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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a symptom in-
fluencing several aspects of daily life. This study aimed at early
identifying pain in cancer patients, at evaluating how this symp-
tom has interfered with food ingestion and its impact on pa-
tients’ nutritional status.

METHODS: This was a prospective study including 222 cancer
patients referred to the screening service of a hospital. Partici-
pants have answered a questionnaire with questions about food
ingestion, presence of current pain and pain in the last month,
type of pain, pain-related sleep disorders and weight loss in the
last month.

RESULTS: Weight loss in the last month was referred by 48.6%
of the elderly and 31.2% of adults. There has been food inges-
tion decrease in 38.5% of the elderly and 31.9% of adults. Pain-
-related sleep disorders were reported by 35% of patients. Most
prevalent were severe and moderate pain (40% each). Among
participants referring pain and weight loss, most have decreased
food ingestion. When relating food ingestion decrease and pre-
sence of pain, the result was 74% of individuals, showing a re-
lationship between pain and decreased food ingestion (p=0.00).
CONCLUSION: Pain is a symptom interfering with food in-
gestion and, if not treated, may lead to decreased food ingestion,
weight loss and malnutrition, in addition to sleep disorders and
incapacity to perform daily activities
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor ¢ um dos sintomas que
influenciam em diversos aspectos da vida didria do paciente. O ob-
jetivo deste estudo foi identificar precocemente a presenca de dor em
pacientes com cAncer, avaliar de que forma tal sintoma interferiu na
ingestdo alimentar e o impacto que exerceu sobre o estado nutricio-
nal do paciente.

METODOS: Estudo prospectivo, incluindo 222 pacientes onco-
l6gicos, encaminhados ao servico de triagem de um hospital. Os
participantes responderam a um questiondrio contendo perguntas
sobre ingestdo alimentar, presenca de dor atual e no dltimo més,
tipo de dor apresentada, distdrbio do sono associado 4 dor e perda
de peso no dltimo més.

RESULTADOS: A perda ponderal no dltimo més foi relatada por
48,6% dos idosos € 31,2% dos adultos. Houve reducao no consumo
de alimentos em 38,5% dos idosos e 31,9% dos adultos. Disttrbio
do sono associado 4 dor foi relatado por 35% dos pacientes. As mais
prevalentes foram dor intensa e moderada com 40% cada. Entre
os participantes que relataram dor e perda ponderal, a maioria re-
duziu a ingestio alimentar. Quando relacionadas & diminuicio da
ingestdo alimentar e presenca de dor, obteve-se 74% dos individuos,
mostrando que existe uma relagio entre dor e redu¢io no consumo
alimentar (p=0,00).

CONCLUSAO: A dor é um sintoma que interfere na ingestio ali-
mentar, podendo levar 4 redugio no consumo de alimentos, perda
ponderal e desnutri¢io, além de distiirbios do sono e incapacidade
do paciente para realizar atividades didrias quando nfo tratada.
Descritores: Dor, Desnutri¢ao, Neoplasia, Sono.

INTRODUCAO

A dor ¢ um dos principais sintomas que faz com que um indivi-
duo procure assisténcia médica por causar restricdes em sua vida,
influenciando sono, mobilidade, ingestdo alimentar e atividades da
vida didria'.

Dor cronica, de persisténcia por perfodo igual ou superior a trés
meses, pode ser decorrente de uma doenga benigna subtratada, ou
como sequela de doencas degenerativas. Entretanto, a dor cronica
mista ¢ altamente sugestiva de processos expansivos comuns em
neoplasias. H4 um componente nociceptivo caracterizado por lesio
tecidual musculoesquelética e/ou visceral, e outro neuropdtico de-
corrente de compressao ou lesao de nervos periféricos’.
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Durante a avaliagio da dor, é importante saber se a mudanca de
temperatura ambiente ou dias mais frios exacerbam os sintomas 4l-
gicos. Alguns estudos, apesar de dificil mensuragio, procuram ava-
liar a influéncia das alteragbes meteoroldgicas na dor de pacientes
com osteoartrite. Outros estudos avaliam se condi¢oes climdticas
poderiam ser desencadeantes de, por exemplo, enxaqueca®*.

A presenga da dor pode interferir na ingestao alimentar. Pacientes
adultos com diagnéstico de neoplasia maligna, rotineiramente apre-
sentam comprometimento do estado nutricional, com perda pon-
deral superior a 10% do peso em até 30% dos casos’.

O emagrecimento em pacientes com cincer tem impacto negativo,
causando alteragio da autoimagem, podendo levar & desnutri¢ao®’.
Indices maiores de mortalidade e morbidade estao associados a pa-
cientes desnutridos, assim como a redugio da resposta e tolerancia
a0 tratamento especifico, maiores custos e piora da qualidade de vida
QV)75.

Em alguns casos, a perda de peso encontrada nos pacientes portado-
res de doencas neopldsicas ¢ resultado de baixa ingestao alimentar,
devido a presenca de dor, que acomete entre 20 e 50% dos pacientes
no inicio do tratamento. O individuo com dor mal controlada pri-
va-se da alimentag¢io pelo desconforto que a ingestao alimentar pode
acarretar ou exacerbar. H4 entao um menor consumo de alimentos,
favorecendo a perda de peso, que pode também vir acompanhada
da redugio da capacidade funcional. O controle da dor permite que
o paciente possa usufruir de atividades bésicas, como alimentagio,
sem que essa atitude se torne um sofrimento ou cause desconforto'.
O objetivo deste estudo foi identificar a presenca de dor precoce-
mente, em pacientes encaminhados ao servico de triagem de um
hospital oncoldgico, além de avaliar de que forma tal sintoma inter-
feriu na ingestao alimentar, e o impacto que exerceu sobre o estado
nutricional do paciente.

METODOS

Trata-se de um estudo clinico transversal, prospectivo, com pacien-
tes encaminhados ao servico de triagem de um hospital oncolégico.
Os pacientes eram casos novos na institui¢ao e nio realizaram qual-
quer tipo de tratamento oncolégico (radioterdpico, quimioterdpico
ou cirtirgico) que pudesse interferir na ingestao alimentar. O perfo-
do de coleta de dados ocorreu entre margo e agosto de 2012. Todos
os participantes aceitaram participar do estudo mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e eram
provenientes do Sistema Unico de Satide (SUS).

Foram incluidos pacientes admitidos pelo servigo de triagem com
diagnéstico de cAncer. Os critérios de inclusio foram pacientes por-
tadores de neoplasia maligna, atendidos pelo servigo de triagem,
considerados como casos novos na instituigio, idade maior ou igual
a 18 anos. Nao foram incluidos aqueles jd em tratamento por ou-
tra neoplasia maligna, pacientes que ndo puderam ser submetidos &
avaliacao de peso e estatura, ou em uso de terapia nutricional enteral
via sonda.

Os participantes responderam a um questiondrio contendo pergun-
tas sobre a ingestdo alimentar no dltimo més, presenca de dor atual
e no ultimo més, disttrbio do sono associado a dor no ultimo més,
tipo de dor apresentada (nociceptiva, neuropdtica, mista) e perda
de peso no dltimo més. A avaliagio de peso atual, peso usual, esta-

264

Silva PB, Trindade LC, Gallucci MC e Schirr RA

tura, indice de massa corpdrea (IMC) também foi realizada, assim
como a classificagio de cada paciente de acordo com sua capacida-
de funcional Performance Status (PS) utilizando a escala de Zubrod
(ECOG- Eastern Cooperative Oncology Group) - (PS0 — atividade
normal, PS1 — sintomas da doenga, mas deambula e leva o seu dia
a dia normal, PS2 — fora do leito mais de 50% do tempo, PS3 — no
leito mais de 50% do tempo, carente de cuidados mais intensivos,
PS4 — preso ao leito)'.

A avaliagio do estado nutricional foi realizada, por uma nutricio-
nista, conforme a idade do paciente, através dos valores de IMC.
Os adultos foram classificados conforme a tabela da Organizacio
Mundial da Satide (OMS, 1995 € 1997) e para os idosos com idade
igual ou superior a 60 anos, foram utilizados os pontos de corte de
IMC propostos por Lipschitz’.

A dor, quando relatada, foi quantificada conforme a escala analégica
visual (EAV) de intensidade da dor, que utiliza valores de zero a 10
(zero = auséncia de dor e 10 = pior dor j4 sentida), podendo ser
classificada em dor leve (valor de 1 a 3), moderada (4 a 7) e intensa
(8a10)L

A temperatura didria na cidade de Curitiba foi obtida através dos da-
dos registrados pelo Instituto Meteoroldgico do Parand (SIMEPAR)
com o objetivo de confrontar com o relato da presenca de dor pelos
pacientes no dia da entrevista.

Para andlise estatistica os dados foram registrados no programa Mi-
crosoft Excel®, para posterior andlise descritiva das varidveis coletadas
e cruzamento de dados utilizando o teste de Qui-quadrado, com
nivel de significAncia igual ou menor 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da institui-
¢ao sob n° 2134/2011.

RESULTADOS

A populagio estudada foi constituida de 222 pacientes, 49% (109)
idosos € 51% (113) adultos. Os tumores mais frequentes entre ido-
sos foram préstata (18,3%), pele (13,8%), mama (12,8%) e cabeca
e pescoco (8,3%). Dentre os adultos, o tumor de mama foi o mais
encontrado (26,5%), seguido de pele (15,9%), tumores de cabeca e
pescoco (14,2%), préstata, ttero e tireoide com 8% cada.
Conforme classificagio do estado nutricional (Tabela 1) houve pe-
quena diferenca entre o nimero de adultos eutréficos e sobrepeso,
com 33,6 e 31,9%, respectivamente. O total de adultos desnutridos
foi de 7,1% e o total de obesos 27,4%. Dentre os idosos foram en-
contrados mais sobrepeso (42,2%), seguido de eutréficos (41,3%) e
desnutridos (16,5%). A perda ponderal no dltimo més foi relatada
por 48,6% dos idosos e 31,2% dos adultos.

Com relagio 4 ingestdo alimentar no tltimo més, 38,5% dos idosos
¢ 31,9% dos adultos relataram diminui¢io no seu consumo. Apenas
7,3% de idosos e 9,7% dos adultos referiram aumento no consumo
de alimentos no mesmo periodo.

De acordo com a escala de Zubrod, a maioria dos idosos e adultos
foi classificada com PS0, 72,5 € 77%, respectivamente.

Na avaliagio da dor apresentada por idosos e adultos (Tabela 2) os
resultados encontrados foram similares: 32,7% (37) dos adultos e
37,6% (41) dos idosos relataram dor no dia da entrevista. Em re-
lagao ao dltimo més, 65,5 e 64,2% dos pacientes adultos e idosos,
respectivamente, apresentaram essa queixa. A dor moderada foi pre-
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pelo servigo de triagem em hospital oncolégico

Tabela 1. Estado nutricional conforme indice de massa corpoérea e
idade dos pacientes

Tabela 4. Dor no ultimo més associada a perda ponderal e ingestao
alimentar

Adultos % (n) Idosos % (n)

Desnutrigéo Il 0,9 (1) -
Desnutrigéo Il 1,8 (2) -
Desnutrigéo | 4,4 (5) -
Desnutrigcéo - 16,5 (18)
Eutrofia 33,6 (38) 41,3 (45)
Sobrepeso 31,9 (36) 42,2 (46)
Obesidade | 16,8 (19) -
Obesidade Il 6,2 (7) -
Obesidade Il 4,4 (5) -

Tabela 2. Quantificagcdo da dor no dia da entrevista e no ultimo més
conforme relato dos pacientes adultos e idosos

Dor no dia da entrevista Dor no ultimo més

Adultos Idosos Adultos Idosos

(n=37) (n=41) (n=74) (n=70)
Dor leve 5% (2) 28% (12) 4% (3) 20% (14)
Dor moderada 63% (23)  47% (19) 55% (41)  40% (28)
Dor intensa 32% (12) 25% (10) 41% (30)  40% (28)

valente entre adultos e idosos no dia da pesquisa, com 63 ¢ 47%. No
tltimo més, as dores intensa e moderada (40% cada) se destacaram
entre os idosos.

As temperaturas mdxima e minima médias, registradas em cada
dia da coleta de dados foram entre 25,3 e 12,7° C, com média
de 19° C. Considerando o total de pacientes, 35% (78) apresen-
taram queixa de dor no dia da entrevista ¢ 64% (144) relataram
dor no tltimo més.

A dor nociceptiva foi apresentada por 33% dos idosos e 36,3% dos
adultos, a neuropdtica por 17,4% dos idosos e 10,6% dos adultos e
a dor mista por 14,7% dos idosos e 19,5% dos adultos.

Distarbio do sono associado & dor no tltimo més foi relatado por
35% do pacientes. Neste estudo, houve predominio da dor intensa
entre os pacientes que apresentaram distiirbio do sono, e dor mode-
rada entre aqueles que ndo apresentaram esse distdrbio.
Considerando todos os pacientes (Tabela 4), e relacionando a perda
ponderal (PP) associada a presenga de dor no tltimo més, obteve-se
um total de 64 individuos. Foram encontrados 78 pacientes que
apresentaram dor no dltimo més, porém nao apresentaram perda de
peso. Dentre os que relataram dor e PP, a maioria (38) reduziu a in-
gestdo alimentar, e aqueles que nao perderam peso, em sua maioria
mantiveram ingestao alimentar normal.

Tabela 3. Presenca e grau de dor no ultimo més associada a disturbio
do sono

Dor no ultimo més

Sem dor Leve Moderada Intensa
Disturbio do Sim 4%(3) 12%(2) 47%(31)  79%(44)
sono associa- ~
do & dor no Nao 96%(80) 88%(15) 53%(35) 21%(12)
dltimo més Total 83 17 66 56

Perda ponderal Perda ponderal

(Sim) (N&o)
Reduziu 59,4%(38) 24,4%(19)
Ingestao Normal 39,0%(25) 56,4%(44)
alimentar
Aumentou 1,6%(1) 19,2%(15)
Total 64 78
DISCUSSAO

A dor ¢ o sintoma que causa mais angustia aos pacientes ¢ familiares
porque influencia o controle de outros sintomas como a insonia,
depressao, ansiedade e anorexia®. Estima-se que 35 a 45% dos pa-
cientes oncoldgicos sentem dor em uma fase precoce da doenga ou
na data do diagnéstico, subindo para 70% naqueles com doenga
avancada'®. Em estudo realizado com 140 pacientes idosos submeti-
dos ao tratamento quimioterdpico, a presenca de dor foi referida por
51,4%"". Outro estudo com 50 pacientes em cuidados paliativos ob-
servou que 40% apresentaram queixa de dor moderada no primeiro
atendimento e 34% do total apresentou queixa de redugio do ape-
tite'?. Neste estudo, identificou-se 64% dos pacientes com dor no
ultimo més e, 35% com queixa de dor no momento da entrevista.
Os dados encontrados mostram que no hd uma relacio direta entre
a presenga de dor e a perda de peso, porém, dentre aqueles que apre-
sentaram perda ponderal, 60% relataram redu¢o na ingestao ali-
mentar. Quando relacionadas a diminuigio da ingestao alimentar e
a presenca de dor, obteve-se 74% dos pacientes, mostrando que exis-
te uma relagio entre dor e redugio na ingestdo alimentar (p=0,00).
Dor intensa no tltimo més foi relatada por 56 pacientes e 33% deles
apresentou diminui¢io na ingestao alimentar. Tal reducao, associada
as alteragoes metabdlicas produzidas pelo cAncer, pode acarretar per-
da ponderal caso as necessidades caldricas ndo sejam atingidas diaria-
mente. O cuidado nutricional deve ser iniciado precocemente, com
o objetivo de prevenir a desnutrigio ou minimizar seus efeitos'“.
No presente estudo, encontrou-se um niimero maior de pacien-
tes com dor intensa e distirbio do sono associado (35%), quando
comparada as demais intensidades de dor, ou seja, quanto maior a
dor, maior a interferéncia no sono do paciente, impossibilitando o
seu descanso adequado. A dor nio aliviada gera ansiedade, sintomas
depressivos, prejudica atividades didrias e sociais e o sono. Estudo'!
com 140 pacientes idosos revelou que 62,9% apresentavam md qua-
lidade do sono, sendo observada associago entre qualidade do sono
e presenca de dor (p=0,00).

No que diz respeito ao tipo de dor e o disttrbio do sono, 54% dos
pacientes apresentaram disttirbio do sono associado a dor, com pre-
valéncia do tipo nociceptiva (41%) e mista (33%). Estudo’ com
118 pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos encontrou o sin-
toma da dor em 69% dos pacientes, com predominio da dor neuro-
pdtica (44%) e nociceptiva (41%).

O estado nutricional mostrou que a maioria dos adultos estava eu-
tréfico e em sobrepeso, ¢ os idosos, em sobrepeso e eutrofia. Con-
siderando esses grupos de pacientes, 18% dos adultos e 34% dos
idosos relataram perda ponderal no tltimo més. Idosos sao mais sus-
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cetiveis a alteragdes de peso e consumo alimentar devido & monoto-
nia das refeicoes, dificuldades de mastigaco, auséncia de cuidadores
para o preparo das refeicoes, fatores esses relacionados a um menor
consumo de alimentos, refletindo em perda ponderal que pode se
tornar grave, mesmo nos casos em que o IMC se encontrava den-
tro da normalidade. A deplecio de tecidos corporais, especialmente
massa muscular, promove astenia e piora na qualidade de vida, difi-
cultando o inicio e a continuidade do tratamento oncoldgico’.

Na avaliagdo da presenca de dor e temperatura do dia, nao foi en-
contrada evidéncia estatistica de relacio, considerando uma variagio
média de temperatura de 12,6° C e uma temperatura minima mé-
dia de 12,1° C. Em um estudo com 60 pacientes com enxaqueca,
acompanhados por trés meses, foi observado aumento na incidén-
cia de crises nos dias com temperaturas mais altas (média acima de
18,4° C) e menor pressio relativa do ar. Dias com baixa umidade do
ar e menor pressio atmosférica relativa precederam aqueles em que
0s pacientes apresentaram maior frequéncia de crises de enxaqueca’.
No presente estudo nao foi encontrada correlagio entre tempera-
turas mais baixas nos dias mais frios e a presenca de dor, contudo
houve relagio entre a dor e a redugdo na ingestio alimentar. Sdo
necessdrios novos estudos que avaliem a presenca de dor em dias
com temperaturas inferiores s analisadas para identificar possiveis
relagbes entre temperatura e dor, com consequente redu¢io na in-
gestdo alimentar.

CONCLUSAO
A dor é um sintoma que interfere na ingestao alimentar, podendo

levar a redu¢do no consumo de alimentos, perda ponderal e desnu-
tricdo, além de distirbios do sono e incapacidade quando subtrata-
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da. A identificagio precoce da dor possibilita o correto manuseio e
tratamento, auxiliando o paciente a manter a continuidade de suas
atividades didrias e sociais com menor sofrimento.
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