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Resumo

Objetivo: Descrever a frequéncia, caracteristicas, localizagao, intensidade da dor em pacientes com cancer de
mama em uso do quimioterapico Docetaxel.

Métodos: Estudo longitudinal realizado com 17 mulheres com cancer de mama em tratamento com Docetaxel.
As pacientes foram avaliadas durante trés ciclos da quimioterapia quanto a dor, utilizando-se 0s instrumentos
Questionario McGill de Dor (Br-MPQ) e Brief Pain Inventory (BPI). Utilizou-se a correlagdo de Spearman € o
teste de Mann-Whitney.

Resultados: Houve aumento na média da dor em todas as variaveis do BPI. Quando comparados os valores
do Pain Rating Index (PRI) total foram verificados respectivamente 0,20; 0,33 e 0,24 na primeira, segunda
e terceira avaliagGes, sendo encontrada correlagdo entre a intensidade da dor e a interferéncia em todas as
atividades do cotidiano no BPI na segunda avaliagao.

Conclusdo: Houve aumento na ocorréncia da dor, comprometendo as atividades didrias de vida das mulheres
participantes.

Abstract

Objective: To describe the frequency, characteristics, location, pain intensity in breast cancer patients using
the chemotherapy medication Docetaxel.

Methods: Longitudinal study involving 17 women with breast cancer under treatment using Docetaxel. The
patients’ pain was assessed during three chemotherapy cycles, using the tools McGill Pain Questionnaire
(Br-MPQ) and the Brief Pain Inventory (BPI). Spearman’s correlation and the Mann-Whitney test were used.
Results: The mean pain score increased in all variables of the BPI. When comparing the total coefficients
on the Pain Assessment Index, 0.20; 0.33 and 0.24 were found in the first, second and third assessment,
showing a correlation between the pain intensity and the interference in all daily activities on the BPI for the
second assessment.

Conclusion: The occurrence of pain increased, compromising the participating women’s activities of daily
living.

"Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG, Brasil.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.

Acta Paul Enferm. 2016; 29(4):397-404.



Inducédo da dor pelo quimioterapico docetaxel em mulheres com cancer de mama

Introducao

Segundo a International Association for the Study of Pain
(IASP), a dor “é uma experiéncia sensorial e emocional
desagraddvel que pode estar associada a lesdes reais ou
potenciais”.") A dor pode ser aguda ou cronica, visceral
ou somdtica, neuropdtica ou psicogénica - estas tltimas
comuns em pacientes oncoldgicos.”’

Um dos quimioterdpicos utilizados amplamente
no tratamento do cAncer de mama é o Docetaxel. O
Docetaxel é um dos medicamentos que compdem o
grupo farmacolégico denominado “taxanos”. Estes
sa0 derivados de uma substincia natural encontra-
da na casca do teixo, a Taxus baccata, uma arvore
que produz substincias téxicas (taxinas) e também
medicinais (zaxol). Os taxanos (paclitaxel e doceta-
xel) sio medicamentos com acao antimitotica, que
atuam nos microtdbulos de tubulina, estabilizando
-0s. A quebra do equilibrio celular altera a estrutura
celular e suas fungoes, resultando em apoptose. Pa-
clitaxel e Docetaxel sio utilizados no tratamento do
cAncer com uma resposta terapéutica significativa,
particularmente nas mulheres que apresentam aco-
metimento linfonodal.®’ Dentre as reacoes adversas
experimentadas por pacientes em uso do Docetaxel,
a neuropatia periférica foi classificada na monogra-
fia do fdrmaco como reacio adversa comum e que
acomete em torno de 30% dos pacientes.) E uma
reacio adversa que acomete o sistema nervoso, clas-
sificando 0 medicamento como neurotéxico.®

Os sintomas caracteristicos da dor neuropdtica
sio formigamento, adormecimento e dor nas maos
e nos pés; alteragoes motoras finas; dificuldade de
andar; perda de reflexos tendinosos profundos;
mialgias e artralgias transitérias, especialmente em
articulacoes e membros.®

Os pacientes que utilizam taxanos, como o Do-
cetaxel, podem apresentar mialgias ou artralgia. Es-
tas reacoes tém sido denominadas “sindrome de dor
aguda associada aos taxanos, sendo provavelmente
resultantes de lesio dos nervos periféricos e sensi-
bilizacao dos nociceptores”. Iniciam-se, em média,
ap6s 1 a 2 dias da infusao do quimioterdpico, per-
manecendo em média por 4 a 5 dias.

A dor é um sintoma de dificil avaliagao, devido
ao seu cardter subjetivo, complexo e multidimen-
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sional.” Os instrumentos utilizados para avaliacio
da dor podem ser divididos em multidimensionais
e unidimensionais.®

A dor possui uma génese multifatorial, acarre-
tando alteragoes nos aspectos biopsicossociais e es-
pirituais, sendo necessiria equipe interdisciplinar
para diagnosticar e tratar os portadores de sindro-
mes dolorosas de dificil controle.®

A realizacdo do presente estudo se justifica na
medida em que a dor pode interferir, de forma sig-
nificativa, na realizacio de diversas atividades did-
rias e, consequentemente, na qualidade de vida da
paciente em tratamento. Por meio da mensuragio e
da avaliagio da dor, ¢ possivel planejar uma assistén-
cia de enfermagem e interdisciplinar individualizada,
com focos no controle e/ou eliminagio da dor, en-
quanto reagdo adversa advinda do uso do Docetaxel,
bem como na melhora da qualidade de vida, pois o
paciente em tratamento com taxanos requer ajustes
farmacocinéticos individualizados de acordo com a
resposta clinica apresentada, comorbidades, intera-
¢oes medicamentosas e reacdes adversas vivenciadas.

O estudo teve como objetivo descrever a frequén-
cia, caracteristicas, localizacao e intensidade da dor as-
sim como analisar a repercussao da intensidade da dor
nas atividades da vida didrias das pacientes estudadas.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal, com
abordagem quantitativa. A amostra foi composta pela
populago total de mulheres atendidas durante o pe-
riodo da coleta de dados, 17 mulheres com cincer de
mama, em tratamento com o Docetaxel. Os critérios de
inclusio foram mulheres com idade superior a 18 anos,
em tratamento neoadjuvante exclusivo com Docetaxel,
e que tivessem capacidades de compreensao e comu-
nicagio preservadas, como critério de exclusio foram
mulheres com capacidade cognitiva prejudicada.

Os dados foram coletados por umas das pesquisa-
doras, discente do curso de graduagao em enfermagem,
no ambulatério de quimioterapia do setor de Oncolo-
gia de um hospital publico de ensino, no municipio de
Uberlandia, Estado de Minas Gerais, Regiao Sudeste

do Brasil, no periodo de dezembro de 2012 a setembro



de 2013. A coleta de dados ocorreu por meio da apli-
cagao de um instrumento, previamente selecionado, no
momento de espera para o atendimento com a equipe
multidisciplinar e durante as sessoes de quimioterapia.
O prontudrio médico também foi utilizado como fonte
secunddria para o registro de informagoes.

Aquelas que aceitaram participar do estudo assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
responderam trés instrumentos para coleta de dados, e
avaliacio e caracterizacio da dor: a ficha de identifica-
A0 e caracterizacio, a versao brasileira do Questiondrio
McGill de Dor (B--MPQ)® e o Inventirio Breve da
Dor (BPI-Brief Pain Inventory)."”

O Br-MPQ ¢ formado por um conjunto de 68 des-
critores divididos em quatro categorias: sensorial, afeti-
va, avaliagdo subjetiva e mista. Para esse estudo, foram
verificados o Pain Rating Index (PRI) e o Number of
Words Chosen NWC). O Number of Words Chosen va-
ria de zero ao valor mdximo de 20. O Pain Rating Index
¢ baseado no valor gradual que cada palavra tem. Nas
20 classes, os descritores que caracterizam a dor estao
em uma ordem crescente de intensidade.

O BPI é um instrumento de medida multidimen-
sional da dor, que inclui 15 itens, subdivididos em duas
partes: a primeira avalia intensidade da dor de zero
(auséncia de dor) a 10 (dor insuportdvel); a segunda, a
interferéncia da dor em atividades do cotidiano, como
atividade geral, humor, habilidade de caminhar, traba-
lho, relacionamento com outras pessoas, sono e apreciar
avida, que também ¢ avaliada em uma escala numérica
de zero (ndo interferiu) a 10 (interferiu completamente).

Todas participantes do estudo realizaram quatro
ciclos de doxorrubicina + ciclofosfamida, seguidos por
quatro ciclos de Docetaxel, administrados com interva-
los de 21 dias. Durante o tratamento com o esquema
doxorrubicina + ciclofosfamida, nao houve avaliacao
da dor, visto ser foco do estudo apenas a dor relaciona-
da ao Docetaxel. As avaliacoes foram realizadas em trés
momentos distintos, distribuidas longitudinalmente da
seguinte maneira: primeira avaliagio, previamente ao
inicio da infusao de quimioterdpico com o Docetaxel; se-
gunda e terceira avaliagoes, realizadas posteriormente ao
segundo e terceiro ciclos, respectivamente. Consideran-
do que o intervalo entre os ciclos de quimioterapia para
o cAncer de mama variam entre 21 e 28 dias, nenhuma
paciente teve atraso para desenvolvimento e conclusao
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do tratamento. Apesar de nfo ter sido realizada coleta
de dados para a pesquisa no ultimo ciclo do Doceraxel,
foi observado na avaliagio de seguimento da assisténcia
de enfermagem e da farmécia clinica que uma paciente
teve suspenso o ultimo ciclo do Docetaxel por progressao
tumoral e duas pacientes tiveram redug¢io de dose, devi-
do 2 toxicidades graves. Durante a coleta de dados, nao
houve perda de seguimento de nenhuma participante.
Os dados coletados foram digitados em planilhas
no Programa Microsoft Excel 2007, com dupla digi-
tagdo para maior confiabilidade na transcrigio dos
dados. Foi utilizado o programa Satistical Package for
the Social Science (SPSS), versio 22.0, para Windows.
A correlagao de Spearman foi utilizada para andlise da
associacio entre a intensidade da dor na varidvel “Pior
dor nos tltimos 21 dias” e “Interferéncia da dor nas
atividades da vida didria”, e a correlagio entre o Pain
Rating Index e o Number of Words Chosen. J4 o teste de
Mann-Whitney foi aplicado para verificar a correlagio
entre o Indice de Avaliacio da Dor e 0 uso de firmacos.
O nivel de significAncia adotado foi de p-value de 0,05.
O Puain Rating Index (sensorial, afetivo, avaliativo,
misto e total) foi encontrado de acordo com o valor
atribuido a cada uma das categorias, sendo a razao
entre a soma da intensidade obtida em cada uma das
categorias ¢ o valor total possivel em cada uma delas."?
As varidveis referentes a dor nos trés momentos
de avaliagao, segundo o BPI, sio apresentadas como
média, desvio padrao, valor minimo e maximo nas
mulheres com quimioterapia com Docetaxel.
O estudo foi registrado na Plataforma Brasil
sob o niimero do Certificado de Apresentacio para

Apreciacio Etica (CAAE): 06890012.9.0000.5152.

Resultados

As caracteristicas sociodemogréﬁcas, econOmicas e
clinicas da populagao sao demonstradas na tabela 1.

Na primeira avaliagio, a varidvel pior dor nos l-
timos 21 dias teve média de 4,94 (valor minimo e
méximo: zero a 10; desvio padrio: 3,41); a dor fraca
nos ultimos 21 dias apresentou média de 1,88 (valor
minimo e mdximo: zero a 5; desvio padrao: 1,65) e a
média da dor foi 3,76 (valor minimo e mdximo: zero
a 8; desvio padrio: 2,68). Na segunda avalia¢ao, a pior
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dor nos dltimos 21 dias teve média de 8,12 (valor mini-
mo e maximo: 5 a 10; desvio padrio: 1,53); a dor fraca
nos ultimos 21 dias apresentou média de 3,65 (valor
minimo e mdximo: zero a 7; desvio padrao: 1,96); e a
média da dor foi de 5,12 (valor minimo e mdximo: 2
a 8; desvio padrao: 1,53). Na terceira avaliagio, a pior
dor nos dltimos 21 dias teve média de 6,82 (valor mini-
mo e maximo: 2 a 10; desvio padrio: 2,24); a dor fraca

Tabela 1. Distribuicdo das participantes do estudo, segundo
caracteristicas sociodemografica, econdémicas e clinicas

Caracteristicas n(%)
Faixa etaria
30-40 3(17,65)
41-50 3(17,65)
51-60 9(52,94)
>61 2(11,76)
Estado civil
Solteira 1(5,88)
Casada 12(70,50)
Separada/divorciada 2(11,76)
Vidva 2(11,76)
Cor da pele
Branca 7(41,17)
Negra 4(23,52)
Parda 6(35,29)
Escolaridade, anos
<9 10(58,88)
>9 7(41,17)
Renda, salério minimo*
< 5(29,41)
>1-2 4(23,52)
>2-3 4(23,52)
>3-5 2(11,76)
>5 2(11,76)
Estadiamento clinico
IIA 4(23,52)
IIB 6(35,29)
1A 5(29,41)
B 2(11,76)
Uso medicagdo analgésica
Primeira avaliagdo 5(29,41)
Segunda avaliagéo 8(47)

Terceira avaliagao 14(82,32)

* 0 valor do salario minimo vigente no momento da pesquisa era de R$678,00

nos ultimos 21 dias apresentou média de 2,82 (valor
minimo e mdximo: zero a 8; desvio padrao: 1,74); e
média da dor foi de 3,59 (valor minimo e maximo: 1 a
7; desvio padrio: 1,73).

A relagdo entre a intensidade da dor na varidvel
pior dor nos tltimos 21 dias e a interferéncias nas
atividades da vida didria é apresentada na tabela 2.

A tabela 3 apresenta o Pain Rating Index ¢ Num-
ber of Words Chosen, em médias, na primeira, se-
gunda e terceira avaliagoes. Vale ressaltar que valores
de Pain Rating Index mais préximos de 1 correspon-
deram a maiores niveis de dor.

Visando explorar a relacao entre o Pain Rating
Index e o Number of Words Chosen, foi realizado o
teste de Spearman, porém nio houve correlagio em
nenhum das avaliacées.

O teste de Mann-Whitney foi aplicado para ve-
rificar a relagao entre o uso de medicamentos pelas
pacientes e o Pain Rating Index, porém nao foi en-
contrada correlagao entre essas varidveis. Na primei-
ra avaliagdo, 70,58% das pacientes nao utilizavam
nenhum medicamento para controle de dor. Na
segunda avaliacdo, 17,65% utilizaram anti-infla-
matdrios nio esteroides, 17,64% opoioide fraco e
11,76% opioide forte. J4 na terceira avaliagao, ape-
nas trés pacientes nio faziam uso de analgésicos.

Os fatores apontados como de maior interferén-
cia foram alteracio emocional e esforco fisico. Quan-
do perguntado sobre a causa para o aumento da dor,
encontramos: movimento, alteracio emocional e sem
causa percebida; portanto, vdrias causas podem contri-
buir para o aumento ou aparecimento da dor. Quanto
as estratégias para diminuicao da dor, o repouso/rela-
xamento foi apontado como a principal para alivio da
dor, correspondendo a 41% na 12 Avaliagao, 29,4% na
22 Avaliagio e 52,9% na 32 Avaliagio.

Tabela 2. Relacéo entre a intensidade da dor na variavel pior dor nos dltimos 21 dias

Pior dor nos ultimos 21 dias

Variaveis L L L . -
Primeira avaliagao Segunda avaliagéo Terceira avaliacao

Atividades de Vida Didria Coeficiente p-value* Coeficiente p-value* Coeficiente p-value*
Atividade geral 0,770 0,000* 0,589 0,013* 0,704 0,002*
Humor 0,598 0,011* 0,488 0,047* 0,825 0,000*
Habilidade de caminhar 0,677 0,003* 0,833 0,000* 0,607 0,010*
Trabalho 0,659 0,004* 0,698 0,002* 0,499 0,041*
Relacionamento com outras pessoas 0,309 0,121 0,567 0,0188* 0,606 0,010*
Sono 0,393 0,119 0,617 0,008* 0,679 0,003*
Apreciar a vida 0,702 0,002* 0,572 0,016* 0,370 0,144

*p-value <0,05
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Tabela 3. Pain Rating Index e Number of Words Chosen
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T Primeira avaliagéo
Variaveis

Segunda avaliacéo Terceira avaliagao

PRI NWC PRI NWC PRI NWC
Sensorial 0,19 341 0,34 5,65 0,24 4,53
Afetiva 0,20 1,82 0,35 3,12 0,28 2,53
Avaliacdo subjetiva 0,30 0,65 0,51 1 0,38 1
Mista 0,10 0,76 0,12 1,24 0,07 0,82
Total 0,20 6,63 0,33 10,98 0,24 8,86

PRI-Pain Rating Index, NWC-Number of Words Chosen

Em relacio a localizacio da dor, foram aponta-
das as seguintes localizagoes e respectivas porcenta-
gens: 12 Avaliagio membros inferiores com 52,9%,
seguido pelos membros superiores com 29,4% e
cabeca com 29,4%, foram os mais apontados pelas
pacientes como as areas corporais com maior inten-
sidade de dor. Na 22 Avalia¢ao, 100% das pacientes
referiram que os membros inferiores foram a 4rea
corporal com maior intensidade da dor, seguidos
pelos membros superiores com 64,6% e regiao lom-
bar com também 64,6%. Na 32 Avaliacio, os mem-
bros inferiores foram apontados com 82,32%, os
membros superiores com 41,16% e a regiao lombar
35,28%, correspondendo as dreas corporais mais
apontadas com dor intensa.

Discussao

A maioria (52%) das participantes apresentou
idade entre 51 e 60 anos. Esses dados eram es-
perados, uma vez que estudos confirmam que o
cancer de mama ¢ relativamente raro antes dos
35 anos."? Apés os 50 anos, hd um aumento
progressivo e rdpido na incidéncia, sendo que o
maior fator de risco para o aparecimento do cin-
cer de mama permanece a idade."® A cor bran-
ca da pele foi observada em 58% das mulheres,
dado este bastante semelhante ao encontrado em
outro estudo."” Em 29% das participantes, a
renda familiar era de um saldrio minimo, e pre-
valeceu a escolaridade inferior a 9 anos. Esses
resultados demonstram que as pacientes atendi-
das nessa institui¢do publica de saide possufam
baixo nivel educacional e socioeconémico, o que
constitui importante dificultador na compreen-
sao das orientagbes propostas. O enfermeiro
deve estar atento para adequar a linguagem de

ficil compreensio, facilitando a comunicagio e
visando ao seu entendimento.!

O aumento na média da dor ocorreu em todas
as varidveis do BPI, quando comparado a primeira
avaliagdo, em relagao a segunda e a terceira avaliagao.
Na andlise univariada, encontrou-se correlagio en-
tre a intensidade da dor e a interferéncia em todas as
atividades do cotidiano no BPI na segunda avaliagao
(p<0,05). A maior interferéncia nesses aspectos acar-
reta consequentemente piora da qualidade de vida. As
varidveis afetadas pela dor nas trés avaliagoes foram
atividade geral, humor, habilidade de caminhar, tra-
balho e apreciar a vida. Jd4 nos aspectos do BPI “re-
lacionamento com outras pessoas” e “sono”, houve
significAncia estatistica somente nas segunda e terceira
avaliagoes. Estudo que avalia a dor em mulheres com
cAncer de mama pés-tratamento encontrou resultados
semelhantes, com os seguintes aspectos mais afetados
pela dor: humor, trabalho normal e sono. Em uma
revisao sistemdtica que teve como objetivo avaliar a
incidéncia da sindrome de dor aguda induzida por ta-
xanos em pacientes com cincer de mama, os autores
concluiram que a dor foi um evento adverso clinica-
mente significativo, que interferiu nas atividades de
vida didria e diminuiu a qualidade de vida das pacien-
tes participantes."” A dor nao tratada gera ansieda-
de e sintomas depressivos, prejudicando também as
fungées cognitivas e trazendo grandes prejuizos nas
atividades didrias, sociais e no sono. Pode ser um fator
limitante para a realizagao de atividades da vida didria
e do lazer, além de causar alteragoes na imagem cor-
poral e diminuir a frequéncia e prazer na atividade se-
xual; a dor pode resultar em alteraco significativa na
qualidade de vida em comparacio com as mulheres
que nio apresentam dor."” Assim, torna-se extrema-
mente importante o trabalho educacional desenvol-
vido por todos os membros da equipe, destacando o

profissional enfermeiro.’®

Acta Paul Enferm. 2016; 29(4):397-404. m



Inducédo da dor pelo quimioterapico docetaxel em mulheres com cancer de mama

Por meio do Br-MPQ), foi possivel avaliar as dife-
rentes dimensoes da dor (sensorial, afetiva, avaliativa e
mista). Quando comparados os valores do Pain Rating
Index nas segunda e terceira avaliagoes, em relagio a
primeira avaliagdo, verifica-se que houve aumento no
indice e, portanto, um aumento na intensidade da dor.
Houve ainda aumento na intensidade da dor a partir
do inicio da terapéutica com Docetaxel. A avaliagio
subjetiva foi a categoria que se destacou por ter sido ve-
rificado o maior acréscimo no indice da dor. Esta ana-
lisa, estima e sumariza a forca e a importincia do des-
conforto subjetivo global gerado pela presenca da dor,
tanto em termos perceptuais quanto reativos. E a dor
como forma de autoconhecimento e autoavaliacio.")

A maior intensidade da dor e, consequentemente, o
maior Pain Rating Index foram encontrados na segun-
da avaliagao. Na terceira avaliacio, os niveis médios do
Pain Rating Index foram inferiores a segunda avaliacio.
Esse resultado pode ser justificado pelo fato de nao ha-
ver profilaxia para prevencio dessa dor neuropdtica em
pacientes que iniciam o uso do Docetaxel. Uma vez rea-
lizado o primeiro ciclo de Docetaxel, de acordo com a
queixa das pacientes, é necessdrio prescrever a analgesia.
Dessa forma, durante a terceira avaliagdo, as pacientes
jd estariam com correta analgesia e consequentemen-
te niveis menores de dor, fato que pode ser compro-
vado pela crescente utilizagio dos analgésicos durante
a segunda e terceira avaliagoes. Levando em conta a
individualidade, a subjetividade e o limiar de dor, nao
¢ possivel ter um padrao de analgesia a ser utilizado,
sendo necessdrio verificar as queixas individuais de cada
paciente, para, entdo, tragar a conduta certa e eficaz.

Verificou-se aumento na média do Number of
Words Chosen em todas as categorias quando compara-
da a primeira com a segunda avaliagao. Na andlise dos
dados, nio foi encontrada correlacio estatistica entre o
Pain Rating Index ¢ o Number of Words Chosen. Esse
resultado pode ser explicado pelo fato de o Number of
Words Chosen representar um indice complementar, o
que pode dificultar a andlise de significAncia estatistica.
Isso pode ser pelo Number of Words Chosen, com ali-
vio parcial, nao diminuir necessariamente. Os pacien-
tes frequentemente escolhem uma palavra de menor
intensidade, dentro de uma subclasse ou categoria, ao
invés de deixar de usar toda a subclasse ou categoria.
Isso, naturalmente, resulta em diminui¢ao do Pzin Ra-
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ting Index, mas nao reflete em alteracio do Number of
Words Chosen.”)

Simultaneamente a0 aumento na intensidade da
dor, houve também aumento significativo da utilizacio
de analgésicos, com uso progressivo de medicamentos
mais potentes, iniciando com os anti-inflamatdrios nao
esteroides e chegando ao uso de opioides fortes, porém
nio foi observada correlagao entre o Pain Rating Index
e a utilizagio de analgésicos. Na primeira avaliagio,
70,58% das pacientes nao utilizavam nenhum medi-
camento para controle de dor. Na segunda avaliagao,
houve redugio acentuada no nimero de pacientes que
nao utilizaram nenhum medicamento.

Durante os trés momentos de avaliagio para coleta
de dados foi verificado que, os membros inferiores fo-
ram apontados como a drea corporal com maior inten-
sidade da dor, sendo que na 12 Avalia¢io o niumero cor-
respondia a 52,9%, na 22 Avaliagio houve um cresci-
mento para 100% das pacientes e na 32 Avaliagao para
82,32%. Em seguida os membros superiores foram a
localizagao apontada com maior de intensidade de dor;
houve aumento acentuado no niimero de pacientes na
22 Avalia¢io, comparado a 12 avaliagio, nesse quesi-
to. A regido lombar foi ainda a terceira mais apontada
como local de dor de maior grau de intensidade. Os
resultados encontrados neste de estudo vao ao encontro
dos descritos na literatura, onde os pacientes tendem a
relatar mais dor em membros inferiores, quando com-
parado aos membros superiores."” A dor normalmente
tem inicio entre 24 a 48 h apds a infusdo do Docetaxel
e tem duragio média de 3 a 5 dias, porém a neuropatia
pode persistir por meses e chegar a anos.?

As contribuicoes deste estudo se referem ao co-
nhecimento com maior riqueza de detalhes sobre
a dor neuropdtica induzida pelo Docetaxel, uma
importante reag¢io adversa que acomete mulheres
com cancer de mama. Estudos como esse fornecem
subsidios para instituir intervengbes de enferma-
gem e podem auxiliar no manejo e redugao da dor
neuropdtica e suas sequelas a curto, médio e longo
prazo, contribuindo para melhoria na qualidade de
vida das pacientes, por meio de assisténcia de en-
fermagem qualificada. Atualmente, nio hd nenhu-
ma medica¢do comprovada para prevenir ou tratar
neuropatia periférica induzida por quimioterapia,
consequentemente, verifica-se também escassez da



literatura. Atualmente jd existem evidéncias publi-
cadas com estratégias nao farmacoldgicas efetivas.®”

O enfermeiro enquanto membro da equipe multi-
profissional poderd realizar a avaliacio da dor de forma
sistemdtica, uma vez que € o profissional que mais dis-
pende tempo e contato nos cuidados prestados a pa-
ciente. Como responsavel pela assisténcia continua, tra-
card intervengoes de enfermagem que visam o controle
adequado da dor, proporcionando conforto, seguranca
e bem-estar. A enfermagem numa atividade multidisci-
plinar poderd ainda gerenciar a terapia medicamentosa
das pacientes para ajustar doses em tempo hdbil; acom-
panhar o tempo de infusio do quimioterdpico, con-
trolar o volume infundido e monitorar a dose cumu-
lativa. S20 medidas imprescindiveis que promoverao o
sucesso no tratamento com reducao dos niveis téxicos
do Docetaxel. Devem fazer parte da prescrigio de enfer-
magem e/ou farmacéutica, a termoterapia, massagens,
caminhadas, toque terapéutico, mudanga de postura,
distragao, técnicas de relaxamento, reik, acunpuntura,
acupressao e musicoterapia; as quais sao consideradas
alternativas que sabidamente melhoram a qualidade de
vida da paciente.*

Neuropatia é um importante fator, que leva a redu-
¢ao da dose, atraso ou 2 interrupgo do tratamento, sen-
do uma das opgoes de manejo utilizadas como primeira
escolha para redu¢ao dessa reagao adversa. No presente
estudo, nenhuma paciente necessitou ter o tratamento
interrompido ou atraso do ciclo quimioterdpico, po-
rém duas pacientes tiveram reducio de dose do Doceta-
xel por toxicidade grave. Considerando a importincia
do Docetaxel nas terapias adjuvante e neoadjuvante no
tratamento do cAncer de mama, assim como seu papel
na prevengao de recorréncia da doenca, a neuropatia
periférica induzida pelo Docetaxel carece de mais estu-
dos que explorem formas adequadas de manejo, sem
prejuizos ao tratamento, mas que consigam manter a
qualidade de vida das pacientes.***

Os limites deste estudo estiveram relacionados
principalmente ao pequeno tamanho da amostra,
visto ser uma populacio bastante especifica, ainda
que tenha sido incluindo toda a populagio de mulhe-
res que atendiam aos critérios de inclusdo no cendrio
onde o estudo foi desenvolvido, considerando o tem-
po estabelecido de coleta de dados. Dessa forma care-
ce de novos estudos com maior amplitude amostral.

Neris RR, Magnabosco P, Amaral PA, Ribeiro MA, Anjos AC

Consideramos ainda que os instrumentos utilizados,
BPI e Br-MPQ, nio foram totalmente adequados
para avaliacdo, caracteriza¢do e mensuragao da dor
de natureza neuropdtica. Novos estudos que visem a
avaliagao do quadro da dor neuropdtica com instru-
mentos adequados como a escala do NCI (National
Cancer Institute) a CTCEI 4.0%Y ¢ TNS-r® sio de
suma importincia, uma vez que conforme mencio-
nado anteriormente nao hd intervencoes farmacold-
gicas efetivas, apesar de impactarem na sintomatolo-
gia. Os resultados desses estudos podem contribuir
com a assisténcia de enfermagem, pois estabelecem
intervengoes de enfermagem que podem resultar em
melhores condigoes de enfrentamento do tratamento
e suas reagoes adversas, proporcionando as pacientes
melhorias da qualidade de vida.

Conclusao

Houve aumento na média da dor em todas as va-
ridveis do Inventdrio Breve da Dor e no indice de
avaliacao da dor, quando comparado a 12 avalia¢io,
em relagiao a 22 e 32 avaliagao. Constatou-se ainda
associacdo estaticamente significante entre a dor e as
varidveis atividade geral, humor, habilidade de ca-
minhar, trabalho e apreciar a vida quando compa-
rada a primeira avaliagio a segunda e a terceira ava-
liagdes. Por conseguinte ao aumento da dor, houve
crescente uso de medicacao analgésica.
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