretamente na qualidade de vida destes
pacientes quando comparados 0s escores antes e apoOs a cirurgia. Tal fato esta
diretamente relacionado as sequelas poOs-operatérias e 0 segmento no
tratamento. Na correlacdo entre as ADMs avaliadas, o escore total e o0s
dominios dor, atividade, recreacdo e ombro, é notdrio que 0os movimentos que
mais interferem na qualidade de vida dos pacientes sao justamente aqueles que
sdo mais requisitados no cotidiano das pessoas, a flexdo e a abducdo do
ombro.

Os achados deste estudo apontam que o0s pacientes, se treinados
podem ter melhor qualidade de vida, visto que o exercicio resistido é um
mecanismo para melhoria do volume e forca muscular, proporcionando ao
praticante reducdo da fadiga, maior autonomia para realizacdo de atividades

cotidianas e mobilidade.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A motivacdo em estabelecer um protocolo de exercicios fisicos para
0 paciente submetido ao esvaziamento cervical supraomohidideo, nos levou
primeiramente a uma revisdo sobre o exercicio resistido para esta populacéo e
em seguida a uma investigacdo por dados referentes aos danos causados pela
cirurgia e que interferem diretamente no desempenho fisico destes individuos.

A importancia deste estudo esta no fato de elucidar o papel do
exercicio resistido como um mecanismo de melhoria na qualidade de vida dos
pacientes submetidos ao ECSOH. Observa-se que as sequelas pos-operatorias
podem ser minimizadas em virtude dos ganhos de massa muscular e aumento
da amplitude de movimento.

A realizacdo deste estudo possibilitou determinar as alteracdes na
composicdo corporal, verificar o grau de comprometimento da amplitude de
movimento do ombro e sua correlagdo existente com a qualidade de vida de
individuos submetidos ao esvaziamento cervical supraomohidideo. Portanto, a
aplicacdo de um programa de exercicios resistidos no pré e pés-operatorio que
atenda essa populacdo de maneira efetiva pode minimizar os efeitos adversos
do ECSOH.

Diante dos resultados encontrados sugerimos a elaboracdo de um
programa continuo de atividade fisica, principalmente com exercicios resistidos,

para assistir a estes individuos, pois o0s beneficios da préatica regular de
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exercicios fisicos geram maior autonomia para o paciente durante e apos o
tratamento.

Vale ressaltar que o programa de exercicios a ser aplicado requer
novos estudos, mas em vista dos resultados encontrados na literatura e os
dados obervados neste estudo, fica evidente que € viavel e poderia melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

No que diz respeito a perspectivas futuras, esperamos poder contribuir
com outros pesquisadores em novos estudos com os pacientes portadores de
outras neoplasias malignas, além do cancer de cabeca e pescoco e utilizar da
experiéncia adquirida durante este estudo para estabelecer um protocolo de

exercicios para esta populacao.
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ANEXOS

Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica
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Anexo 2- Questionario de qualidade de vida
Versdo validada em portugués do Questionario de qualidade de vida da Universidade de
Washington (UW-QoL)

Questionario de qualidade de vida da Universidade de Washington-UW-Qol

Este questionério pergunta sobre sua satde e qualidade de vida durante os Gltimos sete
dias. Por favor, responda a todas as questdes marcando uma alternativa para cada
questao.

1. Dor (marque uma alternativa [ ])

[ 1 Eu ndo tenho dor

[ ] Ha dor leve ndo necessitando de medicacao

[ 1 Eu tenho dor moderada, requerendo uso de medicacdo regularmente

[ ] Eu tenho dor severa controlada somente com medicamentos controlados

[ 1 Eu tenho dor severa, ndo controlada por medicacéao

2. Aparéncia (marque uma alternativa [ ])

[ ] N&o ha mudanca na minha aparéncia

[ 1 A mudanca na minha aparéncia € minima

[ 1 Minha aparéncia me incomoda, mas eu permanego ativo

[ 1 Eu me sinto desfigurado significativamente e limito minhas atividades devido a
minha aparéncia

[ 1 Eu ndo posso estar com outras pessoas devido a minha aparéncia

3. Atividade (marque uma alternativa [ ])

[ ] Eu estou tdo ativo quanto sempre estive

[ ] Existem vezes em que ndo posso manter meu ritmo antigo, mas ndo frequentemente
[ 1 Eu estou frequentemente cansado e tenho diminuido minhas atividades embora eu
ainda saia de casa

[ 1 Eu ndo saio de casa porque eu ndo tenho forca

[ 1 Eu geralmente fico na cama ou na cadeira e ndo saio de casa

4. Recreacgdo (marque uma alternativa [ ])

[ 1 Nao ha limitagdes para recreacdo em casa ou fora de casa

[ 1 Ha poucas coisas que eu ndo posso fazer, mas eu ainda saio de casa para me divertir
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[ 1 H& muitas vezes que eu gostaria de sair mais de casa, mas eu ndo estou bem para isso
[ ] Ha limitacéo severa para o que eu posso fazer, geralmente eu fico em casa e assisto
TV

[ 1 Eu néo posso fazer nada agradavel

5.Degluticdo (marque uma alternativa [ ])

[ 1 Eu posso engolir tdo bem como sempre

[ 1 Eu ndo posso engolir algumas comidas solidas

[ 1 Eu posso engolir somente comidas liquidas

[ 1 Eu nédo posso engolir porque desce errado e me sufoca

6.Mastigacdo (marque uma alternativa [ ])

[ 1 Eu posso mastigar tdo bem como sempre

[ 1 Eu posso comer alimentos solidos leves mas ndo consigo mastigar algumas comidas
[ 1 Eu ndo posso mastigar nem mesmo alimentos leves

7.Fala (marque uma alternativa [ ])

[ 1 Minha fala é a mesma de sempre

[ 1 Eu tenho dificuldade para dizer algumas palavras mas eu posso ser entendido mesmo
ao telefone

[ 1 Somente minha familia e amigos podem me entender

[ 1 Eu ndo sou entendido pelos outros

8. Ombro (marque uma alternativa [ ])

[ 1 Eu ndo tenho problemas com meu ombro

[ 1 Meu ombro é endurecido mas isto ndo afeta minha atividade ou forga

[ ] Dor ou fraqueza em meu ombro me fizeram mudar meu trabalho

[ 1 Eu ndo posso trabalhar devido problemas com meu ombro

9. Paladar (marque uma alternativa [ ])

[ ] Eu sinto sabor da comida normalmente

[ ] Eu sinto o sabor da maioria das comidas normalmente

[ ] Eu posso sentir o sabor de algumas comidas

[ 1 Eu ndo sinto o sabor de nenhuma comida

10. Saliva (marque uma alternativa [ ])
[ 1 Minha saliva é de consisténcia normal
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[ 1 Eu tenho menos saliva que o normal, mas ainda é o suficiente

[ ] Eu tenho muito pouca saliva

[ 1 Eu ndo tenho saliva

11. Humor (marque uma alternativa [ ])

[ 1 Meu humor é excelente e ndo foi afetado por causa do meu cancer

[ 1 Meu humor é geralmente bom e é somente afetado por causa do meu cancer
ocasionalmente

[ 1 Eu ndo estou nem com bom humor nem deprimido por causa do meu cancer

[ ] Eu estou um pouco deprimido por causa do meu cancer

[ 1 Eu estou extremamente deprimido por causa do meu cancer

12. Ansiedade (marque uma alternativa [ ])

[ 1 Eu ndo estou ansioso por causa do meu cancer

[ ] Eu estou um pouco ansioso por causa do meu cancer

[ ] Eu estou ansioso por causa do meu cancer

[ ] Eu estou muito ansioso por causa do meu cancer

Quais problemas tem sido os mais importantes para vocé durante os Gltimos 7 dias?
Marque [ ] em até 3 alternativas:

[ ] Dor [ 1Degluticdo [ ] Paladar [ ] Atividade [ JFala [ 1 Humor

[ 1 Aparéncia [] Mastigagdo [ ] Saliva [] Recreagdo [] Ombro [] Ansiedade

Questdes gerais:

Comparado com o0 més antes de vocé desenvolver o cancer, como vocé classificaria sua
qualidade de vida relacionada a satde (marque uma alternativa: [ ])

[ 1 Muito melhor [ 1 Um pouco pior

[ 1 Um pouco melhor [ 1 Muito pior

[ 1 Mais ou menos o0 mesmo

Em geral, vocé poderia dizer que sua qualidade de vida relacionada a satde nos ultimos

7 dias tem sido: (marque uma alternativa [ ])

[ ] Excelente [ 1 Média
[ ] Muito boa [ 1 Ruim
[]1Boa [ ] Muito ruim
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De um modo geral a qualidade de vida inclui ndo somente salde fisica e mental, mas
também muitos outros fatores, tais como familia, amigos, espiritualidade, atividades de
lazer pessoal que sdo importantes para sua satisfacdo com a vida. Considerando tudo em
sua vida que contribui para seu bem-estar pessoal, classifique a sua qualidade de vida em

geral durante os Gltimos 7 dias. (marque uma alternativa: [ ])

[ ] Excelente [ ] Média
[ 1 Muito boa [ 1 Ruim
[]Boa [ 1 Muito ruim

Por favor, descreva quaisquer outros problemas (médicos ou ndo médicos) que séo
importantes para sua qualidade de vida e que ndo tenham sido adequadamente

mencionados pelas nossas perguntas (vocé pode anexar folhas adicionais, se necessario).

Instrucdes para o uso da versdo validada em Portugués do Questionario de qualidade de
vida da Universidade de Washington:

- Preferencialmente, o questionario deve ser preenchido pelo paciente, na eventualidade
do paciente ndo ser capaz de responder (nivel socio-cultural), um profissional da satde
treinado pode aplicar o questionario. N&o é aconselhavel que um médico aplique o
mesmo no paciente.

- O questionario entregue ao paciente ndo devem constar 0s numeros referentes ao score,
somente 0 espaco para assinalar a resposta do paciente.

- O escore total de qualidade de vida é obtido pela soma de todos os valores

correspondentes a resposta do paciente.
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Anexo 3- Normas para envio : artigo 1

HEAD

N E C K JOURNAL OF THE SCIENCES AND SPECIALTIES OF THE HEAD AND NECK

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(ISSN)1097-
0347/homepage/ForAuthors.html

Artigo submetido em 20/04/2012.
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Anexo 4- Normas para envio : artigo 2

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1002/(1ISSN)1097-
0215/homepage/ForAuthors.html

Artigo submetido em 25/04/2012.
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: ESTUDO
PILOTO SOBRE A FUNCIONALIDADE DO OMBRO, COMPOSICAO CORPORAL
E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS AO ESVAZIAMENTO
CERVICAL SUPRAOMOHIOIDEO.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que
nos leva a estudar a funcionalidade do ombro e composicdo corporal em pacientes
submetidos ao esvaziamento cervical € investigar as transformagdes que sofrem o corpo
apos a cirurgia e seu impacto na vida dos pacientes. Apesquisa se justifica pela busca de
melhores condicBes de vida para todos pacientes em tratamento. Os procedimentos de
coleta de dados serdo da seguinte forma: antes da cirurgia, na internacao, apés 30 e 90
dias realizaremos os testes e medi¢des de composicao corporal (seréd verificado o peso,
altura, quantidade de gordura e peso muscular), amplitude de movimento do ombro e
questionario de qualidade de vida (sobre seu cotidiano).

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto e risco
minimo, tal como dor discreta no local a ser medido, sendo que se justifica pelos
beneficios que a concluséo trara para vocé caso tenhamos éxito o nosso estudo. Mas nos
esforcaremos para que esses riscos sejam quase nulos.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Todas as fases do estudo
serdo supervisionadas por profissionais gabaritados para tal, profissional de educacédo
fisica, médicos e demais profissionais da area da satde envolvidos com o estudo.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar. VVocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento
ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os

resultados da pesquisa serdo enviados para vocé e permanecerdo confidenciais. Seu
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nome ou o material que indique a sua participacdo ndo serd liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Uma cdpia deste consentimento informado serd arquivada no Curso de
mestrado em Ciéncias da salde da Universidade Federal de Goias e outra sera fornecida
a VOCeé.

CUSTOS DA PARTICIPA(;AO, RESSARCIMENTO E INDENIZAC}AO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao
sera disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional, caso ouverem, ocorrera por
conta do pesquisador. No caso vocé sofrer algum dano decorrente dessa pesquisa, estes
serdo analisados isoladamente.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA
PESQUISA

Eu, , RG/ CPF/ n° de prontuario/ n°® de matricula, abaixo

assinado, concordo em participar do estudo supracitado, sob a responsabilidade do Prof.
Célio Antdnio de Paula Janior como sujeito voluntario. Fui devidamente informado e
esclarecido pelo préprio pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagcdo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/ tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Assinatura Dactiloscépica:

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome;: Assinatura;

Nome;: Assinatura;
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Apéndice 2 — Formuléarios de Coletas de dados
N° no estudo:

01. Numero de prontuério:
02. Nome:

03. End:

04. Telefone:

05. RG/CPF:

06. Idade: 07. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
08.Raca: (1) Branco (2) Negra (3) Amarela (4) Parda (5) Outra

09. Fumante: (1) Sim (2) Néo
10. Etilista: (1) Sim (2) Néo
11. Atividade Fisica: (1) Sim (2) Nao
12. Tumor Primério: CID

13. Anatomopatolégico: (1) CEC (2) CA papilifero (3) CA folicular (4) CA medular (5)

Adenocarcinoma (6) CA pouco diferenciado (7) Melanoma (8) Outro

14.T: (0) TO; (1) T1; (2) T2; (3) T3; (4)T4a; (5) T4b; (9) Tx

15. N: (0) NO; (1) N1; (2) N2a; (3) N2b; (4)N2c; (5) N3; (9) Nx

16. M: (0) MO; (1) M1; (9) Mx

17. Datadacirurgia: /[

18. Cirurgia: (1) PG; (2) PGM; (3) Glossect Parcial; (4) Glossect Total; (5) LT

(6) LP; (7) FL; (8) Retromolar; (9) Ressec Labio; (10) Bucofaringect; (11) Glosso-
LT; (12) Ressec Palato; (13) Supra-meso; (14) Craniofacial

(15)Ressec Face; (16) Base de Lingua; (17) Tireoidectomia; (18) FLesofagectomia;
(19) Parotidectomia; (20) Infra-meso; (21) Fl total

(22) Esvaziamento Cervical Supraomohi6ideo-ECSOH

19. Lado Envolvido: (1) Direito; (2) Esquerdo; (3) Bilateral

20. Reconstrucdo: (1) Fechamento Primério; (2) RR local; (3) RR miocuténeo; (4)
Micro; (5) RR distancia;

21. Radioterapia: (1) Sim; (2) Nd&o 22. Quimioterapia: (1) Sim; (2) Nao
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