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RESUMO 
 

Introdução: Os pacientes com câncer de cabeça e pescoço (CCP) podem 

apresentar sintomas físicos e emocionais durante e após o tratamento que afetam 

sua qualidade de vida. Estudos mostram que a ansiedade é uma das principais 

desordens emocionais em pacientes com esta neoplasia maligna. Objetivo: Realizar 

uma revisão da literatura dos últimos 20 anos acerca dos principais estudos que 

avaliaram os níveis de ansiedade em pacientes com câncer de cabeça e pescoço 

para avaliar a porcentagem de ocorrência de ansiedade em pacientes com CCP e 

estudada a associação dos níveis de ansiedade com variáveis demográficas, 

comportamentais e clínicopatológicas. Método: Busca na base de dados PUBMED 

de estudos clínicos em humanos que tenham utilizado instrumentos padronizados 

para avaliação dos sintomas e diagnóstico de ansiedade em pacientes com 

diagnóstico de CCP. Resultados: Um total de 50 estudos foram selecionados. 

Estudos desta revisão utilizaram instrumentos padronizados para a avaliação da 

ansiedade em pacientes com CCP.  A ocorrência de ansiedade variou de 1% a 

88,1% nos diferentes estudos quando os pacientes com CCP foram avaliados após 

o diagnóstico da doença e de 11% a 87% durante e após o fim do tratamento 

oncológico. Estudos mostraram que as mulheres, os pacientes com menos de 65 

anos de idade, os tabagistas e os alcoolistas tinham níveis mais elevados de 

ansiedade. Foi encontrada associação que os níveis de ansiedade foram associados 

com estadiamento clínico do tumor e com a presença de dor no local da lesão. 

Conclusão: Os resultados revelam que grande parte dos pacientes com CCP 

apresentam algum nível de ansiedade e que as variáveis demográficas, 

comportamentais e clínico-patológicas influenciam os níveis desta desordem 

emocional. 

Palavras-chave: Neoplasias de Cabeça e Pescoço; Carcinoma de 

CélulasEscamosas; Ansiedade. 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Patients with head and neck cancer (CCP) may present physical and 

emotional symptoms during and after treatment that affect their quality of life. Studies 

show that anxiety is one of the major emotional disorders in patients with this 

malignant neoplasm. Objective: To review the literature of the last 20 years on the 

main studies that evaluated anxiety levels in patients with head and neck cancer to 

evaluate the percentage of anxiety occurrence in patients with CCP and studied the 

association of anxiety levels with demographic, behavioral and clinical-pathological 

variables. Method: Search the PUBMED database of clinical trials in humans that 

have used standardized instruments for symptom assessment and diagnosis of 

anxiety in patients diagnosed with PCC. Results: A total of 50 studies were selected. 

Studies of this review used standardized instruments for the evaluation of anxiety in 

patients with CCP. The occurrence of anxiety varied from 1% to 88.1% in the 

different studies when patients with CCP were evaluated after diagnosis of the 

disease and from 11% to 87% during and after the end of cancer treatment. Studies 

have shown that women, patients less than 65 years of age, smokers and alcoholics 

had higher levels of anxiety. An association was found that anxiety levels were 

associated with clinical staging of the tumor and with the presence of pain at the 

lesion site. Conclusion: The results reveal that a great part of the patients with CCP 

present some level of anxiety and that the demographic, behavioral and clinical-

pathological variables influence the levels of this emotional disorder. 

 

Keywords: Head and Neck Neoplasms; Carcinoma Squamous Cell; Anxiety. 
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1. INTRODUÇÃO  

O câncer é uma doença causada pelo crescimento desordenado de células 

que invadem tecidos e órgãos gerando a formação de tumores malignos.¹ Em 2016, 

a estimativa foi de 596 mil casos novos no Brasil.2 Houve predomínio do sexo 

masculino tanto na incidência quanto na mortalidade provocada por neoplasias 

malignas.2 No Brasil, estima-se a ocorrência de 600 mil novos casos de câncer para 

os anos de 2018 e 2019.3 

De acordo com Majid et al. (2017) o câncer de cabeça e pescoço (CCP) 

corresponde ao sexto tipo de câncer mais comum e representa as neoplasias 

malignas localizadas em boca, laringe, faringe (orofaringe, hipofaringe e 

nasofaringe) e sítios remanescentes (glândula salivar, cavidade nasal e seios 

paranasais).4 Os sítios mais acometidos são boca e laringe, com a estimativa de 

14.700 e 7.670 novos casos no Brasil em 2018, respectivamente.3 O tipo histológico 

mais comum do CCP é o carcinoma espinocelular (CEC), que corresponde a cerca 

de 90% dos casos.3,4 

O CCP acomete principalmente homens, com idade entre 40 a 50 anos.5 A 

etiologia do CCP é multifatorial, sendo o tabagismo e o alcoolismo os principais 

fatores de risco e quando associados potencializam em 30 vezes o risco para o 

desenvolvimento desse tipo de neoplasia.6 Dependendo da localização e o tamanho 

do tumor, os pacientes podem apresentar dor, disfagia, nódulo cervical, 

sangramento e trismo.7 O tempo entre o aparecimento dos primeiros sinais clínicos e 

o diagnóstico e início do tratamento pode interferir na evolução, no prognóstico e na 

qualidade de vida do paciente.8,9 

Estudos têm mostrado que pacientes com CCP podem apresentar desordens 

emocionais e/ou psiquiátricas.10-13 Uma das principais desordens emocionais 
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manifestadas após o diagnóstico de câncer é a ansiedade.13 De acordo com o 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (MDETM-IV), a ansiedade 

é caracterizada pelo estado de apreensão ou medo antecipatório em relação a um 

evento ameaçador.14 Este estado geralmente está associado à tensão muscular, 

vigilância e comportamentos de cautela e o indivíduo pode apresentar irritação, 

preocupação, nervosismo, angústia e dificuldade de concentração.14,15 Alguns 

estudos que avaliaram a ocorrência de ansiedade em pacientes com CCP 

mostraram que os níveis elevados deste transtorno estavam associados à pior 

qualidade de vida, baixa resposta ao tratamento do câncer, menor tempo de 

sobrevida e pior prognóstico da doença.4,16,17 Níveis elevados de ansiedade podem 

influenciar negativamente o estado geral de saúde do paciente e a sua qualidade de 

vida, além de aumentarem a percepção dos efeitos adversos do tratamento e 

intensificarem os sintomas físicos.18 

Embora o diagnóstico de CCP possa induzir a níveis elevados de ansiedade, 

os estudos mostram que estes níveis podem variar de acordo com a população 

estudada e os tipos de métodos utilizados para a avaliação da desordem 

emocional.11,19 Além disso, variáveis demográficas e clinicopatológicas podem estar 

associadas às alterações dos níveis de ansiedade em pacientes com CCP.12,13 Se 

torna então relevante conhecer os principais instrumentos para avaliação dos 

sintomas de ansiedade em pacientes com CCP, bem como seus fatores 

influenciadores nesta população.13,16 
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2. OBJETIVO 

Realizar uma revisão de literatura dos últimos 20 anos acerca dos principais 

estudos que avaliaram a ocorrência de ansiedade em pacientes com câncer de 

cabeça e pescoço. 
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3. METODOLOGIA 

O estudo apresenta uma revisão de literatura narrativa. Este método descreve 

o desenvolvimento de um determinado assunto por meio de uma análise ampla da 

literatura, não utilizando critérios explícitos e sistemáticos para a busca e análise de 

estudos.19A coleta de dados da presente revisão foi realizada por meio de um 

levantamento de artigos na base de dados PUBMED utilizando as palavras-chaves 

“Head and neck cancer and emotional disorders; Head and neck cancer and 

psychiatric disorders and Head and neck cancer and psychological disorders”. Os 

critérios de inclusão foram os estudos: 1) realizados no período entre 1998 e 2018; 

2) realizados em humanos; 3) conduzidos em pacientes com diagnóstico definitivo 

de CCP; 4) publicados no idioma inglês; 5) que avaliaram os níveis de ansiedade. 

Foram excluídos do estudo os artigos sem resumo disponível. Para a organização 

dos dados os seguintes parâmetros foram seguidos: ano de publicação do estudo, 

título, autores, tamanho da amostra, presença de grupo controle, localização do 

tumor primário, ocorrência e frequência de ansiedade. Os instrumentos utilizados 

para a avaliação da ansiedade também foram considerados. Estas informações 

foram tabuladas no programa EXCEL. Os estudos da presente revisão foram 

analisados de acordo com a porcentagem de ocorrência de ansiedade em pacientes 

com CCP, o tipo de instrumento utilizado para avaliar a ansiedade e os principais 

resultados derivados da associação dos níveis de ansiedade com as variáveis 

demográficas, comportamentais e clinicopatológicas destes pacientes.  
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A pesquisa inicial na base de dados utilizando-se as palavras-chaves citadas 

anteriormente resultou em 2.143 artigos e destes 50 artigos satisfizeram os critérios 

de inclusão.  

A maioria dos estudos revisados utilizou instrumentos padronizados para a 

avaliação da ansiedade em pacientes com CCP. A seguir, segue uma breve 

avaliação dos principais resultados encontrados na revisão da literatura de acordo 

com o instrumento utilizado para avaliação da ocorrência de ansiedade em 

pacientes com CCP. 

4.1 Avaliação dos instrumentos psicológicos utilizados para análise da 

ansiedade em pacientes com CCP 

Os instrumentos utilizados para avaliar a ocorrência de ansiedade em 

pacientes com CCP foram: a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (EHAD) 

que foi utilizada em 66% dos artigos, seguido pelo Inventário de Ansiedade Traço-

Estado (IATE) (8%), o Questionário de Qualidade de Vida da Universidade de 

Washington versão 4 (QQVUW v4) (6%), o Inventário de Ansiedade de Beck (IAB) 

(6%), a Escala de Auto-Avaliação da Ansiedade de Zung (EAAZ) (4%), a Escala de 

Avaliação de Ansiedade de Hamilton (EAAH) (4%), a Escala de Análise de 

Gottschalk-Gleser (2%), o Questionário sobre a Saúde do Paciente (QSP) (2%) e o 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 4º Ed (MDETM - IV) (2%) 

(Tabela 1). 
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Tabela 1. Instrumentos utilizados nos estudos para avaliação dos níveis de 
ansiedade em pacientes com câncer de cabeça e pescoço 
 
Instrumentos N (%) 

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (EHAD) 33 (66) 

Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IATE) 4   (8) 

QQVUW v4* 3   (6) 

Inventário de Ansiedade de Beck (IAB) 3   (6) 

Escala de Auto-Avaliação da Ansiedade de Zung (EAAZ) 2   (4) 

Escala de Avaliação de Ansiedade de Hamilton (EAAH) 2   (4) 

Escala de Análise de Gottschalk-Gleser 1   (2) 

Questionário sobre a Saúde do Paciente (QSP) 1   (2) 

MDETM – IV** 1   (2) 

*Questionário de Qualidade de Vida da Universidade de Washington versão 4.**Manual Diagnóstico  
e Estatístico de Transtornos Mentais 4º Ed. 
 

4.1.1. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (EHAD) 

A EHAD possui 14 itens, sendo que 7 deles avaliam a ocorrência de 

sintomas de ansiedade e os outros 7 a ocorrência de sintomas de depressão. As 

opções de respostas variam de 0 a 3 e a pontuação máxima para cada desordem 

equivale a 21 pontos. Pontuações de 0 a 8 são consideradas como ausência de 

ansiedade/depressão e pontuação acima de 8 indica quadro de 

ansiedade/depressão.31,32  

A EHAD foi utilizada em 33 artigos (66%) dos estudos desta revisão.10-

13,19,21,24-26,28,30-51 Dentre os estudos, 22 que utilizaram a EHAD (67%) avaliaram 

pacientes com câncer de boca,16 (48%) com tumores em laringe, 10 (30%) em 

orofaringe, 6 (18%) em faringe, 4 (12%) em hipofaringe, 3 (9%) em nasofaringe e 29 

(85%) em outras localizações. A maioria dos artigos (73%) não indicava o tipo 
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histológico dos tumores. Em 7 estudos (21%) os pacientes com CCP tinham CEC e 

em 2 deles (6%) avaliaram outros tipos de câncer. 10-13,19,21,24-26,28,30-51 

Dos estudos que avaliaram os sintomas de ansiedade em pacientes com CCP 

por meio do EHAD, a ocorrência deste sintoma variou bastante. Em 3 estudos a 

ocorrência de ansiedade variou de 1% a 7%, em 4 estudos de 12% a 16%, em 8 

artigos de 21% a 28%, em 5 estudos de 31% a 40% em 3 artigos de 41% a 43%, em 

1 estudo foi de 54%, em outro foi de 88,1% e por fim, 8 estudos não possuíam 

informações em relação à frequência de ansiedade na amostra estudada. 10-13,19,21,24-

26,28,30-51 

4.1.2. Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IATE) 

O IATE apresenta 20 itens que avaliam a ocorrência de ansiedade, e é 

dividido em dois tipos: a escala “Estado” requer que o participante descreva como 

ele se sente “agora, neste momento” em relação aos 20 itens do instrumento 

apresentados em uma escala likert de 4 pontos: 1: absolutamente não; 2: um 

pouco;3: bastante; 4: muitíssimo. Na escala Traço, o participante deve pontuar 

“como geralmente se sente” em relação aos itens do questionário. As opções de 

respostas são: 1: quase nunca; 2: às vezes; 3: frequentemente; 4: quase 

sempre.27,29,52,53 

Este inventário foi utilizado em 4 estudos (8%). A maioria dos estudos não 

especificou a localização do tumor primário, sendo que apenas 1 deles reportou a 

localização (boca, orofaringe, laringe e hipofaringe). Em relação ao tipo histológico, 

apenas 2 deles (50%) citaram que o tipo histológico do CCP foi o CEC, enquanto os 

outros 2 estudos (50%) não informaram o tipo histológico do tumor. 27,29,52,53 
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Dentre os estudos que utilizaram o IATE, 2 indicaram a média de ocorrência 

de sintomas de ansiedade em pacientes com CCP. O primeiro deles analisou os 

sintomas de ansiedade em pacientes com diferentes tipos de câncer. De acordo com 

o IATE, os pacientes com CCP tiveram uma média de ocorrência de ansiedade-traço 

de 37.2 pontos. Já para ansiedade-estado a média da ocorrência da ansiedade foi 

40.6, indicando níveis moderados de ansiedade. O segundo estudo indicou uma 

média de 20.73 pontos para a ocorrência dos sintomas de ansiedade em pacientes 

com CCP. Outro estudo mostrou uma pequena porcentagem de ocorrência (9%) de 

ansiedade em sua amostra de paciente com CCP. E por fim, outro estudo não 

apresentou os resultados da ansiedade. 27,29,52,53 

4.1.3. Versão 4 do Questionário de Qualidade de Vida da Universidade de 

Washington (QQVUW v4) 

O QQVUW avalia aspectos da qualidade de vida em pacientes com CCP, por 

meio de 12 domínios: dor, aparência, atividade, recreação, deglutição, mastigação, 

fala, ombro, paladar, saliva, humor, ansiedade. O paciente também pode escolher 

até três destes domínios que mais tiveram impacto negativo na qualidade de vida 

nos últimos sete dias. Além disso, o paciente também deve responder a três 

perguntas: uma delas avalia a qualidade de vida no mês anterior ao diagnóstico de 

câncer, outra pergunta avalia a qualidade de vida nos últimos sete dias e por fim, há 

uma questão sobre fatores relacionados à família/amigos, espiritualidade e lazer 

pessoal.54-56  

O QQVUW foi usado em 3 estudos (6%) da presente revisão. Destes estudos, 

1 avaliou os sintomas de ansiedade em pacientes com câncer de laringe, 1 estudo 

foi conduzido com pacientes com câncer de seio maxilar e 1 estudo em pacientes 
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com câncer de boca e faringe. Em relação ao tipo histopatológico, 2 estudos que 

utilizaram o QQVUW não informaram o tipo, enquanto que 1 estudo avaliou 

pacientes com CEC. 54-56 

Em relação aos sintomas de ansiedade, 1 estudo que usou o QQVUW avaliou 

a ocorrência de ansiedade em dois momentos: 20% dos pacientes apresentaram 

algum nível de ansiedade antes da consulta médica e 44% dos pacientes 

apresentaram sintomas de ansiedade no momento da consulta com o oncologista. 

Outro estudo indicou que 50% da sua amostra de pacientes com CCP rastreada 

com o QQVUW tinham sintomas de ansiedade. Um estudo não indicou o número de 

pacientes com sintomas de ansiedade. Porém, nos resultados os autores fizeram 

uma comparação entre os pacientes submetidos a dois tipos de tratamentos: 

maxilectomia conservadora e radical. Os resultados mostraram que os sintomas de 

ansiedade tiveram maior impacto negativo na qualidade de vida em pacientes 

submetidos à maxilectomia radical.54-56 

4.1.4. Inventário de Ansiedade de Beck (IAB) 

O IAB contém 21 itens que avaliam sintomas de ansiedade que ocorreram na 

última semana. A escala mede a severidade dos sintomas de ansiedade em uma 

escala de 0 (absolutamente não) a 3 (frequentemente). Ao final, o inventário indica 

os níveis de ansiedade em mínimo, leve, moderado e severo. 57-59   

Dentre os estudos, 3 (6%) avaliaram os sintomas de ansiedade em pacientes 

com CCP por meio do IAB. Um artigo avaliou os sintomas de ansiedade em 

pacientes com câncer de laringe, outro estudo em pacientes com câncer em 

nasofaringe e um estudo avaliou os níveis de ansiedade em pacientes com câncer 

de boca e orofaringe. Apenas 1 estudo especificou o tipo histológico do CCP. 57-59  
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A ocorrência de ansiedade nos pacientes dos estudos que utilizaram o IAB 

variou muito (de 2,8% a 81,4%). Um estudo indicou que 51,2% dos pacientes com 

CCP tinham níveis elevados de ansiedade e 30,2% tinham níveis moderados e 

apresentavam sintomas depressivos.57 Em outro estudo, a maioria dos pacientes 

(71,8%) tinha níveis aumentados de ansiedade em relação às pacientes sem 

câncer.58 Outro estudo revelou que pacientes submetidos à laringectomia total 

tiveram níveis mais altos de ansiedade em comparação com pacientes submetidos à 

laringectomia parcial. 59 

4.1.5. Escala de Auto-Avaliação da Ansiedade de Zung (EAAZ) 

O EAAZ avalia sintomas de ansiedade em 20 itens com opções de respostas 

que variam de “pouca frequência” a “muita frequência”. Esta escala avalia quatro 

componentes da ansiedade: cognitiva, motora, vegetativa e sistema nervoso central 

(SNC). Dentre os estudos, 2 (4%) avaliaram os sintomas de ansiedade por meio do 

EAAZ. Em ambos os estudos, a avaliação da ansiedade foi realizada em pacientes 

com câncer de nasofaringe.60,61  

 Dentre os estudos, 1 estudo mostrou que 3,9% dos pacientes com CCP 

apresentaram sintomas de ansiedade coletados pelo EAAZ antes do início da 

radioterapia e 19,6% após o término da radioterapia.60 Além disso, os sintomas de 

ansiedade no período pré-tratamento do câncer foram preditivos para a ocorrência 

de ansiedade na fase pós-tratamento em pacientes jovens.60 O outro estudo mostrou 

que a grande maioria dos pacientes (87%) tinha algum nível de ansiedade.61 

4.1.6. Escala de Avaliação de Ansiedade de Hamilton (EAAH) 

A EAAH compreende 14 itens de sintomas de ansiedade, subdivididos em 

dois grupos: sete relacionados a sintomas de humor ansioso e sete relacionados a 
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sintomas físicos de ansiedade. Cada item é avaliado segundo uma escala que varia 

de 0 a 3 de intensidade (0= ausente; 1 = leve; 2 = média; 3 = máxima). A soma dos 

escores obtidos em cada item resulta em um escore total, que varia de 0 a 56 

pontos.62,63 

Dentre os artigos, 2 (4%) da presente revisão utilizaram a EAAH. 62,63 Um 

deles avaliou a ansiedade apenas em pacientes com câncer de nasofaringe. Já o 

outro estudo avaliou em pacientes com câncer em várias localizações diferentes 

(boca, laringe, faringe, nasofaringe e glândula parótida). Sobre o tipo histopatológico 

apenas 1 deles avaliaram pacientes com CEC. A ocorrência de ansiedade foi de 

23% na população de pacientes com câncer de nasofaringe, e no outro estudo a 

porcentagem de ocorrência de ansiedade foi bem maior (72,5%).62,63 

4.1.7.Escala de análise de Gottschalk-Glese 

 Este método avalia os fatores emocionais por meio de uma análise qualitativa 

extraída das falas do participante. Esta análise subjetiva visa categorizar as 

principais palavras do discurso do participante. Na presente revisão, apenas 1 

estudo utilizou este método em pacientes com câncer de faringe e de acordo com o 

método de análise Gottschalk-Glese, 19% dos pacientes tinham sintomas de 

ansiedade.64 

4.1.8. Questionário sobre a Saúde do Paciente (QSP) 

O QSP reúne 9 itens dispostos em uma escala de 4 pontos: 0 (nenhuma vez) 

a 3 (quase todos os dias), com pontuação que varia de 0 a 27 para avaliar a 

frequência de sinais e sintomas de ansiedade e depressão nas últimas duas 

semanas. Pontuações acima de 10 são diagnosticadas como ansiedade ou 

depressão severa. Somente 1 estudo avaliou os sintomas de ansiedade por meio do 
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QSP em pacientes com CCP. Os resultados revelaram que apenas 10,68% dos 

pacientes tinham ansiedade.65 

4.1.9. Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 4º Ed (MDETM -

IV). 

O MDETM - IV classifica a ansiedade como uma desordem psiquiátrica por 

meio da investigação de sintomas físicos que o indivíduo sente durante pelo menos 

sete dias. Apenas 1 estudo avaliou a ansiedade por meio do MDETM - IV. No 

momento do diagnóstico da doença, 46,9% dos pacientes foram diagnosticados com 

ansiedade. Porém após um ano de acompanhamento a porcentagem de pacientes 

que foram novamente diagnosticados com ansiedade caiu para 20,4%.66 

4.2. Associação da ansiedade com as variáveis demográficas, 

biocomportamentais e clinicopatológicas em pacientes com câncer de cabeça 

e pescoço. 

A ocorrência de ansiedade em pacientes com CCP apresentou uma grande 

variação nos estudos analisados. Dois estudos encontraram de 1 a 1,9% de 

ocorrência de ansiedade em suas amostras de pacientes com CCP no momento do 

diagnóstico da doença, enquanto que em outros estudos a incidência de ansiedade 

variou de 16% a 88,1% no momento do diagnóstico e pré-tratamento. A maioria dos 

estudos também avaliou os níveis de ansiedade durante e após o fim do tratamento. 

Nestes estudos, a ocorrência de ansiedade variou de 11% a 87%.  

Hammerlid et al. mostraram que 32% dos pacientes recém-diagnosticados 

com CCP apresentaram níveis elevados de ansiedade.9 No primeiro ano de 

acompanhamento pós-tratamento, 25% destes pacientes ainda apresentavam altos 

níveis de ansiedade.9 Suzuki et al. relataram que 88,1% dos pacientes com CEC de 
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boca tinham altos níveis de ansiedade pré-tratamento.20 Ao longo do primeiro ano 

após o fim do tratamento, 31,3% dos pacientes ainda apresentavam sintomas de 

ansiedade, porém com o passar do tempo esta porcentagem diminuiu.20 Após 5 

anos de acompanhamento, 25,5% dos pacientes apresentaram algum nível de 

ansiedade.20 

Em relação às variáveis demográficas dos pacientes com CCP, cinco estudos 

mostraram que durante o tratamento da doença as mulheres tinham níveis mais 

elevados de ansiedade em comparação com os homens.9,18,20,21,22 Além disso,os 

estudos mostraram que os pacientes com CCP com menos de 65 anos eram mais 

ansiosos do que os pacientes acima dos 65 anos.9,10,21,23,24 Sobre as variáveis 

comportamentais, Humphris & Rogers relataram que pacientes tabagistas 

apresentaram níveis mais altos de ansiedade em comparação com os pacientes não 

fumantes.25 Kugaya et al. reportaram que 61% dos pacientes com ansiedade eram 

alcoolistas e 28% eram tabagistas.10 

Outros estudos encontraram associação entre os níveis de ansiedade e o 

estadiamento clínico do tumor.9,10,12,20,26 Os estudos de Aarstad et al. e Suzuki et al. 

mostraram que pacientes com CCP com estadiamento clínico avançado tinham 

maiores níveis de ansiedade em relação aos pacientes com estadiamento clínico 

inicial.20,26 Já o estudo de Chen et al. evidenciou que os pacientes com CCP que 

tinham a doença em estágio inicial tinham maiores níveis de ansiedade.24 Dois 

estudos encontraram associação entre os níveis de ansiedade e a presença de dor 

no local da lesão em pacientes com CCP.27,28 Zwahlen et al. mostraram que 

pacientes com dor intensa no local do tumor primário tinham maiores níveis de 

ansiedade em comparação com os pacientes que apresentam dor com intensidade 

mínima.27 O estudo de Fischer et al. também mostrou uma associação positiva 
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significativa entre dor intensa no local do tumor primário e níveis elevados de 

ansiedade nos pacientes com CCP.28 Um estudo mostrou que os sintomas de 

ansiedade foram associados com o medo de recorrência da doença antes e após o 

tratamento do CCP. Além disso, os pacientes que reportaram maiores níveis de 

ansiedade apresentaram pior qualidade de vida.29  

 

5. CONCLUSÃO 

Os resultados revelaram que grande parte dos pacientes com CCP 

apresentam algum nível de ansiedade e que algumas variáveis demográficas, 

comportamentais e clinicopatológicas podem influenciar seus sintomas. 
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