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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a consequence
of cancer generating distress and decreased quality of life. It is a
poorly managed and neglected symptom by physicians and other
health professionals worldwide. Effective pain management is
everyone’s duty and a patient’s right. This study aimed at descri-
bing pain control in patients admitted to the Clinical Oncology
Ward.

METHODS: This is a prospective cross-sectional study carried
out from May 2010 to October 2011.

RESULTS: Participated in the study 150 patients, being 65.3%
females and 81% aged above 40 years. Most common tumors
were cervical cancer (15.3%) and advanced disease (80.6%).
Pain was classified as visceral for most patients (46.7%). Com-
mon analgesics (90.7%), strong opioids (51.3%), palliative seda-
tion (4%) and non-pharmacological therapy (34.1%) were used
to control pain. There has been a high number of patients with
uncontrolled pain at admission (70%) and with adequate con-
trol in the last day (84%). Neuropathic pain was more frequent
among patients above 60 years of age where there has also been
less control.

CONCLUSION: There has been a higher prevalence of female
patients with cervical cancer and with more advanced disease.
Most frequent pain was nociceptive and visceral, however neuro-
pathic pain was the most difficult to control. The conclusion was
that there has been adequate pain control in patients admitted
to the cancer ward.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor é uma das consequéncias
do cancer, que gera sofrimento e diminui¢io na qualidade de vida.
E um sintoma mal conduzido e negligenciado por médicos e outros
profissionais de saide em todo 0 mundo. O manuseio eficaz da dor
¢ um dever de todos e um direito do paciente. O objetivo deste
estudo foi descrever o controle da dor nos pacientes internados na
Enfermaria da Oncologia Clinica.

METODOS: Foi realizado um estudo prospectivo do tipo corte
transversal, no perfodo de maio de 2010 a outubro de 2011.
RESULTADOS: Foram estudados 150 pacientes, 65,3% eram
do género feminino e 81% com idade acima de 40 anos. As neo-
plasias mais encontradas foram cincer do colo uterino (15,3%),
e com doenca avancada (80,6%). A dor foi classificada como
visceral na maioria dos pacientes (46,7%). Para controle da dor
foram utilizados firmacos analgésicos comuns (90,7%) e opioi-
des fortes (51,3%), sedagio paliativa (4%) e terapia nio farmaco-
l6gica (34,1%) dos pacientes. Houve alta taxa de pacientes com
dor nio controlada no momento inicial da internacio (70%), e
com controle adequado no ultimo dia (84%). A dor neuropdti-
ca foi mais frequente em pacientes maiores de 60 anos e houve
menor controle.

CONCLUSAO: Houve maior prevaléncia de pacientes do género
feminino, com cincer de colo uterino, e com doenga mais avancada.
A dor mais encontrada foi nociceptiva, de cardter visceral, no entan-
to, a dor neuropdtica foi de mais dificil controle. Concluiu-se que
houve um controle adequado da dor nos pacientes internados na
enfermaria de oncologia.

Descritores: Analgesia, Dor, Medicio da dor, Terapia.
INTRODUCAO

O cincer ¢ uma das principais causas de morte no mundo'. Uma
das consequéncias do cAncer é a dor, que além do sofrimento gera di-
minui¢io na qualidade de vida®. A Organizagio Mundial de Satide
(OMS) recomenda que todos os pacientes com dor devem receber
analgesia adequada e que em 90% dos pacientes pode ser obtido um
controle efetivo®. Porém, a dor é um sintoma ainda mal conduzido
e negligenciado pelos médicos e outros profissionais de satide em
todo o mundo®. Dados da OMS demonstram que mais de 70%
de todas as mortes por cAncer ocorrem em paises de baixa e média
renda. Nesses paises hd uma elevada propor¢io de pacientes que sio
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diagnosticados em estdgios avangados da doenga, em que a dor é um
sintoma muito prevalente'.

A prevaléncia de dor nos pacientes com cincer ¢é estimada entre 25
e 50% para pacientes recém-diagnosticados, entre 33 e 80% para os
pacientes que estio em tratamento de sua doenca, € em torno de 75
e 100% para aqueles em estado avangado e terminal’. Os mecanis-
mos de causa da dor se relacionam ao tumor primdrio ou metéstases,
A terapia anticancerosa e aos métodos de diagndstico, podendo ainda
estar relacionados a causas psicossociais’. A OMS mostra nimeros
aproximados de 10 a 17 milhoes de novos casos de cAncer/ano no
mundo. Desses, aproximadamente 50% irdo a obito e cerca de 70%
sofrerdo de dores cronicas, sendo 70% com dor moderada a intensa
e 30% com dores intensas'.

Um dos maiores problemas para tratar a dor estd na dificuldade de
diagnosticd-la e mensurd-la. A OMS orienta o tratamento da dor
por passos ou degraus que guiam a escolha terapéutica de acordo
com a sua intensidade’. Para amenizar as dificuldades da avaliacao
da intensidade da dor, a OMS e a Sociedade Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) criaram instrumentos (escalas) visando es-
tabelecer um padrio internacional e para transformar um sintoma
subjetivo em um dado objetivo e, assim, orientar a escolha do seu
tratamento®. O manuseio eficaz da dor é um dever de todo profis-
sional de satide e um direito do paciente.

O objetivo deste estudo foi descrever a avaliagio e tratamento da dor
nos pacientes oncoldgicos internados nesta instituico.

METODOS

Realizou-se estudo prospectivo do tipo corte transversal, na prépria
institui¢do, no perfodo de maio de 2010 a outubro de 2011. Foram
incluidos os pacientes internados na enfermaria do servico de On-
cologia Clinica, admitidos durante a semana, com idade igual ou
superior a 18 anos e que, durante a internagio, apresentavam dor
relacionada & doenga oncoldgica. Pacientes admitidos em fins de se-
mana nio foram incluidos. Os critérios de exclusao foram pacientes
com alteragio da cogni¢io ou outra condigio clinica que impos-
sibilitasse a compreensdo da escala analdgica visual (EAV). Consi-
derou-se dor relacionada & doenga oncoldgica associada ao tumor
primdrio ou suas metdstases, & terapia anticancerosa ¢ aos métodos
de diagnéstico. A coleta dos dados foi realizada por meio de um
questiondrio aplicado aos pacientes. As entrevistas foram realizadas
no dia da internacio, que correspondia ao dia zero e nos dias 2, 4 ¢
8, dependendo da sua duracio.

Para caracterizar a amostra foram coletadas as seguintes varidveis: gé-
nero, idade, doenga de base (neoplasia), estadiamento baseados nos
critérios da Union for International Cancer Control (UICC). A dor
foi caracterizada de acordo com sua intensidade e tipo. Para mensu-
ragdo da intensidade utilizou-se a EAV. Nessa escala numerada de
zero a 10, zero corresponde 4 auséncia de dor e 10 & dor mdxima
sentida pelo paciente. Para efeito de andlise, a dor foi classificada
em dor leve (EAV = 0 —3), moderada (EAV = 4-6) e intensa (EAV =
7-10). O tipo de dor foi classificado de acordo com a qualidade do
estimulo fisioldgico causador em nociceptiva (visceral e somdtica),
neuropdtica, simpaticomimética ou mista (associagio de caracteris-
ticas de dois ou mais tipos de dor), segundo as caracteristicas de dor
descritas pelo paciente no momento da entrevista.
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Foram avaliados ainda, o uso de fdrmacos analgésicos (analgésicos
comuns, opioides fracos e fortes, firmacos adjuvantes), de bifosfona-
tos, de sedagio paliativa, os tratamentos nio farmacoldgicos (inter-
vengio cirtirgica, radioterapia, outros) e a adequagio do tratamento
da dor. Foram avaliados os tipos de cAncer e seu estadiamento, de
acordo com a Classificacio de Tumores Malignos (TNM). A dor
foi considerada como adequadamente tratada quando o paciente,
depois de iniciado o tratamento, referia auséncia de dor ou dor leve
(EAV = 0-3).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figuei-
ra, Recife/PE, protocolo n° 1748/2010.

RESULTADOS

Foram estudados 150 pacientes, dos quais 65,3% eram do género
feminino e 34,7% do género masculino. A maioria (81%) dos pa-
cientes tinha mais de 40 anos, sendo que 42% tinham idade maior

ou igual & 60 anos. A maioria dos pacientes tinha doenga avancada,
com estadiamento IV (80,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos pacientes internados com dor na
enfermaria de oncologia clinica

Variaveis n %

Idade (anos)

<40 28 18,7

40-60 59 39,3

> 60 63 42,0
Género

Masculino 52 34,7

Feminino 98 65,3

Estadiamento
(quanto ao TNM)

| 1 0,7
1l 6 4,0
1 22 14,7
1\ 121 80,6

TNM: Classificacdo de Tumores Malignos; (T: tumor primario, N: linfonodos, M:
metdastases).

As neoplasias mais comumente encontradas foram: cincer do colo
uterino (15,3%), cancer de mama (10,1%) e cincer de préstata

(8,7%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos principais diagndsticos dos pacientes in-
ternados com dor na enfermaria de oncologia clinica

Diagnostico principal n %

Cancer de colo uterino 23 15,2
Cancer de mama 16 10,6
Cancer de prostata 13 8,6
Linfoma 10 6,7
Cancer em area indeterminada 10 6,7
Outros 78 53,2
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A andlise mostrou que dos 150 pacientes avaliados, 70 (46,7%) ti-
nham dor visceral, 35 (23,3%) tinham dor somdtica, enquanto 26
(17,3%) tinham dor neuropdtica e 19 (12,7%) tinham dor de cars-
ter misto (Figura 1).

Dentre os firmacos mais utilizados para controle da dor, os anal-
gésicos nio opioides foram administrados com maior frequéncia
(90,7%), seguidos dos opioides fortes em 51,3% dos casos. Anal-
gésicos adjuvantes foram utilizados em 31,3% dos casos e, em 4%
utilizou-se sedacdo paliativa. Nos pacientes com dor neuropdtica
houve maior uso de opioides fortes (76,9%), e 61,5% dos pacientes
fez uso de fdrmacos adjuvantes (Figura 2).

Os bifosfonatos foram usados em 12,7% e a terapia ndo farmacolé-
gica (radioterapia, cirurgia) em 34,7% dos pacientes e um paciente
fez uso de acupuntura (0,7%). Nos pacientes com dor neuropdtica
houve maior uso da radioterapia (42,3%) e bifosfonatos (38,5%)
(Figura 3).

Com relagio ao controle da dor, observou-se alta taxa de pacien-
tes com dor nio controlada (70%) no momento da internagao (dia
zero). Houve melhora na taxa de controle da dor dos pacientes nos
dias subsequentes, 2, 4 ¢ 8, sendo que em 84% dos pacientes, a dor
foi considerada de controle adequado e 15% de dor no controlada
(Figura 4).

Em relagio ao tipo de dor, a incidéncia variou de acordo com a idade
dos pacientes. As dores do tipo somdtica, visceral e mista, predomi-
naram em pacientes com menos de 60 anos, enquanto que a dor
neuropdtica foi mais frequente nos pacientes com mais de 60 anos
(62%). Os pacientes com dor tipo neuropdtica tiveram o menor
controle da dor no ultimo dia do estudo (D8), com uma taxa de
29,4% de dor nio controlada.
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Figura 1. Distribuicéo dos tipos de dor dos pacientes internados com
dor na enfermaria de oncologia clinica (n=150)
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Figura 2. Distribuigéo percentual dos tipos de tratamentos farmacolégi-
cos utilizados de acordo com os tipos de dor dos pacientes internados
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Figura 3. Distribuicdo do percentual dos tipos de tratamentos e farma-
cos ndo analgésicos (bifosfonatos) utilizados, de acordo com os tipos de
dor dos pacientes internados
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Figura 4. Taxa de controle da dor de acordo com o dia de internagéo (D,
D,, D, E D,) dos pacientes com diferentes tipos de dor na enfermaria de
oncologia clinica

DISCUSSAO

A andlise dos dados epidemiolégicos do estudo mostra que dentre os
pacientes internados com dor na enfermaria a maioria era do género
feminino. Esses dados estao de acordo com a literatura, que demons-
tra diferengas sexuais nas respostas nociceptivas ¢ percep¢io de dor
(aguda e cronica) nos seres humanos, havendo maior prevaléncia
entre as mulheres”. H4 contribuicdes bioldgicas e psicossociais para
as diferencas sexuais nas respostas a dor.

O presente estudo mostrou que 81,3% dos pacientes tinham ida-
de acima de 40 anos e 42% tinham mais de 60 anos, de acordo
com outros estudos que demonstram uma associagio do cAncer e
de suas complicagoes com o aumento da idade®. Idosos tém maior
incidéncia de doencas oncolégicas, o que pode ser explicado pela
longa exposicao a agentes causadores de cincer, como dlcool e tabaco
e exposi¢ao a infecgbes virais ou bacterianas, como também, pela fa-
léncia dos mecanismos de controle e reparo a lesio celular. Em geral,
o diagndstico ¢ mais tardio, com doengas em estdgio mais avancado
e com presenca de metdstases’.
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Um dado preocupante da andlise ¢ que 95,3% dos pacientes tinham
doenca nos estdgios III ou IV, ou seja, os mais avancados da clas-
sificacio de estadiamento da UICC. Vdrios estudos relacionam o
aumento da incidéncia de dor no cAncer com a condigio clinica dos
pacientes (status performance) ¢ com o estado avangado da doenca
neopldsica’. O estado mais avangado da doenga ¢ associado & maior
extensdo da doenca, compressio de érgios adjacentes, maior inci-
déncia de metdstases dsseas, entre outros.

Documentou-se que os tumores mais prevalentes foram: cincer do
colo uterino (15,2%), cAncer de mama (10,6%) e cAncer de prostata
(8,6%). A maior frequéncia dos tumores do colo uterino observada
¢ explicada pelo fato de que a cidade de Recife e a regido Nordeste
tém altas incidéncias de cAncer do colo uterino quando comparadas
a outras regiodes do Brasil ¢ do mundo. As estimativas do Instituto
Nacional do Céincer (INCA) para 2012 foram 17.540 casos dessa
neoplasia no Brasil, e desses 5.050 (28%) no Nordeste ¢ 970 (6%)
no estado de Pernambuco. As frequéncias observadas de cAncer
de mama e préstata também seguem as estatisticas nacionais. A es-
timativa para o ano de 2012 no Brasil de acordo com o INCA foi
de 52.680 casos de cAncer de mama e 60.180 casos de cincer de
prostata no Brasil e destes foram 2.190 casos de mama e 2.310 casos
de préstata em Pernambuco™.

No momento da internagio (Dia 0), os tipos de dor mais encontra-
dos foram a visceral e a somdtica (nociceptivas). As dores de causas
nociceptivas s3o as mais frequentemente encontradas nos pacientes
com cncer e o envolvimento direto pelo tumor é a causa principal
(70%), e em 17% a dor esta relacionada com o tratamento anti-
tumoral'!. Outro aspecto observado foi que as dores nociceptivas
(somdtica e visceral) prevaleceram entre os pacientes abaixo de 60
anos, enquanto que a dor neuropdtica apareceu como o tipo mais
frequente entre os idosos.

Em relagao as terapias empregadas, analgésicos comuns (90,7%),
e opioides fortes (51,3%) foram os fdrmacos mais utilizados. Em
31,3% dos pacientes foi necessirio o uso de firmacos analgésicos
adjuvantes, em 16,7% foi realizado algum procedimento cirtrgico
com finalidade analgésica e 18% radioterapia. Somente 4% dos pa-
cientes deste estudo foram submetidos a sedacao terminal devido a
dor refratdria. Esses resultados mostram que houve um grande uso
de opioides fortes para o tratamento dos pacientes internados. Esses
dados conflitam com os da OMS que afirmam haver uma subudili-
zagio de morfina e derivados no mundo e no Brasil'!. A OMS uti-
liza 0 consumo de morfina, medido em miligrama per capita, como
indicador da qualidade do tratamento da dor, relatando um consu-
mo médio de 5,98mg/per capita no mundo e 3,51mg/per capita
no Brasil2. O maior uso de opioides fortes nesses pacientes talvez se
justifique pela maior propor¢io de pacientes com tumor avangado
(90%); pelo alto percentual de dor intensa e moderada (70,7%); e
pela presenca de protocolos que em oncologia orientam para maior
agressividade no tratamento da dor.

Com rela¢io ao controle da dor, no momento da admissao, 70,7%
dos pacientes tinham a dor no controlada e de moderada e grave
intensidade. A elevada prevaléncia de dor de forte intensidade no
momento da admissdo também foi observada por outros autores.
Estudo® revisando estudos dos dltimos 30 anos, evidenciou preva-
léncia de dor no momento da entrevista inicial entre 43 e 91%, e
com intensidade de moderada a grave em 17 a 88,5%. Nas ava-
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liagoes subsequentes dos pacientes, o controle da dor no 8° dia foi
considerado adequado em aproximadamente 86,5% dor visceral,
91,3% com dor somdtica, 70,6% dos pacientes com dor neuropdti-
ca e 80,0% dos pacientes com dor mista.

Diversos estudos demonstram que 25% das dores neuropdticas nio
sdo controladas, mesmo em centros de exceléncia®'. A dor neuro-
pética ¢ de dificil tratamento e em geral hd necessidade de associagio
de terapias farmacoldgicas e nio farmacoldgicas para seu controle
adequado'®. Estudo' observou 50% de controle da dor com uso de
férmaco tnico. Dentre os pacientes com dor neuropdtica, 61,5%
receberam firmacos adjuvantes, 76,9% opioides fortes, 42,3% fo-
ram submetidos 2 radioterapia e 38,5% utilizaram bifosfonatos. O
uso de opioides fortes em pacientes com dor neuropdtica apresenta
resposta varidvel e menor efetividade'®. Autores'® demonstraram que
para o controle da dor neuropdtica sio necessdrias doses elevadas de
opioides com consequente aumento na incidéncia de efeitos adver-
sos. A associacio de firmacos, como anticonvulsivantes e/ou anti-
depressivos, opioides e corticoides, é a melhor forma de tratamento
desse tipo de dor, devendo, portanto, ser uma estratégia estimulada
para seu melhor controle.

Esses dados demonstram uma dificuldade dos profissionais de sad-
de na condugio de pacientes com dor. Dois estudos documentam
dados sobre o preparo dos profissionais de satide para o tratamento
da dor. Um estudo relata que 50% dos médicos nos EUA se consi-
deram pouco preparados e 27% muito despreparados para o trata-
mento da dor, enquanto outro estudo evidencia que até 80% dos
estudantes de medicina pelo mundo nao recebem treinamento sobre
o0 uso de opiodes'®. Esses dados mostram o déficit de aprendizado
dos profissionais de satde sobre analgesia, e que a dor continua sen-
do um sintoma mal conduzido.

O principal viés deste estudo é que foi desenvolvido em uma enfer-
maria de oncologia, em um hospital que recebe pacientes de baixa
condicio social e em uma cidade com precdria atengio bésica de sad-
de. Isto pode proporcionar um aumento na incidéncia de tumores
do colo uterino, doenca mais avancada e também de dor mal con-
trolada. Poderia ter sido utilizada uma escala multidimensional para
avaliagao da dor, mas optou-se pela EAV porque a prépria OMS a
recomenda pela simplicidade e facilidade de compreensao.

CONCLUSAO

Houve um controle adequado da dor nos pacientes internados na
enfermaria de oncologia desse servico, com maior prevaléncia de
pacientes do género feminino, com cAncer de colo uterino, e com
doenca mais avangada. O tipo de dor mais encontrada foi dor noci-
ceptiva, de cardter visceral, no entanto, a dor neuropdtica foi de mais
dificil controle. A reprodugio deste estudo em outros servicos pode
gerar maior conhecimento e aprendizado sobre analgesia e assim
melhorar o tratamento dos pacientes com cincer.

REFERENCIAS

1. World Health Organization (WHO). The World Health Organization’s Fight against
Cancer: Strategies ‘That Prevent, Cure and Care. 2007.

2. World Health Organization (WHO). Palliative care: cancer control knowledge into
action. 2007.

3. World Health Organization: Cancer pain relief: with a guide to opioid availability. 2"
ed. Geneva: Switzerland: WHO, 1996.



Avaliagao da dor em pacientes oncoldgicos internados

Rev Dor. Sao Paulo, 2013 out-dez;14(4):267-71

em um hospital escola do nordeste do Brasil

Deandrea S, Montanari M, Moja L, Apolone G. Prevalence of undertreatment in
cancer pain. A review of published literature. Ann Oncol. 2008;19(12):1985-91.
Paice JA, Ferrell B. The management of cancer pain. CA Cancer J Clin. 2011;61(3):
157-82.

Instituto Nacional do Cancer (INCA) — Cuidados Paliativos Oncolégicos — Controle
da dor. Ministério da Satde, 2002.

Miaskowski C, Gear RW, Levine JD. Sex-related differences in analgesic responses. In:
Fillingim RB, (editor). Sex, gender, and pain, progress in pain research and manage-
ment. Seattle: IASP Press; 2000. 209-30p.

World Health Organization (WHO). The World Health Organization’s Fight against
Cancer: Strategies That Prevent, Cure and Care. 2007.

Siegel R, Ward E, Brawley O, Jemal A. Cancer statistics, 2011: the impact of elimi-
nating socioeconomic and racial disparities on premature cancer deaths. CA Cancer |
Clin. 2011;61(4):212-36.

Brasil. Ministério da Sadde. Instituto Nacional do Cancer (INCA) — Estatisticas 2012.
Rio de Janeiro: INCA; 2012.

Manual de cuidados paliativos / Academia Nacional de Cuidados Paliativos. - Rio de

Janeiro: Diagraphic; 2009. 320p.

Junta International de Fiscalizacién de Estupefacientes. Descricién de la disponibi-
lidade de opidides em América Latina. Pain & Policy Studies Group, University of
Wisconsin/WHO Collaborating Center, 2006.

Sawyer J, Haslam L, Robinson S, Daines P, Stilos K. Pain prevalence study in a large
Canadian teaching hospital. Pain Manag Nurs. 2008;9(3):104-12.

Jensen TS, Finnerup NB. Management of neuropathic pain. Curr Opin Support
Palliat Care. 2007;1(2):126-31.

Woolf CJ, Mannion R]. Neuropathic pain: aetiology, symptoms, mechanisms, and
management. Lancet. 1999;353(9168):1959-64.

Dworkin RH, O’Connor AB, Backonja M, Farrar JT, Finnerup NB, Jensen TS, et al.
Pharmacologic management of neuropathic pain: evidence-based recommendations.
Pain. 2007;132(3):237-51.

Pizzo PA, Clarck NM. Alleviating suffering 101--pain relief in the United States. N
Engl ] Med. 2012;19(3):197-9.

Lamas D, Rosenbaum L. Painful inequities--palliative care in developing countries. N
Engl ] Med. 2012;366(3):199-201.

271



