QUALIDADE DE VIDA ANTES E DEPOIS DO PROCEDIMENTO DE
TRAQUEOSTOMIA

Giovanna Luiza Caxeiro Jayse Gimenez Pereira Brandio® Emerson Favero®

Estudante do curso de Medicina; e-mail: giovanna_caxeiro@hotmail.com?
Estudante do curso de Medicina; e-mail: jayse123@hotmail.com?
Professor da Universidade de Mogi das Cruzes, e-mail: emersonfavero@gmail.com?

Area do conhecimento: Satide
Palavras-chave: Traqueostomia; Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

A traqueostomia é o procedimento cirlrgico que consiste na abertura da parede anterior
da traquéia, comunicando-a com 0 meio externo, tornando a via aérea pérvia. A indicacao
mais eminente para a tragueostomia € a obstrucdo da via aérea. A participacdo da
traqueostomia é muito utilizada ap6s algumas cirurgias do Céancer Espinocelular (CEC)
de Cabeca e Pescoco, nestes casos oncologicos sdo, na maioria das vezes, eletivas,
podendo ter intuito curativo ou paliativo, e serem definitiva ou temporéria. Segundo
PAULA et al (2009), a qualidade de vida global dos pacientes com traqueostomias
definitivas é considerada boa apds o tratamento de HNSCC na Laringe. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) define “qualidade de vida” (QV) como: “a percepcédo do
individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbfes e preocupagdes’
(WHOQOL, 1997). Na area da saude, analisar a qualidade de vida refere ao impacto dos
sintomas, das comorbidades, das incapacidades ou limitacdes sobre o funcionamento e,
ainda, a percepgdo do bem-estar do individuo. A traqueostomia € um procedimento que
atinge diretamente o cotidiano do paciente, considerando que altera a maneira de respirar,
deglutir e falar do paciente, principalmente. Desse modo, é relevante estudar como o
paciente encara essa situacao em sua vida e como ele avalia tal interferéncia em seu bem-
estar, a fim de balancear os beneficios e prejuizos a qualidade de vida do paciente.

OBJETIVOS

Avaliar prospectivamente a qualidade de vida dos pacientes antes e ap0s a de
traqueostomia, focando nos impactos imediatos deste procedimento sobre a vida do
paciente, durante o periodo de janeiro de 2017 a julho de 2017, no Hospital das Clinicas
Luzia de Pinho Melo, em Mogi das Cruzes — SP.

METODOLOGIA

Foram avaliados 20 pacientes tragueostomizados por qualquer causa, desde que
consentida atraves do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, sendo
aplicado o questionario WHOQOL-BREF da Universidade de Washington adaptado,
antes e depois da realizacdo da traqueostomia, nos pacientes do no Hospital Luzia Pinho
de Melo, na cidade de Mogi das Cruzes-SP. A aplicacdo do questionario Antes teve um
intervalo maximo de 14 dias (média de 6 dias) e 0os Apos, até 30 dias (média de 10 dias)
da realizacdo do procedimento. O trabalho foi executado no periodo de janeiro de 2017 a
julho de 2017. A avaliagdo foi via presencial, durante ambulatdrio da especialidade de
Cabeca e Pescoco, e a Enfermaria Cirdrgica. Para correlacao das diferencas de média sera



usado o T-Student e para correlacdo das diferencas de proporc¢des sera usado o Qui-
Quadrado. Os escores das escalas de QV serdo apresentados utilizando a medida de
tendéncia central (media) e a medida de variabilidade (desvio padréo). A interpretacdo do
questionario WHOQOL-BREF adaptado consiste na avaliacdo da qualidade de vida de
modo global, aléem da analise distinta de quatro dominios (Saude Fisica, Saude
Psicoldgica, Relagdes Sociais e Meio Ambiente).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise do perfil dos participantes indicou que a média de idade foi de 59 anos (DP
9,66), sendo maioria do sexo masculino (81,25%). Dentre as condicBes que justificavam
a realizacdo da traqueostomia, 95% foram doencas oncoldgicas, tendo com mais
frequéncia o cancer de garganta (40%) e cancer de laringe (33,3%). A causa mais
incomum foi Complicacdo de Pneumonia/Pneumonia de Repeticdo (5%), representando
apenas um caso. Estes dados corroboram com a literatura, uma vez que € indicado por
que o cancer de Cabeca e Pescoco, no Brasil, em geral atinge mais homens (80,9%), na
faixa etaria entre 51 e 60 anos. Além disso, a epidemiologia das doencas oncoldgicas de
Cabeca e Pescogo demonstra que a localidade mais acometida é a cavidade oral (45,6%),
seguida por faringe (24,1%) e laringe (19,8%) (SANTOS et al, 2012). Na analise
estatistica dos dados do questionario WHOQOL-BREF adaptado, a qualidade de vida foi
analisada com base em quatro dominios. Aquele que apresentou melhoras mais
significantes com a traqueostomia foi o referente a0 Meio Ambiente (104%). O Unico
dominio que apresentou piora dos indices foi sobre Relagcdes Sociais apresentou, com
decréscimo de 2,55% referente a média de antes do procedimento. O dominio
correspondente a QV Global, que incluia duas perguntas em nossa pesquisa, houve uma
melhora de 61,64%. A QV Global, dessa forma, foi considerada no geral como Regular,
corroborando com Gomes et al (2010). Embora a QV dos pacientes desta pesquisa
envolvendo a média de todos estes dominios ndo apresentou melhora estatisticamente
significante antes e apds a realizacdo da Traqueostomia (p 0,0845), € possivel notar que
0s pacientes apresentam-se melhores condi¢cBes de vida apds a cirurgia em muitos
aspectos. Antes da cirurgia a maioria dos pacientes julgaram sua vida entre Muito Ruim
e Ruim (52,7%), considerando-se 58,8% dos entrevistados estarem entre “Muito
Insatisfeito” e “Insatisfeito” quanto a sua propria saude. Apos a tragueostomia, 70%
consideraram suas vidas entre “Regular” e “Boa”, afirmando 50% estarem“Satisfeitos”
com sua saude. A FIGURA 1 descreve os resultados obtidos em todas as perguntas do
questionario. No dominio 1 (Saude Fisica), houveram dez perguntas. Antes da cirurgia,
considerando as respostas de 0 a 5,a dispnéia recebeu média de 3,11; a odinofagia, de
3,17; a disfagia, de 2,94 e a dor local (regido da traquéia), de 3,4. Apos a traqueostomia,
esses indices melhoraram, sendo a disfagia o quesito que apresentou maior impacto
(50,16%), seguida pela melhora da odinofagia (46,91%), da dor local (39,2%) e da
dispnéia (33,64%). Os pacientes afirmaram que 15,05% procuram mais auxilio médico
apo6s a cirurgia, 0 que pode ser associado ao maior cuidado com os aspectos de
cicatrizacdo e manejo da traqueostomia. Quando questionado sobre a satisfacdo com a
qualidade do sono, houve uma piora ap0s traqueostomia de 6,5%. Foi possivel verificar
diminuicao da capacidade de realizacdo das atividades cotidianas de 5,5% e das atividades
de lazer de 35,3%, embora afirmem estar com mais energia para a realizacdo de suas
tarefas diarias ap0s a cirurgia. A literatura aponta que indices de adaptacéo social baixos
representam aspecto comum entre pacientes traqueostomizados (MATHIAS, 2005). Em
Gomes et al (2010), ha associacdo com a maior dificuldade com degluticdo e fala. Em
nossa pesquisa, também é possivel correlacionar tal dificuldade social a menor aceitagdo
da aparéncia fisica e a0 menor apoio de amigos e familiares para a adaptacdo a nova



situacdo que se encontram, podendo levar a diminui¢do de suas atividades diarias e de
lazer. A Salde Psicolégica dos pacientes apresentou-se através de trés perguntas, que
indicaram que os pacientes, apds a traqueostomia, sentem menos sentimentos negativos
como mau humor, depressao e ansiedade (21,4%), além de afirmarem sentir que vale mais
a pena viver depois do procedimento (36%). Quando questionado sobre a aparéncia fisica,
houve decréscimo dos nimeros, sendo que 2,5% dos pacientes sentiam-se mais satisfeitos
com sua aparéncia fisica no periodo prévio a cirurgia. As perguntas sobre as Relagdes
Sociais foram abordadas no Dominio 3, apresentando piora dos indices apds a
traqueostomia (2,55%). Houve uma queda de 15,76% referente a vida sexual dos
pacientes apos a cirurgia e de 4,9%, a satisfacdo quanto ao apoio recebido de amigos neste
mesmo periodo. O dominio 4, referente ao Meio Ambiente, apresentou melhora de 110%
apos a cirurgia, sendo representado pelo questionamento a respeito da seguranca que o
paciente sente em viver. Tal resultado indica a importancia que este procedimento tem
para a sobrevida do paciente, ja que eles sentem-se mais confiantes para continuar suas
vidas com a traqueostomias. Durante a execuc¢do do trabalho, foi possivel analisar fatores
que prejudicaram a realizacdo ideal do trabalho. Dentre eles, os 6bitos. Houveram dois
6bitos no periodo analisado dentre os pacientes incluidos no estudo, sendo necessaria a
exclusdo dos mesmos.

FIGURA 1 - Média de cada pergunta do questionario WHOQOL-BREF adaptado,
antes e ap0ds a Traqueostomia, de acordo com a divisdo entre: Dominio 1 (Saude
Fisica), Dominio 2 (Saude Psicoldgica), Dominio 3 (Rela¢des Sociais) e Dominio 4
(Meio Ambiente). (Mogi das Cruzes, 2017)
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CONCLUSOES

Analisar a qualidade de vida, valorizando os impactos médicos, psicoldgicos e sociais na
vida de cada paciente apresenta dificuldades devido as particularidades de cada paciente.
Entretanto, € tarefa essencial para estabelecer parametros de reabilitacdo e suporte
multiprofissional adequado para melhorar a QV dos mesmos. Este trabalho indicou a
necessidade do maior Apoio Social, incluindo o apoio de amigos e conjuges, uma vez que
apresentaram piores indices ap6s o procedimento. Além disso, foram apontados a
Aparéncia Fisica, a Diminui¢cdo da Qualidade do Sono e as Atividades de Lazer e
Cotidianas, como quesitos que necessitam serem considerados com maior aten¢do, uma
vez que tiveram pior repercussao apos a traqueostomia. Temos a pretensdo de continuar
a linha de pesquisa deste estudo, através da avaliacdo da QV destes pacientes apds um
periodo de tempo maior, podendo analisar, entdo, seus aspectos em trés momentos
distintos.
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