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RESUMO

O cancer ¢ considerado um sério problema de saude publica, podendo atingir a todos
indistintamente. A dor ¢ um dos sintomas mais comuns e angustiantes em pacientes
oncoldgicos, afetando de 49 % a 57 % dos pacientes com céancer curdvel e 56 % a 75 % dos
pacientes com doenca avancada. O sintoma dor ¢ um fendmeno de carater multifatorial, sendo
necessaria uma avaliacdo da dor total, que extrapole os sintomas fisicos, associando-os aos
fatores psicologicos, sociais e, até mesmo, espirituais. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o
tratamento e controle da dor em pacientes oncoldgicos em tratamento no Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago, localizado na cidade de
Florian6polis/SC, bem como identificar sua eficacia resolutiva, por meio da mensuragao da
dor atual desses pacientes. Trata-se de um estudo de natureza observacional, analitico do tipo
prospectivo. O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa sob o n°
14381519.9.0000.0121, em 08/07/2019, e os pacientes consentiram formalmente em
participar. Foram entrevistados 15 pacientes em tratamento quimioterapico, entre os meses de
agosto a dezembro de 2019, utilizando os questiondrios de avaliagdo de dor McGill e de
Avaliagdo Funcional da Terapia do Cancer / Grupo de Oncologia Ginecoldgica -
Neurotoxicidade (Funcional Assessment of Cancer Therapy/Gynaecologic Oncology Group —
Neurotoxicity - FACT/GOG-Ntx). Os dados coletados foram inseridos no Programa
SigmaPlot 14.0 e analisados utilizando-se estatistica inferencial. A populagdo, em sua
maioria, constituiu-se de individuos do sexo feminino, com média de 57,9 anos de idade, e
nivel de escolaridade médio em 46,7 % e superior completo em 33,3 % dos participantes. O
principal sitio primdrio do cancer foi intestino (n=11; 73,3 %). A maioria da amostra
apresentava-se sem sintoma doloroso (73,3 %). Para os pacientes que apresentaram dor nos
ultimos 07 dias (26,7 %), ndo foi possivel detectar correlacdo do sintoma doloroso com os
aspectos de qualidade de vida e bem-estar. O perfil predominante foi o de pacientes com boa
capacidade funcional e com condigdes de desenvolver relativamente bem suas atividades de
vida diarias. Para o controle da dor, observamos predominancia de analgésicos ndo opioides e
AINEs quando comparado aos analgésicos opioides. Entretanto, o N amostral obtido nado
permitiu andlises estatisticas robustas quanto as varidveis dependentes analisadas, e da
correlagdo direta entre dor e qualidade de vida e bem-estar dos pacientes.

Palavras-chaves: 1. dor oncologica 2. analgesia no cancer 3. escalas de dor.



ABSTRACT

Cancer has been considered a serious public health problem that can affect anyone
indistinctly. Pain is one of the most common and distressing symptom in cancer patients,
affecting approximately 49 % to 57 % of patients with curable cancer and 56 % to 75 % of
patients with advanced disease. The pain symptom is a multifactorial phenomenon, requiring
an evaluation of total pain scores, which typically go beyond the physical manifestations of
pain but are also associated with psychological, social and spiritual factors. The aim of this
research was to evaluate the pharmacological treatment and its efficacy in controlling pain in
cancer patients undergoing treatment at the Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago
University Hospital, located in the city of Florian6polis/SC. This is an observational,
analytical prospective study. The study was approved by the Research Ethics Committee
under the protocol n° 14381519.9.0000.0121 approved on 07/08/2019, and the patients were
enrolled after formal consent to participate. Fifteen patients undergoing chemotherapy
treatment were interviewed between august and december 2019 by means of the pain scales
McGill and Funcional Assessment of Cancer Therapy/Gynaecologic Oncology Group —
Neurotoxicity (FACT/GOG-Ntx). The data were loaded into the SigmaPlot 14.0 software and
analyzed using inferential statistics. Most of individuals consisted of women, with an average
57.9 years-old, and an average education level in 46.7% and a college degree in 33.3 %
participants. The main primary cancer site was the intestine (n = 11; 73.3 %), and most of
patients did not report painful symptoms (73.3 %). Among the patients who reported pain
within the last 07 days (26.7 %), it was not possible to detect a correlation between painful
symptoms and quality of life and well-being aspects. The predominant profile was that of
patients with good functional capacity and able to perform their routine activities without
major issues. Most of the patients achieved good control of pain with non-opioid analgesics
and NSAIDs. However, the sample N obtained did not allow robust statistical analyzes as to
the dependent variables analyzed, and the direct correlation between pain and quality of life
and well-being of patients.

Keywords: 1. cancer pain 2. analgesia in cancer 3. pain scales
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1 INTRODUCAO

O tratamento do cancer tem sido aprimorado ao longo dos anos. Novos
medicamentos e esquemas de tratamento que possibilitam cura ou controle do crescimento
tumoral t€ém sido utilizados na pratica clinica com sucesso, porém, o controle de efeitos
adversos permanece sendo um desafio para equipe clinica. Em muitas situagdes, o surgimento
de efeitos adversos acarreta em reducdo de dose ou até mesmo suspensdo do tratamento,
podendo impactar diretamente na saide do paciente (CHU, 2013).

A dor ¢ uma das manifestagdes mais associadas a baixa qualidade de vida do
paciente oncologico, sendo um fator chave na morbidade associada ao cancer, afetando de 49
% a 57 % dos pacientes com cancer curavel ¢ 56 % a 75 % dos pacientes com doenga
avancada. Por tratar-se de uma situagdo clinica indesejada, porém comum, com potencial
efeito prejudicial a satide e possivel comprometimento do tratamento do paciente, a correta
identificacdo e tratamento adequado da dor sdo questdes relevantes para equipe clinica (HUIL;
BRUERA, 2014).

O Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade
Federal de Santa Catarina — HU/UFSC, fundado em 02 de maio de 1980 ¢ um hospital geral
de ensino que atua nos trés niveis de assisténcia ao paciente: basico, secundario e terciario. E
referéncia estadual em patologias complexas, clinicas e cirirgicas e tratamentos de alta
complexidade, como o tratamento oncologico. Sua caracteristica de hospital de ensino e por
ser referéncia estadual em servigos de alta complexidade fazem dessa instituicdo um cenario
ideal para realizar pesquisas cientificas.

Para o desenvolvimento do presente estudo partiu-se da hipdtese de que os pacientes
oncologicos assistidos no servico ambulatorial de Quimioterapia do HU/UFSC desenvolvem
dor ao longo do tratamento quimioterapico e que o tratamento analgésico utilizado ndo possui
uma resolutividade no alivio e/ou cessar da sensacdo dolorosa. Além disso, de que a falta de
resolutividade da dor esta associada a auséncia de uma rotina de mensuracao da dor e
auséncia de uma assisténcia farmacéutica relacionada a adesdo ao tratamento analgésico e

monitoramento de possiveis reagdes adversas a medicamentos.
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Espera-se que este estudo avaliativo possa fornecer informagdes que contribuam com
o sucesso da terapia da dor em pacientes oncoldgicos auxiliando assim na minimizagdo do

sofrimento desses individuos, com vistas a preservar e/ou promover uma qualidade de vida.

1.1 O CONCEITO “DOR”

A experiéncia dolorosa faz parte do cotidiano humano desde os seus primoérdios e, ao
longo do tempo, o conceito de dor foi sendo reformulado aprofundamente por diversas vezes,
a fim de se tentar incluir todas as facetas que configuram a sensagdo dolorosa que, hoje ja se
sabe, ndo implica apenas a veicula¢ao de informagao sensitiva através de vias nervosas até seu
processamento no sistema nervoso central, ou seja, a nocicep¢ao. Sabe-se também que ha
interagdo bastante intima entre as diferentes qualidades sensoriais e a dolorosa, e entre esta e
os sistemas responsaveis pelos aspectos cognitivos e afetivos do individuo, ou seja, elementos
sensoriais, afetivos, culturais e emocionais também contribuem para compor a individualidade
da sensagdo dolorosa (PIMENTA, 1998).

Ao longo dos anos, o homem veio procurando progressivamente compreender as
causas da dor e como alivia-la. Para os antigos egipcios, a dor era captada pelo coracdo, e a
maneira de enfrentar o processo saude-doenca ndo se distinguia entre magia e medicina. Para
0s gregos, estes questionavam sobre ela ser sentida no coracdo ou no cérebro, € muitos
métodos fisicos e espirituais foram utilizados para o tratamento da dor, além do uso de plantas
e de ervas. Para o mundo judaico-cristdo durante a Idade Média, a dor era considerada a
expressdao de puni¢do pelos pecados e transgressdo das Leis Divinas, e a Gnica possibilidade
de cura seria a graga que dependeria da interven¢do favoravel ou nao de Deus (TEIXEIRA E
OKADA, 2009). No periodo Renascentista houve grandes avangos nas areas da Quimica, da
Fisica, da Fisiologia e da Anatomia (especialmente do Sistema Nervoso), e as relacdes com
Deus, com o paraiso e com a vida apds a morte tornaram-se menos enfatizadas; o estudo do
homem, da natureza e da metodologia cientifica passou a ser institucionalizado (WHITE E
STEIN, 2010; AMADOR, 2016).

A necessidade de uma defini¢do de dor e de termos relacionados a ela para facilitar o

entendimento e a comunica¢do com carater universal fez com que a Associag@o Internacional
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para o Estudo da Dor (IASP - International Association for the Study of Pain) constituisse, em
1976, uma subcomissdo de taxonomia da dor (ARAUJO, 2015). No ano de 1979, a IASP
cunhou a importante defini¢do sobre a dor, definida atualmente como sendo “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao
tecidual real ou potencial.” (SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA DOR,
2020).

Essa defini¢do trouxe em voga o conceito implicito de que dor nem sempre ¢ uma
consequéncia de dano tecidual, e pode ocorrer sem ele. Com isso, percebeu-se que fatores
“somaticos” (dano tecidual) ndo poderiam ser separados de fatores ‘“psicologicos”
(aprendizado, lembranga, a alma e processos afetivos) (ARAUJO, 2015). A dor estaria no
cerne da relagdo do individuo com o mundo e de sua experiéncia acumulada com ele,
ultrapassando, portanto, a esfera clinica configurada pela medicina; penetraria as experiéncias
pessoais repletas de significagdo, interpretacdo e explicacdo, sempre mediadas pela cultura,
pelas relagdes sociais e subjetividade. A soma desses fatores psicologicos associados com
influéncias sociais na percep¢do dolorosa formam o denominado nucleo do conceito
biopsicologico da dor (PIMENTA, 1998; CANESQUI, 2011; WHITE E STEIN, 2010).

Em meados dos anos 90, a IASP e a Sociedade Americana da Dor (American Pain
Society) descreveu a dor como sendo o quinto sinal vital, e como tal, dever-se-ia ser avaliada
tdo automaticamente quanto os outros sinais vitais do paciente (temperatura, pulso, respiracao
e pressao arterial) (BOTTEGA E FONTANA, 2010; FORTUNATO et al., 2013). Como a dor
ndo pode ser medida por instrumentos fisicos que, usualmente, mensuram o peso corporal, a
temperatura, a altura, a pressdo sanguinea e o pulso (BOTTEGA E FONTANA, 2010), a sua
mensuracao acaba sendo o primeiro desafio do clinico no combate a experiéncia dolorosa
(FORTUNATO et al., 2013).

O processo de avaliagdo da dor ¢ amplo; e a dor, subjetiva. Envolve a obtencdo de
informagdes, por meio de quem a estd experienciando, relacionadas a data de inicio,
localizagdo, intensidade, duragdo e periodicidade dos episodios dolorosos, € impactos nas
fungdes cotidianas (dormir, trabalhar, socializar, entre outros); assim como a fatores que
iniciam, aumentam ou diminuem a sua intensidade; e a informacdes relacionadas as

qualidades sensoriais e afetivas do paciente. Além de subjetiva, a dor também se caracteriza
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por ser um fenomeno multidimensional e, caracteriza-la como tal, significa observar e avaliar
a experiéncia nas suas varias dimensoes: 1) neurofisioldgica, pois envolve mecanismos de
ativacdo dos receptores periféricos; 2) psicossocial, considerando a influéncia emocional
positiva e negativa sobre o individuo; 3) cognitivo-cultural, relacionando-a a crengas,
significados e comportamentos prévios a dor; 4) comportamental, pois estressores
situacionais, de desenvolvimento profissional e pessoal, podem exercer influéncia sobre o
limiar da dor; 5) e sensorial, relativas as caracteristicas semiologicas da mesma (BOTTEGA E
FONTANA, 2010).

Como mencionado anteriormente, ainda nao existe um instrumento padrdo que
permita medir essa experiéncia tdo complexa que ¢ a dor. Contudo, existem diversas escalas
de mensuragdo da dor, que podem fornecer informagdes mais qualitativas ou quantitativas,
sendo necessario, assim, escolher aquela que melhor se enquadra ao paciente que sera

avaliado (BOTTEGA E FONTANA, 2010).

1.2 FISIOPATOLOGIA DA DOR

O componente fisiologico da dor ¢ denominado nocicepg¢do, que consiste dos
processos de transdugdo, transmissdo e modulagao de sinais neurais gerados em resposta a um
estimulo nocivo externo (TAZAWA, 2006; KLAUMANN, 2008).

O primeiro processo da nocicepgao € a decodificacdo de sensagdes mecanica, térmica
e/ou quimica em impulsos elétricos por terminais nervosos especializados denominados
nociceptores. Os nociceptores sdo terminagdes nervosas livres de neurdnios de primeira
ordem (fibras nervosas sensoriais), cuja fungdo ¢ preservar a homeostasia tecidual,
assinalando uma injaria potencial ou real. Os neurdnios de primeira ordem sdo classificados
em trés grandes grupos, segundo seu didmetro, seu grau de mielinizag¢do e sua velocidade de

conducao (KLAUMANN, 2008):

e Fibras AP: sdo fibras de didmetro grande (maior que 10 pm), mielinizadas e de

velocidade de condugdo rapida.
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e Fibras Ad: sdo fibras de didmetro intermediario (2 a 6 pum), mielinizadas, de

velocidade de condugao intermediaria.

e Fibras C: sao fibras de didmetro pequeno (0,4 a 1,2 um), ndo mielinizadas e de

velocidade de condugao lenta.

Normalmente, a informagdo nociceptiva ¢ transmitida por fibras do tipo Ad e C
localizadas na pele, visceras, vasos sanguineos, peritonio, pleura, periosteo, tenddo, fascia,
capsula articular e fibras do musculo esquelético. Na auséncia de dano tecidual ou nervoso as
fibras AP sdo responsaveis por sensacdes indcuas, ou seja, somente transmitem informagao
referente a estimulos indcuos tais como tato, vibragao e pressao (KLAUMANN, 2008).

As fibras Ad sdo responsaveis pela primeira fase da dor, rapida e forte, do tipo picada
ou ferroada e sdo sensiveis a estimulos mecanicos intensos (mecanorreceptores de alto limiar).
As fibras C produzem uma segunda fase de dor mais difusa e persistente ¢ formam, na
periferia, receptores de alto limiar para estimulos térmicos e/ou mecanicos. Existem também
fibras do tipo C polimodais que respondem a estimulos mecéanicos, térmicos e quimicos
(KLAUMANN, 2008).

O trajeto dos impulsos nervosos que originam a dor inclui o sistema nervoso
periférico, a medula espinhal, o tronco cerebral, o talamo e o cortex cerebral. As fibras
nervosas que transmitem a informagao dolorosa captadas pelos nociceptores se dirigem para
ganglio espinhal e deste, as fibras se dirigem para a regido da medula espinhal denominada
corno posterior ou dorsal, o qual representa uma organizacao laminar chamada de Laminas de
Rexed. A partir dessas estruturas, a informagdo ¢ transmitida até o tdlamo, e de 14 segue para
0 cortex somatossensorial e outras regides corticais (TAZAWA, 2006).

A comunicagdo da informagdo nociceptiva entre neurdnios ocorre por mediadores
quimicos (neurotransmissores) que sdo: aminoacidos excitatorios ou inibitorios e
neuropeptideos que sdo produzidos, armazenados e liberados tanto nas terminacdes dos
nervos aferentes como nos neurdnios do corno dorsal. Os principais aminoacidos excitatorios

sdo o glutamato e o aspartato porém, em fibras aferentes do tipo C também encontra-se uma
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variedade de neuropeptideos como a substancia P, neurotensina, peptideo intestinal vasoativo,
peptideo relacionado com o gene da calcitonina e colecistocinina (KLAUMANN, 2008).

A informagdo sobre o dano tecidual é conduzida por neurdnios denominados
neurdnios de proje¢do, por meio de cinco vias ascendentes principais: trato espinotalamico,
trato espinorreticular, trato espinomesencefalico, trato espinocervical e/ou trato
espinohipotaldmico. Esse complexo sistema de vias de transmissdo das informacdes
nociceptivas inervam o tdlamo, o mesencéfalo, o sistema limbico e a formagao reticular, que
sd0 0s centros nervosos responsaveis pela localizagdo da dor, sua intensidade, bem como os

aspectos afetivos e cognitivos (KLAUMANN, 2008).

1.3 CLASSIFICACAO CLINICA DA DOR

E ampla a variedade de sensa¢des dolorosas que possam existir, estando relacionada
a essa diversidade as numerosas etiologias de dor e as respostas peculiares aos estimulos
dolorosos que cada individuo pode apresentar (VARANDAS, 2013).

Quando se pretende classificar a dor em relacdo a sua fisiopatologia, esta pode ser de
origem nociceptiva, neuropatica e psicogénica. A dor nociceptiva surge quando ocorre uma
ativacgdo fisioldgica dos receptores ou da via dolorosa, podendo estar associada a lesdes de
tecidos dérmicos, musculares, ligamentos e 6sseos (denominada de dor nociceptiva somatica),
e quando atinge 6rgdos mais internos nomeada de dor nociceptiva visceral. A primeira
caracteriza-se por uma dor bastante intensa e de facil localizacdo; e a segunda, de caracter
vago, persistente e de dificil localizagdo (NETO, 2009; VARANDAS, 2013).

A dor neuropatica ¢ uma dor originada de lesdo ou disfun¢do que afeta o sistema
nervoso, podendo esta ser de origem central ou periférica. Manifesta-se com varios sintomas,
sendo os mais comuns a dor continua em queimacao, a dor em choque e a alodinea mecanica
(dor provocada por um leve toque na pele) (BARROS, 2016).

A dor psicogénica ¢ uma classificagdo adotada para dores que ndo apresentam causas
organicas. Este tipo de dor pode ser entendida como aquela que surge na auséncia de qualquer
processo lesional, ou que permanece apds a resolucao do processo lesivo. Tradicionalmente,

esta dor é conhecida como sendo uma dor funcional. O processo mais comum desta resulta,
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geralmente, de uma disfuncdo neuropsiquica com ou sem psicopatologia associada
(depressao, disturbios de personalidade, ansiedade). Muitas vezes a dor psicogénica pode
também surgir associada a dor nociceptiva ¢ a dor neuropatica, podendo alterar a sua
apresentacdo e evolugdo clinica. Mesmo sendo psicogénica, esse tipo de dor causa
desconforto e sofrimento ao individuo. Geralmente ela se caracteriza por localizagdes
dolorosas multiplas e varidveis no tempo, por vezes relatada pelo paciente como sendo muito
antiga (VARANDAS, 2013).

Sob o ponto de vista temporal, a dor pode ser classificada em aguda ou crénica. A
dor aguda consiste numa resposta fisioldgica normal e previsivel do organismo frente a um
estimulo adverso que pode ser quimico, mecanico ou térmico, estando essa relacionada com
os mecanismos de defesa da integridade do organismo contra reais ou potenciais agentes
agressores. Apresenta-se como sendo uma dor pontual, de curta dura¢do (inferior a seis
meses) e reversivel com a interrupcdo do estimulo. A geragdo de dor aguda implica na
presenca de um sistema nervoso sensorial (somatossensorial) intacto (NETO, 2009;
VARANDAS, 2013).

Em contrapartida, a dor cronica ndo representa somente um sintoma, mas caracteriza-
se por um estado patologico bem definido, isto ¢, uma disfun¢do do sistema somatossensorial
que persiste além da solucao da origem dessa. Desse modo, a dor cronica ¢ considerada, por si
s0, uma doenga: despe-se do valor biologico caracteristico da dor aguda, uma vez que ¢
constituida especialmente por reagdes musculoesqueléticas e psicocomportamentais que
induzem incapacidade e repercussdes biopsicossociais desfavoraveis. Por ser uma patologia
complexa, na maioria das vezes, o fator etioldgico da dor cronica € de dificil defini¢do clinica,
nao sendo possivel a simples aplicagdo de conceitos fisiopatologicos da dor aguda. A sua
duracdo comumente perdura por um periodo superior a seis semanas, sendo considerado o
marco temporal divisério entre o fendmeno agudo e o cronico a persisténcia da sintomatologia

além de trés meses (NETO, 2009; TEIXEIRA, 2009).



22

1.4 OBESIDADE: UM FATOR ASSOCIADO A DOR

A obesidade ¢ uma condi¢do de acimulo anormal ou excessivo de gordura no tecido
adiposo. Ela ¢ geralmente definida pelas medidas de peso e altura para calcular o Indice de
Massa Corporal (IMC). O IMC de peso normal varia de 18,5 kg/m? a 24,9 kg/m?, e para
sobrepeso varia de 25 kg/m?a 29,9 kg/m?. Um IMC superior a 30 kg/m? é considerado um
reflexo da obesidade, sendo a categoria de obesidade subdividida em classe I (30-34,9 kg/m?),
classe II (35-39,9 kg/m?) e classe III (>40 kg/m?) - acima de 40 kg/m? considera-se obesidade
morbida (OKIFUJIL 2015).

Estudos sugerem fortemente que a dor e a obesidade estdo significativamente
relacionadas entre si, ¢ a obesidade ¢ potencialmente um marcador de maiores complicagdes
funcionais e psicologicas da dor cronica. Em relagdo as pessoas com peso normal, pessoas
com sobrepeso relataram taxas 20% maiores de dor recorrente, e as taxas sobem para 68%
para pessoas com obesidade classe I, 136% para pessoas com obesidade classe Il e 254% para
pessoas com obesidade morbida. Uma revisdo sistematica realizada por Chai et al. (2014)
conclui que pessoas obesas tém maior risco de ter dores de cabecga, principalmente dores de
cabeca cronicas. Da mesma forma, a obesidade parece ser um fator de risco para o
desenvolvimento de dor abdominal, dor pélvica e dor neuropatica (OKIFUIJI, 2015).

Para explicar essa associagdo entre peso e dor, o tecido adiposo ndo € uma unidade
de armazenamento passiva para c€lulas de gordura. Esse ¢ metabolicamente ativo, servindo
como um Orgdo endocrino para produzir e liberar citocinas e adipocinas pro-
inflamatoérias. Assim, a obesidade envolve varias alteragdes enddcrinas havendo evidéncias de
que tais alteracdes podem ter um papel na modulagdo alterada da dor na obesidade. A
literatura sugere que a obesidade pode ser caracterizada por um estado inflamatdrio cronico de
baixo grau, refletido por niveis elevados em muitos marcadores inflamatdrios no sangue,
como a interleucina-6 (IL-6) e a proteina C reativa (PCR). Assim, a obesidade pode ser
considerada um reflexo da inflamagdo sistémica que pode contribuir para a dor (OKIFUIJI,

2015).



23

1.5 O CANCER

Cancer ¢ o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que t€ém em comum o
crescimento desordenado de células, tendendo a invadir tecidos e 6rgdos vizinhos, podendo
espalhar-se para outras regides do corpo, formando metastases (BRASIL, 2020; CANCER,
2019).

Segundo informagdes do Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva
(INCA), o cancer ¢ o principal problema de saude publica no mundo e ja estd entre as quatro
principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. A
incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando mundialmente, em parte pelo
envelhecimento, pelo crescimento populacional, bem como pela mudanca na distribuigdo e na
prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aqueles associados ao
desenvolvimento socioecondmico. Verifica-se uma transi¢do dos principais tipos de cancer
observados nos paises em desenvolvimento, com um declinio dos tipos de cancer associados a
infeccdes e aumento daqueles associados a melhoria das condigdes socioecondmicas com a
incorporagdo de habitos e atitudes associados a urbanizagdo (sedentarismo, alimentagdo
inadequada, entre outros) (CANCER I, 2020).

A mais recente estimativa mundial realizada no ano de 2018, apontou que ocorreriam
no mundo 18 milhdes de novos casos de cancer (17 milhdes, sem contar os casos de cancer de
pele ndo-melanoma) e 9,6 milhdes de oObitos (9,5 milhdes, excluindo os canceres de pele nao
melanoma) no ano de 2018 (ESTIMATIVA, 2020). O cancer de pulmao ¢ o mais incidente no
mundo (2,1 milhdes) seguido pelo cancer de mama (2,1 milhdes), célon e reto (1,8 milhdo) e
prostata (1,3 milhdo). A incidéncia em homens (9,5 milhdes) representa 53 % dos casos
novos, sendo um pouco maior nas mulheres, com 8,6 milhdes (47 %) de casos novos. Os tipos
de cancer mais frequentes nos homens foram o cancer de pulmao (14,5 %), prostata (13,5 %),
colon e reto (10,9 %), estdmago (7,2 %) e figado (6,3 %). Nas mulheres, as maiores
incidéncias foram cancer de mama (24,2 %), colon e reto (9,5 %), pulmao (8,4 %) e colo do
utero (6,6 %) (ESTIMATIVA, 2020).

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do tri€énio 2020-2022 aponta que ocorrerdo

625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo-melanoma).
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O cancer de pele ndo-melanoma sera o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de
mama e prostata (66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estdmago (21 mil). O
calculo global corrigido para o sub-registro aponta a ocorréncia de 685 mil casos novos
(ESTIMATIVA, 2020). Os tipos de cancer mais frequentes em homens brasileiros, com
exce¢do do cancer de pele ndo-melanoma, serdo prostata (29,2 %), colon e reto (9,1 %),
pulmao (7,9 %), estobmago (5,9 %) e cavidade oral (5,0 %). Nas mulheres brasileiras, exceto o
cancer de pele ndo-melanoma, serdo os canceres de mama (29,7 %), colon e reto (9,2 %), colo
do tutero (7,5 %), pulmao (5,6 %) e tireoide (5,4 %) que figurardo entre os principais. O
cancer de pele ndo-melanoma representard 27,1 % de todos os casos de cancer em homens e

29,5 % em mulheres no pais (ESTIMATIVA, 2020).

1.6 DOR ONCOLOGICA

A dor ¢ um dos sintomas mais comuns € angustiantes em pacientes com cancer,
afetando de 49 % a 57 % dos pacientes com cancer curavel e 56 % a 75 % dos pacientes com
doenga avangada (HUI; BRUERA, 2014). Invasao tumoral, compressdo extrinseca, obstru¢ao
visceral, ulcera¢do cutanea e fraturas patoldgicas sdo exemplos de causas de dor relacionadas
diretamente ao cancer. Contudo, o desconforto pode também ter origem nos proprios
procedimentos diagnosticos ou de tratamentos relacionadas a doenga (como exemplos,
podemos citar as sindromes dolorosas pos-bidpsias, cirurgias ou pungdes; assim como as
neuropatias ou mucosites induzidas por quimioterapia e as injurias por radioterapia).
Infecgdes oportunistas dolorosas, como no Herpes Zoster, sdo frequentes em pacientes
oncologicos, e hd ainda queixas dolorosas advindas da redu¢do da mobilidade que pode
resultar em sintomas musculoesqueléticos (SUBI et al., 2018).

As sindromes dolorosas relacionadas ao cancer podem ser agudas ou cronicas e ter
origem nociceptiva (somatica ou visceral), neuropatica ou mista. Na maior parte dos casos
tém as caracteristicas da dor cronica e origem mista. Podem ainda ser recorrentes, episodicas
ou ambas, sendo importante lembrar a dor de ruptura (breakthrough pain) ou dor incidental,

quando associada ao movimento (SUBI et al., 2018).
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Observa-se que o estresse gerado pela dor atua como um fator contribuinte para a
lentificagdo dos processos de reabilitacdo e de recuperacdo de danos, redugdo da capacidade
funcional e aumento de dependéncia, além de poder levar a alteragdes do humor, isolamento
social, distirbio do sono, alteracdes do apetite, dificuldade de movimentagdo e deambulagao,
prejuizo da autoavaliagao de saude, aumento da necessidade de gastos com cuidados de saude
e comprometimento da qualidade de vida (SUBI et al., 2018). Estudos atuais demonstram
melhora da sobrevida global, da tolerancia ao tratamento oncologico e da qualidade de vida
nos pacientes com dor e outros sintomas quando controlados. Valendo-se desses dados,
observa-se a importancia ¢ o desafio que ¢ tratar a dor nesses individuos. Essa pratica
terap€utica tramitara por areas técnicas diversas, tais como a aplicagdo de escalas adequadas
de avaliacdo, conhecimento da fisiopatologia da dor para correta avaliagdo e diagnostico de
sua origem, conceitos de farmacologia e nog¢des de métodos intervencionistas. Mais ainda,
considerando o carater multifatorial da dor, tem-se também a necessidade de conhecer outros
aspectos mais subjetivos, como a capacidade de acolher, desenvolver vinculo e avaliar a
situagdo biopsicossocial do individuo em diferentes momentos do tratamento. Trata-se da
avaliagdo da dor total, que definimos como além dos sintomas fisicos, sendo associada aos
fatores psicoldgicos, sociais e espirituais que resulta num impacto multidimensional do
sofrimento e que afeta também familiares e cuidadores (WIERMANN et al., 2015; SUBI et
al., 2018).

Aproximadamente 90 % dos pacientes podem alcancar a manutenc¢ao da estabilidade
do sintoma doloroso seguindo as diretrizes de tratamento da dor. No entanto, o manejo da dor
permanece sub-6timo na esfera oncologica, o que representa muitas oportunidades perdidas
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes (a dor ainda ¢ percebida por médicos,
pacientes e familiares como um sintoma inerente a historia natural da doenga, muitas vezes
colocado em um segundo plano). O manejo efetivo da dor come¢a com uma avaliacao
apropriada desse sintoma, que inclui documentagdo de suas caracteristicas, determinacdo de
seus mecanismos, identificacdo de fatores moduladores, definicdo de um tratamento objetivo
e personalizado da dor, e reavaliagcdes regulares ao longo do tempo (HUI; BRUERA, 2014;
WIERMANN, 2014).
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1.7 FERRAMENTAS DE AVALIACAO E MENSURACAO DA DOR EM ADULTOS

A comunicagdo da experiéncia dolorosa pelos doentes aos profissionais de saude que
os atendem ¢ fundamental para a compreensdo do quadro algico, implementacdo de medidas
analgésicas e avaliagdo da eficacia terap€utica. Dor ¢ um fendmeno individual e subjetivo;
assim, os instrumentos de avaliagdo de dor sdo basicamente inferéncias e estdo baseados no
auto-relato, assim como na observagdo dos comportamentos de dor e em medidas das
respostas bioldgicas. Sua finalidade é dar subsidios para que se identifiquem as alteragdes
presentes no paciente ¢ use a interven¢ao adequada. Pois, muito mais do que apontar a
alteracdo presente, este tipo de instrumento deve nortear as agdes, objetivando sempre a
melhora da condicdo do paciente (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996; SOUZA, 2002). Essas
ferramentas podem avaliar somente uma das dimensdes da experiéncia dolorosa
(unidimensionais), ou varias dimensdes (multidimensionais), ¢ devem ser adequados nao so
ao objetivo que se pretende atingir, como também ao nivel de compreensdo do proprio
paciente (SOUZA, 2002).

Os instrumentos unidimensionais sdao designados para quantificar apenas a
severidade ou a intensidade da dor e tém sido usados frequentemente em hospitais e/ou
clinicas para obtengdo de informagdes rapidas, ndo invasivas e validas sobre a dor e a
analgesia. Exemplos desses instrumentos sdo: Escala Numérica de Dor, Escala Visual
Analdgica, Escala de Descritores Verbais e a Escala Facial de Dor do Adulto que sdo
frequentemente empregadas em ambientes clinicos, por serem de aplicacdo fécil e rapida
(SOUZA, 2002; SWARM et al, 2010; SUBI et al, 2018). Os instrumentos
multidimensionais, de outro lado, sdo empregados para avaliar € mensurar as diferentes
dimensdes da dor a partir de diferentes indicadores de respostas e suas interagcdes. As
principais dimensoes avaliadas sdo trés: a sensorial-discriminativa, a motivacional-afetiva e a
cognitiva-avaliativa. Algumas escalas multidimensionais também incluem indicadores
fisioldgicos, comportamentais, contextuais e, também, os auto-registros por parte do paciente.
Exemplos desses instrumentos multidimensionais sdo a Escala de Descritores Verbais
Diferenciais, o Questionario McGill de Dor, ¢ a Teoria da Deteccdo do Sinal. Com essas

escalas, torna-se possivel avaliar a dor em suas multiplas facetas, ou seja, seus componentes
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sensoriais, afetivos e avaliativos que estdo refletidos na linguagem usada para descrever a
experiéncia dolorosa (SOUZA, 2002).

Objetivando a andalise multidimensional da dor (sensorial-discriminativa,
motivacional-afetiva e cognitivo-avaliativa) no presente estudo, optamos por focar no
instrumento Questionario McGill de Dor. Esse questiondrio ou inventario multidimensional
de avaliacao da dor, tanto na sua forma completa como reduzida, tem-se constituido um
instrumento popular e frequentemente utilizado ao redor do mundo para a avaliagdo da dor em
suas multiplas dimensdes (SOUSA et al., 2009).

Além da aplicagdo de questionario para analise multidimensional da dor, optamos
também por aplicar um questionario englobando aspectos socio-demograficos dos pacientes
participantes, visto a hipdtese do presente estudo de que um menor grau de escolaridade e/ou
pior estado socioecondmico poderia dificultar a capacidade de identificar e relatar os sintomas
de dor por parte dos participantes, podendo levar a superestimagdo ou subestimagdo da

percepgao de dor.

1.7.1 O QUESTIONARIO McGILL DE DOR (MPQ)

O Questionario McGill de Dor (MPQ - The McGill Pain Questionnaire) foi proposto
por Ronald Melzack, um importante psicofisiologista na Universidade McGill de Montreal,
Canada, no ano de 1975, como um instrumento multidimensional de avaliacao sistematica das
queixas de dor. No ano de 1965, juntamente com o anatomista Patrick Wall, Ronald Melzack
desenvolveu a Teoria da Comporta ou Teoria do Controle da Comporta de Dor (The Gate
Control Theory of Pain). As teorias pioneiras existentes na época, Teoria da Especificidade e
Teoria Padrao, explicavam a dor pela quantidade, grau ou natureza do estimulo sensorial ou
da lesdo tecidual adquirida, e apenas estas condi¢des ndo eram suficientes para que uma delas
fosse aceita como uma teoria geral da dor, principalmente no que se referia aos aspectos
psicologicos que ndo eram possiveis de serem explicados usando isoladamente os conceitos
abordados em cada uma dessas (TAZAWA, 2006).

Nesse contexto, Ronald Melzack e Patrick Wall propuseram um novo modelo para

descrever os mecanismos da dor, sugerindo que os sinais oriundos do cérebro podem ativar
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comportas neurais na medula espinhal e bloquear sinais de dor. A partir dessa teoria foi
desenvolvido, entdo, um modelo conceitual de dor que considera sua natureza tridimensional:
sensorial-discriminativa, avaliativa-cognitiva e afetiva-motivacional (CASTRO, 1999).

Ao resgatar essas trés dimensdes fundamentais da dor, Melzack pressupds que as
classicas avaliagdes monodimensionais de intensidade da dor ndo seriam mais capazes de
retratar toda a complexidade do fenomeno doloroso e, partindo desse pressuposto, ele
desenvolveu e validou um novo método multidimensional de mensuracdo da dor em
humanos: o Questionario McGill de Dor (CASTRO, 1999).

O MPQ quantifica estatisticamente a dor através de trés indicadores:

e Indice de Classificacdo da Dor (ICD): que ¢ a soma dos valores escalares das
palavras escolhidas pelo paciente em uma dada
dimensdo de palavras ou em todas elas;

e Numero de Palavras Escolhidas (NPE): que é a soma de todas as palavras
escolhidas pelo paciente para caracterizar sua
dor, sendo que em cada subclasse de palavras
ele s6 pode escolher uma delas.

e Intensidade Atual da Dor (IAD): que é um indicador rapido da intensidade global
da Dor sentida pelo paciente no momento em
que o questionario esta sendo aplicado, ou seja,

¢ um indice do estado atual da dor.

Segundo a literatura, o Questionario McGill de Dor é um bom instrumento de
avaliacdo da dor, pois fornece medidas que permitem quantificar e tratar estatisticamente um
fendmeno subjetivo como a dor. Este também ¢ suficientemente sensivel para detectar
diferencgas entre diferentes recursos técnicos analgésicos, € ndo implica no uso de métodos
experimentais de Dor produzida por instrumentos para a avaliagdo das dores clinicas

(CASTRO, 1999; PIMENTA E TEIXEIRA, 1996).
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1.8 TRATAMENTO DA DOR ONCOLOGICA

O tratamento da dor oncoldgica pode ser realizado de trés maneiras: 1)
farmacoldgico, com a utilizagdo de analgésicos nao-opioides, analgésicos opioides e co-
analgésicos (analgésicos adjuvantes); ii) nao farmacoldgico, por meio de intervengdes
psicologicas e/ou fisicas (fisioterapia, compressas fria/quente, acupuntura), radioterapia e
abla¢do por radiofrequéncia; e iii) por meio de intervengdes invasivas (analgesia por
administracdo intratecal de farmacos, bloqueio nervoso, cirurgia paliativa e neurocirurgia)
(COSTA et al., 2007). Dentre essas, a terapia farmacologica se mantém como pilar no
tratamento da dor no paciente com cancer, devendo ser multimodal, ou seja, encontrando uma
combinagdo mais eficiente de farmacos e/ou esquemas posoldgicos (HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN, 2020).

Atendo-se ao tratamento farmacoldgico, segundo a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS), este tratamento deve ser preferencialmente: a) por via oral ou transdérmica, de modo
a proporcionar ao paciente um maior grau de independéncia, conforto e autonomia para o
autocuidado; b) pelo relogio, isto €, administrando doses fixas conforme o tempo de agdo de
cada droga para alivio continuado da dor; c) pela intensidade, de acordo com a escada
analgésica desenvolvida para guiar o uso sequencial de drogas; d) para o individuo,
considerando suas necessidades e permitindo controle adequado da dor com os minimos
efeitos adversos; e€) com aten¢do aos detalhes e reavaliacdes frequentes da presenca e
caracteristicas da dor, adequando o tratamento aos habitos e rotinas do paciente e prevenindo
efeitos colaterais dos medicamentos utilizados (como, por exemplo, prescrever laxativos aos
pacientes que utilizam opioides) (INCA, 2002; COSTA et al., 2007; RANGEL e TELLES,
2012).

Desenvolvida em 1986 pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a Escada
Analgésica (Figura 1) classifica e direciona o tratamento da dor em degraus, de acordo com a
intensidade do sintoma doloroso. Esta continua sendo reconhecida como uma ferramenta
educacional 1til, mas ndo como um protocolo rigoroso para o tratamento da dor oncolégica.
Ela norteia 0 manejo medicamentoso e, atualmente, adaptagdes se mostram necessarias para

assegurar seu uso continuado com as inovagdes mais recentes em farmacologia e
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intervencionismo, sem perder sua simplicidade original, e facilitando a disseminagdo do

conhecimento em dor do paciente com cancer (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT

EINSTEIN, 2020).

Modificada

ESCADA ANALGESICA DA OMS (1986)

4? Degrau: OPIOIDES por outras
vias (EV, SC, espinal, intratecal) e
técnicas anestésicas e
neurocirirgicas

3° Degrau: DOR SEVERA

oxicodona, metadona, fentanil).
Drogas adjuvantes

2° Degrau: DOR MODERADA,
Opioides Fracos (codeina,

uuuuuuuuuuuuuuuu

Drogas adjuvantes

1° Degrau: DOR LEVE
Analgésicos ndo-opioides.
Drogas adjuvantes

Figura 1: Escada analgésica da dor (Fonte: Manual de Cuidados Paliativos — ANCP, 2009 — versdo

adaptada)

Inicialmente, essa escala foi classificada em trés degraus e, em 2003, com base em

uma revisao Cochrane e nas recomendagdes da Associagdo Europeia de Cuidados Paliativos

(EAPC) sobre os analgésicos opioides e seus efeitos indesejaveis, adicionou-se um quarto

degrau na escada representado pelos opidceos quando administrados por outras vias, € 0s

procedimentos anestésicos, invasivos neuroliticos e neuroaxiais (CARDOSO, 2009).
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* Degrau 1

Para pacientes que ndo estdo sob tratamento analgésico, e com dor que varia de leve
a moderada. Inicia-se tratamento com drogas analgésicas antipiréticas (dipirona,
paracetamol) e anti-inflamatérias ndo esteroidais (AINEs) e coxibes. A baixa

poténcia associada a efeitos colaterais limitam sua eficacia.

* Degrau 2
Para pacientes com dor moderada apesar do uso de AINE, deve ser adicionado ao
tratamento opioides fracos, como tramadol e codeina. Alguns autores preconizam o

uso precoce desse degrau para pacientes com dor moderada e sem tratamento prévio.

* Degrau 3

Deve ser reservado para os pacientes que ndo obtiveram controle da dor com
opioides fracos e AINE. Nesse degrau substituimos os opioides fracos por opiodides
fortes, como morfina, metadona, oxicodona e fentanil. E importante constar que néo
existe um limite de dosagem para os opioides fortes. A dose considerada maxima ¢é

aquela que consegue o melhor equilibrio entre analgesia e efeitos colaterais.

* Degrau 4

Caracteriza-se pela dor severa e refrataria ao tratamento. Nesse degrau experimenta-
se a administracdo de opioides por outras vias (endovenosa, subcutanea, espinal e/ou
intratecal), e englobam-se as técnicas anestésicas e neurocirirgicas (RANGEL e

TELLES, 2012).

Outros farmacos que ndo os analgésicos podem ser utilizados no tratamento da dor,
isoladamente ou em conjunto, com a analgesia ja usada. S3o os denominados co-analgésicos
ou analgésicos adjuvantes, tendo como exemplares os antidepressivos, anticonvulsionantes e

neurolépticos (CARDOSO, 2014).
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Segundo Rangel e Telles (2012), estudos chamam a atengdo para a necessidade de
um manejo mais eficiente no controle da dor oncoldgica. Denota-se que, embora a escada
analgésica, quando bem empregada, possa aliviar o estado algico em 70-90 % dos pacientes,
ainda hd uma parcela que ndo consegue obter alivio satisfatorio da dor. Somado aos
problemas referentes aos efeitos colaterais intrinsecos de cada medicagdo, essa situacao pode
ser ainda mais critica.

Logo, o sucesso da terapia analgésica no paciente com cancer baseia-se no
diagnéstico fisiopatologico da dor (inflamatorio, neuropatico, isquémico, compressivo), na
avaliacdo da intensidade da sindrome dolorosa, € na escolha do tratamento mais adequado ao
paciente, com reavaliacdes regulares ao longo do tempo. A principal razdo para que o controle
da dor seja uma prioridade no tratamento do cancer ¢ o impacto positivo em sobrevida e
qualidade de vida. O controle satisfatorio da dor também contribui para que o paciente tolere

melhor, e por mais tempo o tratamento oncologico (WIERMANN, 2015).
1.9 OBJETIVOS
1.9.1 Objetivo Geral
O presente estudo tem como objetivo avaliar o tratamento e controle da dor em
pacientes oncologicos, no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago

(HU/UFSC), localizado na cidade de Floriandpolis/SC, bem como identificar se ele estd sendo

resolutivo ou ndo, por meio da mensuragao da dor atual desses pacientes.

1.9.2 Objetivos Especificos

* Avaliar o nivel de percep¢ao geral da dor em pacientes em tratamento

quimioterapico para cancer de mama, estdmago, colorretal (intestino) e figado.

* Identificar varidveis sociodemograficas e clinicas relacionadas a incidéncia e

magnitude da dor;
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* Avaliar o impacto da dor na qualidade de vida dos pacientes;

* Identificar a escolha da farmacoterapéutica (medicamentos, dose e regime
posologico) utilizada para o controle da dor, e como o paciente percebe a eficiacia dos

farmacos.
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2 LOCAL DE ESTUDO, PACIENTES E METODOLOGIA UTILIZADA

2.1 LOCAL DE ESTUDO

O Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU/UFSC) ¢ o unico hospital federal de Santa Catarina e atende
exclusivamente usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). Foi fundado em 1980, ¢ a partir
de 2016 passou a ser administrado pela Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
(EBSERH). Estd sediado no Bairro Trindade, na cidade de Florianopolis/SC
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIANA, 2020). Por suas caracteristicas de
natureza publica e integrante do SUS, dispde apenas de atendimento 100% SUS, sendo
referéncia, principalmente, para a Grande Floriandpolis, e em algumas especialidades, a tnica
referéncia para todo o Estado de Santa Catarina (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2016).

A instituicdo apresenta um corpo clinico multidisciplinar qualificado, de modo a
assegurar atendimento em diversas especialidades médicas, tanto a nivel ambulatorial quanto
hospitalar, como acupuntura, cabeca e pescoco, cardiologia, cirurgia plastica, cirurgia geral,
endocrinologia, proctologia, dermatologia, gastroenterologia, hematologia, nefrologia,
hemoterapia, ginecologia, obstetricia, mastologia, neurologia, oftalmologia, oncologia,
ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, reumatologia,
urologia, video-cirurgias, cirurgia vascular e cirurgia toracica. Também dispde do Servico de
Odontologia Hospitalar.

O Hospital Universitario dispde de atendimento emergencial nas areas pediatrica,
adulto, e ginecoldgico-obstétrica, um ambulatorio de especialidades, uma maternidade e
servicos de média e alta complexidade. Também apresenta uma unidade de oncologia e
hematologia que oferece o servigo de quimioterapia, cujo horario de funcionamento se da de
2% a 6° feiras, das 07 as 19 h. O local de atendimento engloba um espago central com 6 (seis)
poltronas e 1 (um) leito, 01 (uma) sala de preparo com 01 (uma) capela de fluxo laminar, e 03
(trés) consultorios médicos. O setor atende pacientes de Floriandpolis e regido metropolitana,

e de cidades da regido, apresentando uma demanda média de 300 pacientes/més. Sao



35

realizadas infusdes de quimioterapia e farmacos biologicos e imunobioldgicos, de diferentes
especialidades (reumatologia, neurologia, genética e gastroenterologia). Para infusdes de
quimioterapias, a média mensal de pacientes gira em torno de 35 individuos/més (informagdes

fornecidas pela chefia do setor de quimioterapia).

2.2 CARATER DO ESTUDO E SUA POPULACAO

O presente estudo possuiu natureza observacional, analitico prospectivo, composto
por 15 pacientes oncoldgicos voluntarios avaliados durante o tratamento oncoldgico com
oxaliplatina, paclitaxel, cisplatina e gencitabina, no Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago, localizado na cidade de Floriandpolis/SC (instituigdo anteriormente
descrita). Os pacientes foram categorizados em grupo com Dor nos ultimos 7 (sete) dias (n=4)
e Sem Dor nos ultimos 7 (sete) dias (n=11).

A abordagem dos pacientes participantes da pesquisa se deu no setor de
quimioterapia dessa institui¢do, no periodo de agosto a dezembro de 2019. Parte dos dados
clinicos foi obtida também por meio de consulta aos prontudrios fisicos e/ou eletronicos dos
pacientes. Para o recrutamento dos voluntarios foi realizado levantamento com a equipe de
enfermagem do setor de quimioterapia de todos os pacientes em tratamento quimioterapico
com oxaliplatina, paclitaxel, cisplatina e gencitabina no més do inicio das coletas e pacientes
futuros que pudessem iniciar tratamento. Foram convidados a participar da pesquisa todos os
pacientes alfabetizados, de ambos os sexos, independente de nivel socioecondmico, que se
enquadravam nos critérios de inclusdo do estudo e ndo apresentarem nenhum critério de

exclusdo, ambos previamente determinados.
2.2.1 Critérios de inclusido
e Idade superior a 18 anos;

e Realizar tratamento oncologico nas dependéncias do Hospital Universitario Professor

Polydoro Ernani de Sao Thiago;
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¢ Diagndstico de cancer de mama, pulmao, intestino, estomago, figado, colo de ttero, e
ovario;

e Estar em protocolo quimioterapico com pelo menos um dos seguintes medicamentos:
taxanos (paclitaxel e docetaxel), oxaliplatina, vincristina/vimblastina e bortezomibe;

e Capacidade de entender o desenho do estudo;

¢ Consentimento em participar do estudo, mediante assinatura voluntdria do Termo de

Consentimento de Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

2.2.2 Critérios de exclusao

e Ser avaliado pelo pesquisador como incapaz ou indisponivel para aderir aos
procedimentos e exigéncias do protocolo deste estudo;

e Pacientes com neuropatia periférica prévia, como diabéticos com neuropatia
estabelecida, hanseniase, neuropatia herpética, dor fantasma por amputagdo,

fibromialgia, sindromes da dor complexa regional.

2.2.3 Calculo do N-amostral

Célculo realizado de acordo com os dados de incidéncia de neuropatia cronica descritos
no estudo de Smith e colaboradores (2013).

O procedimento estatistico foi escolhido de acordo com Miot (2011), onde:

Zo2 = 1,96 (para 95 %)
Zbeta = 0.84 (para 20 %)

P1 =47 % Propor¢ao populacional publicada (Neuropatia entre os ciclos 1 e 12)

Qi=1-P1=53%

P> =67 % Propor¢ao esperada na nossa populacao

Q=1-P,=33%
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n=(0.47*0.53+0.67*0.33) (1,96+0.84)>
(0.47-0.67)

n =91 pacientes

2.3 ENTREVISTA CLINICA

O paciente foi abordado apds sua entrada no Setor de Quimioterapia do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago, momento em que lhe foi realizado o
convite de participagdo na pesquisa, e repassado explicagdes sobre todos os pontos referentes
a sua participagdo, e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Em cada uma das etapas o paciente foi abordado mediante nova assinatura do TCLE.

As entrevistas se deram pelo pesquisador executor ¢ por mais dois pesquisadores
colaboradores, em trés momentos diferentes ao longo do ciclo de tratamento, com intervalo

minimo de 15 dias entre uma entrevista e outra:

e Uma avaliagdo na semana (O (momento anterior ao inicio do tratamento

antineoplésico ou inicio de um novo ciclo do protocolo de tratamento j4 iniciado);

e Uma segunda avaliagdo na semana correspondente a metade do ciclo
quimioterapico, a depender do protocolo clinico que o paciente estava em

tratamento;

e E uma terceira avaliagdo na semana correspondente a ultima semana do ciclo

quimioterapico, a depender do protocolo clinico que o paciente estava em tratamento.

2.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram avaliados através de questionarios e analise de
prontudrios fisicos, os quais coletivamente forneceram dados sobre o perfil sociodemografico,

tipo de cancer e protocolo quimioterapico aplicado, como abaixo descrito.
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2.4.1 Fichas clinica e sociodemografica

As fichas clinica e sociodemografica foram elaboradas com o objetivo de obter
informacdes de idade, escolaridade, estado civil e situacao laboral. Além disso, também foram
investigadas informacdes clinicas referentes a doenga, peso, altura e indice de massa corporal,
tipo de cancer, registro do protocolo antineoplasico, estadiamento do cancer, uso e tipo de

medicacdo domiciliar, e comorbidades (Anexo B).

2.4.2 Avaliacdo da dor através do Questionario McGill de Dor (adaptado ao Portugués)

Para avaliar a presenga/percepcdo de dor nesse estudo foi utilizado o questionario
McGill de Dor traduzido e validado por Varoli e Pedrazzi (2006) (Anexo C).

O instrumento € composto por quatro partes:

- Parte I: contém o esbogo do corpo humano, usado para ajudar o paciente a localizar
sua dor no espago corporal, indicando inclusive se ela é percebida de modo mais superficial
ou profundo;

- Parte II: busca-se coletar informacdes sobre as propriedades temporais da dor
constante (continua), periddica (ritmada) ou breve (momentanea), durante um periodo de
tempo;

- Parte IIl: formada por um conjunto de palavras que descrevem as diversas
qualidades da experiéncia dolorosa, sendo 77 palavras/descritores divididas nas trés
dimensdes principais da dor - sensorial, afetiva e de avaliagdo -, mais uma categoria mista de
palavras (miscelanea). Essas quatro categorias principais estdo divididas em 20 (vinte)
subclasses compostas por duas a seis palavras que descrevem os mais diferentes aspectos da
experiéncia humana com a dor. As palavras dentro de cada subclasse descrevem aspectos
similares da dor, mas variam em intensidade umas em relacdo as outras, isto €, cada palavra
denota uma intensidade de dor progressivamente maior (exemplo: a subclasse 7 € composta
por quatro palavras que descrevem sensacdes de queimor. Os adjetivos qualificativos da dor
nessa dimensdo térmica sdo: quente, queimacgdo, escaldante e queimadura, implicando em

dores progressivamente mais intensas, ou seja, que a dor de ser jogado numa frigideira ¢é
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maior do que a de ser jogado numa panela de agua fervente). Todas as demais subclasses
estdo organizadas desse modo. O paciente escolhe dentre as 77 palavras listadas nessa parte
do questionario aquelas que melhor caracterizam sua dor. E essa escolha que permite
qualificar e quantificar todas as facetas da experiéncia dolorosa vivenciada por um sujeito.

- Parte IV: para avaliagdao da intensidade atual da dor (IAD), ou seja, da intensidade
global da dor presente no momento de aplicagio do questionario. E formada por cinco
palavras que apresentam, umas em relagdo as outras, uma clara graduacdo em intensidade:
leve, desconfortante, angustiante, horrivel e excruciante. O questiondrio prevé um espago para
a queixa espontanea da dor, e questdes adicionais relativas ao IAD (sintomas que
acompanham a dor, qualidade do sono, ingestdo de alimentos e atividade fisica) que fornecem
informagdes sobre a tendéncia pessoal dos pacientes em avaliar suas dores de um modo mais
ou menos intenso.

As 3 principais medidas estatisticas quantitativas que podem ser derivadas do

questionario € como obté-las sao:

1.0 Indice de Classificacio da Dor (ICD), que ¢ baseado nos valores numéricos
associados as palavras descritoras dentro de cada subclasse. Em cada uma das 20
subclasses, os descritores que qualificam a dor aparecem em uma ordem crescente de
intensidade. Nesse sistema de pontuagdo, dentro de cada subclasse, foi atribuido o valor
1 para a palavra que implicava a menor dor, a dor mais fraca; para a proxima, o valor 2,
e assim por diante. Os valores numéricos das palavras escolhidas pelo paciente em cada
subclasse devem, entdo, ter seus valores escalares somados, para se obter uma
pontuagdo para cada categoria maior - sensorial, afetiva, avaliativa e mista - € uma
pontuagdo total para todas as categorias.

2.0 Numero de Palavras Escolhidas (NPE), que ¢ o total de palavras que o paciente
escolheu para cada uma das 20 subclasses (somente pode se ter uma palavra por
subclasse, mas ndo € obrigatoria a sua escolha). Assim, o valor maximo para esse
parametro € 20 (vinte).

3. Intensidade Atual da Dor (IAD) que é a combinagdo niimero-palavra escolhida como

indicativa da intensidade global de dor no momento da aplicagdo do questionario.
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2.4.3 Avaliacao da qualidade de vida através do questionario Funcional Assessment of
Cancer Therapy/Gynaecologic Oncology Group — Neurotoxicity (FACT/GOG-Ntx), versao

em Portugués

Foi realizada avaliacdo da qualidade de vida utilizando o FACT/GOG-Ntx versao em
portugués (Funcional Assessment of Cancer Therapy/Gynaecologic Oncology Group —
Neurotoxicity), elaborado, traduzido e validado por Cella (2020) (Anexo D). A FACT/GOG-
NTx avalia situagdes recentes, referentes a qualidade de vida e sintomas de Neurotoxicidade,
no total de 38 questdes divididas em cinco subescalas: a) Bem-estar Fisico (7 questdes —
pontuagdo maxima de 28 pontos); b) Bem-estar Social/Familiar (7 questdes - pontuacio
maxima de 28 pontos); ¢) Bem-estar Emocional (6 questdes - pontuagdo maxima de 24
pontos); d) Bem-estar Funcional (7 questdes - pontuagdo maxima de 28 pontos) e; e)
Sintomas de Neurotoxicidade (11 questdes - pontuacdo mdaxima de 44 pontos). Nessa
avaliacdo, o entrevistado ¢ questionado sobre informagdes recentes de sua qualidade de vida,
funcionalidade e sintomas. Em caso de resposta afirmativa, solicita-se a classificacdo da
intensidade, numa escala de 1 a 4, em que aquele item é realidade em sua vida. E obtido,
entdo, um escore total em cada subescala e indices que indicam a relagdo entre elas. Quanto
maior a pontuagdo em cada subescala e/ou nos indices estabelecidos, melhor € a qualidade de

vida (CELLA, 2020).

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados passaram pelas etapas de codificagdo e tabulagdo. Na
codificagdo, o nome do paciente foi substituido por um cddigo formado por numeros, de
modo evitar a exposi¢do aos pesquisadores do nome dos pacientes. Os dados codificados
foram subsequentemente tabulados nos programas Excel e SigmaPlot 14.0 para posterior
analise.

As variaveis quantitativas continuas foram descritas através de medidas de tendéncia
central (média e mediana) e dispersdo (desvio-padrdo, valores minimo e maximo). Para a

analise das variaveis qualitativas (categoricas) utilizou-se o Teste de Propor¢do de Fisher,
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com o auxilio do programa SigmaPlot 14.0 para Windows, considerando-se nivel de
significancia de 95 % (p<0,05). Para as andlises de valor de escala de impacto na qualidade de
vida, os escores do grupo “sem dor” versus “com dor” foram comparados por Teste t-student
considerando-se nivel de significancia de 95 % (p<0,05).

Para o Questionario McGill de Dor, os valores foram representados sem casa
decimal, sendo os resultados dos indices de cada dor obtidos pela média dos valores das 3
(trés) coletas realizadas. Para o cenario em que os pacientes ndo puderam participar das
coletas, foi considerado o valor integral da 1° coleta. Para obtengdo dos indices de cada dor
entre os participantes, foi usada a mediana para representar os resultados obtidos.

Empregou-se a andlise estatistica descritiva para apresentar os perfis
sociodemografico e clinico dos pacientes participantes no estudo. Para outras variaveis, foram
aplicados testes de proporc¢do e analise bivariada de dados, e correlacdo entre as varidveis de
interesse (tipo de cancer, faixa etaria, sexo, indice de massa corporal, estadiamento da doenca,
escolaridade, semana de tratamento, qualidade de vida), de modo a verificarmos correlagdes
entre a incidéncia e magnitude de dor e os possiveis motivos que poderiam levar a nao

resolutividade da terapéutica analgésica atual empregada, caso existisse.

2.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CESH), da Universidade Federal de Santa Catarina e do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago, via Plataforma Brasil, em 20 de maio de 2019, sob
inscricao 14381519.9.0000.0121, intitulado “Identificacdo e Andlise do Tratamento da
Neuropatia Periférica Induzida por Quimioterapia”, e obteve sua aprovacao em 08 de julho de
2019. Foi aprovado também o TCLE, elaborado especificamente para este estudo (Anexo 1).
As coletas de dados somente foram iniciadas apds a aprovacdo ética dos procedimentos

propostos.
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3 RESULTADOS

3.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DA POPULACAO DO ESTUDO

Dos 15 pacientes entrevistados, 10 (dez) eram mulheres e 5 (cinco) eram homens. A
média de idade entre esses foi de 57,9 anos, sendo a menor idade 29 anos e a maior idade 79
anos. A maior parte dos pacientes possuia ensino médio (46,7 %) ou superior completo (33,3
%), € a maioria ndo apresentava companheiro(a) (66,7 %). Com relagdo a situacao laboral, 09
(nove) pacientes estavam afastados, desempregados ou eram aposentados, enquanto 05

(cinco) permaneciam em atividade.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico de pacientes
oncoldgicos participantes do estudo.

Estudo
Pacientes
Total
Populagao do Estudo (n=15)
Sexo
Feminino 10 (66,7 %)
Masculino 5(33,3 %)
Idade em anos
Média 57,9 (29-79)
Escolaridade
Analfabeto 0
Ensino Fundamental 3 (20,0 %)
Ensino Médio 7 (46,7 %)
Ensino Superior 5(33,3 %)
Situagdo conjugal
Com companheiro 5(33,3%)
Sem companheiro 10 (66,7 %)
Situacdo laboral
Trabalha 5(33,3%)
Nao Trabalha 9 (60,0 %)
Nao Informado 1 (6,7 %)

Fonte: proprio autor.

Nota: variaveis categoricas descritas em niimeros de casos

(porcentagem), média e valores minimos € maximos.
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3.2 PERFIL CLINICO DA POPULACAO DO ESTUDO

Quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC), a maioria dos participantes do estudo
encontrava-se com seu peso corporal normal, sendo o valor médio para essa variavel o valor
de 24,3.

Na amostra estudada, o cancer mais prevalente foi o de intestino, acometendo 11
(onze) dos individuos entrevistados, seguido pelo cancer de mama (02 pacientes), cancer de
estomago (01 paciente) e cancer de figado (01 paciente). Com relagdo ao estadiamento
Tumor-Nodulo-Metastase (TNM), 01 (um) paciente encontrava-se no Estdgio I, 03 (trés)
pacientes encontravam-se no Estdgio II, 04 (quatro) pacientes encontravam-se no Estagio III,
04 (quatro) pacientes encontravam-se no estagio IV, e 03 (trés) pacientes ndo possuiam
informagao registrada em prontudrio sobre essa classificacao.

A maioria da amostra passou por procedimento cirurgico para a remocao do sitio
primario do cancer, ¢ realizava tratamento quimioterapico como terapia em esquema
adjuvante. Na amostra estudada, 04 (quatro) pacientes apresentavam metastase, e 02 (dois)
pacientes encontravam-se em tratamento paliativo.

A maior parte dos entrevistados relatou ndo possuir comorbidades (66,67 %) e,
daqueles que possuiam, a mais comum foi a presenga de Diabetes Mellitus.

Com relacdo ao uso de medicamentos continuos, dos 15 (quinze) pacientes
entrevistados, 10 (dez) faziam uso de algum medicamento de modo continuo (66,7 %). Dentre
esses medicamentos encontravam-se  drogas anti-hipertensivas, anticoagulantes,
hipoglicemiantes, ansioliticas, antieméticas e anti-ulcerativas, sendo essa ultima a mais
prevalente. O uso de analgésicos, pelo menos uma vez ao longo do tratamento quimioterapico
ficou com a minoria dos entrevistados (13,3 %). E o uso de analgésicos opiodides foi
constatada em apenas 01 (um) paciente.

Em relacdo ao tabagismo, a grande maioria dos entrevistados (86,6 %) ndo era
tabagista no periodo de tratamento oncologico. Entretanto, metade desses (53,3 %) relatou ter
sido tabagista em algum momento de sua vida, tendo a maioria (77,8 %) fumado por mais de

10 anos.
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Tabela 2 - Perfil clinico de pacientes oncologicos participantes do estudo.

Estudo
Pacientes
Total
Populagdo do Estudo (n=15)
IMC
Média 24,27 (£3,55)

Peso normal
Sobrepeso
Obesidade Grau 1

10 (66,7 %)
3 (20,0 %)
2 (13,3 %)

Sitio da doenca
Estdmago
Figado
Intestino

Mama

16,7 %)
16,7 %)
11 (73,3 %)
2 (13,3 %)

Modalidade de tratamento
Exérese cirurgica
Quimioterapia (tratamento adjuvante)

14 (93,3 %)
15 (100,0 %)

Paliativo 2 (13,3 %)
Metastase

Sim 4 (26,7 %)
Comorbidades

Com comorbidades

Sem comorbidades
Diabetes + Hipertensao
Espondilite + Hipertensdo

Hiperglicemia + Displasia Mamaria Pregressa + Cardiopatia
Hiperglicemia + Hipertensdo + Artrose
Hiperglicemia + Hipertensdo + Etilismo

5(33,3 %)
10 (66,7 %)
1 (6,7%)
1 (6,7%)
1 (6,7%)
1 (6,7%)
1 (6,7%)




Tabela 2 - Perfil clinico de pacientes oncologicos participantes do estudo.

(conclusdo)
Estudo
 Pacientes
Total

Populagido do Estudo (n=15)
Medicamentos de uso continuo
Sim 10 (66,7 %)
Nao 5(33,3 %)
Analgésico (ndo opioide) 1 (6,7 %)
Ansiolitico 1 (6,7 %)
Antidepressivo 0
Antiemético 1 (6,7 %)
Antihipertensivo 4 (26,7 %)
Hipoglicemiante 3 (20,0 %)
Protetor géstrico 7 (46,7 %)
Suplemento mineral 1 (6,7 %)
Uso de analgésicos (ao menos Ix vez)
Sim 6 (40,0 %)
Nao 9 (60,0 %)
Uso de analgésicos opioides (a0 menos Ix vez)
Sim 1 (6,7 %)
Nao 14 (93,3 %)
Tabagismo
Atual 2 (13,3 %)
Pregresso 8(53,3 %)

Nao tabagista

5(33,3 %)

Tabagistas - quantidade (cigarros/dia)
M¢édia

10 (£0)

Tabagistas pregressos - tempo que fumou (anos)

< 10 anos
> 10 anos
N3o informado

1 (11,1 %)
7 (77,8 %)
1 (11,1 %)

Fonte: proprio autor.

Nota: variaveis categoricas descritas em niimeros de casos (porcentagem), média e mediana.
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Tabela 3 - Estadiamento TNM (em estagio)
dos pacientes participantes do estudo.

Estudo
Pacientes

Total
Populagao do Estudo (n=15)
Estomago
Estagio I

Estéagio II
Estéagio III
Estagio IV
Nao Informado

oS O = O O

Figado
Estagio I
Estagio II
Estéagio III
Estagio IV
Nao Informado

—_ o O O O

Intestino
Estagio I
Estagio 11
Estagio III
Estagio IV
Nao Informado

— AN W W O

Mama

Estagio I
Estagio 11
Estagio III
Estagio IV
Nao Informado

—_ o O O

Fonte: proprio autor.

Nota: variaveis categoricas descritas em niimeros de
asos.

A pesquisa contou inicialmente com 15 (quinze) participantes. Dos 15 (quinze)

participantes que realizaram a primeira entrevista, 09 (nove) prosseguiram no estudo e
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realizaram a segunda entrevista. Para a terceira e ultima entrevista houve a participagdo de 05
(cinco) pacientes (do total dos participantes iniciais, 05 (cinco) encerraram tratamento e, por
isso, ndo retornaram ao ambulatério de quimioterapia para realizagdo das demais entrevistas,
e 01 (um) paciente teve o tratamento suspenso devido a progressdo de doenca). Dos 09 (nove)
pacientes que permaneceram no estudo, 03 (trés) encerraram o tratamento € nao retornaram ao
ambulatdrio de quimioterapia para realizar a terceira entrevista € 01 (um) paciente se recusou

a continuar no estudo.

3.3 AVALIACAO DA PERCEPCAO DE DOR POPULACAO DO ESTUDO

Devido a queixa atual (no dia da entrevista) de dor relacionada ao cancer nao ter sido
um sintoma presente nos primeiros pacientes entrevistados, adaptamos a avaliagdo da
percepcao de dor no estudo para um periodo pregresso de 07 (sete) dias a entrevista. Dessa
forma, desconsideramos o parametro Intensidade Atual da Dor (IAD) do questionario. Dos 15
(quinze) pacientes que completaram o estudo, 04 (quatro) deles (26,7 %) relataram presenca
de dor relacionada ao cancer (localizagdo do tumor ou regido do procedimento ciriirgico) nos
ultimos 07 (sete) dias, sendo 50 % deles com cancer do tipo intestinal. Para esses pacientes
que relataram presenga de dor, quanto a classificagdo temporal desta, 50 % dos pacientes
mencionaram intensidade breve. A respeito do numero de descritores escolhidos para definir o
sintoma doloroso, a mediana encontrada foi de 11 descritores por paciente, sendo o minimo e
maximo, respectivamente, de 07 (sete) e 16 (dezesseis) descritores selecionados. Todos esses
pacientes que relataram dor apresentaram indices de dor Sensorial, Subjetiva-cognitiva e
Mista, e 50 % da amostra apresentou indice de dor do tipo Afetiva. O indice de dor que se
apresentou mais expressivo foi o de dor Sensorial (Tabela 4).

Para o presente estudo, optamos por desconsiderar no questiondrio a parte da queixa
espontanea da dor, uma vez que algumas questdes foram abordadas na aplicagdo do
questionario para avaliacdo da qualidade de vida; e a parte das questdes adicionais relativas ao

IAD, visto que avaliamos o periodo anterior de 01 (uma) semana a entrevista.
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Tabela 4 - Avaliacdo da percepcao de dor por meio do questionario de McGill,
nos pacientes oncoldgicos participantes do estudo.

Estudo
Pacientes
Total

Populagao do Estudo (n=15)
Relato de dor nos ultimos 7 dias
Presente 4 (26,7 %)
Ausente 11 (73,3 %)
Sitio da doenca
Estémago 1 (25,0 %)
Figado 1 (25,0 %)
Intestino 2 (50,0 %)
Classificacao da intensidade de dor nos ultimos 7 dias
Breve 2 (50,0 %)
Constante 1 (25,0 %)
Periodica 1 (25,0 %)
Numero de palavras escolhidos (0-20 palavras) 11 (7-16)
Indices de dor
Indice de dor Sensorial 4 (100 %)
Indice de dor Afetiva 2 (50,0 %)
Indice de dor Subjetiva-cognitiva 4 (100 %)
Indice de dor Mista 4 (100 %)
Indices de dor - Pontuacdao
Indice de dor Sensorial (0-42 pontos) 12 (10-25)
Indice de dor Afetiva (0-14 pontos) 2 (0-12)
indice de dor Subjetiva-cognitiva (0-5 pontos) 3 (1-5)
indice de dor Mista (0-17 pontos) 6 (1-11)
Indice de dor Total (0-78 pontos) 23 (14-53)

Fonte: proprio autor.

Nota: varidvel quantitativa discreta descrita por mediana (minimo e maximo), e varidveis
categoricas descritas em numeros de casos (porcentagem).

Dentro do contexto sociodemografico da amostra estudada, analisou se as varidveis
categoricas sexo, idade, escolaridade, situagdo conjugal e laboral poderiam influenciar de

alguma forma o resultado da percepcdo do quadro doloroso. Nao foram encontradas



49

associacoes estatisticamente significativas entre essas variaveis mencionadas e a presencga ou

ndo de dor (Teste de Proporgao de Fisher; p>0,05).

Tabela 5 — Associacdo entre a percepgao de dor e as caracteristicas socio-demograficas dos

pacientes oncoldgicos participantes do estudo.

Estudo Valor P
Pacientes
Total Sem Dor Com Dor
Populagao do Estudo (n=15) (n=11) (n=4)
Sexo
Feminino 10 (66,7 %) 8(80,0%) 2 (20,0 %) 0,560
Masculino 5(33,3%) 3(60,0%) 2 (40,0 %)
Idade em anos
Média 57,9 (£13,7) 58,3 (+14,3) 57,0 (£12,0) 0,626
Escolaridade
Analfabeto 0 0 0
Ensino Fundamental 3(20,0%) 2(18,2%) 1(25,0 %) 0,907
Ensino Médio 7(46,7%)  5(45,4%)  2(50,0 %)
Ensino Superior 5033,3%) 436,4%) 1(25,0%)
Situacgdo conjugal
Com companheiro 50333%) 436,4%) 1(25,0%) 1,000
Sem companheiro 10 (66,7 %) 7 (63,6 %) 3 (75,0 %)
Situacdo laboral
Trabalha 5(33,3%) 545,45 %) 0 0,231
Nio trabalha 9 (60,0 %) 545,45 %) 4(100,0 %)
N3o informado 1 (6,7 %) 19,1 %) 0

Fonte: proprio autor.

Nota: variaveis quantitativas descritas em numeros de casos (porcentagem), média e desvio padréo. Variaveis

analisadas por Teste de Proporcéo de Fischer.

Considerando o contexto clinico dos pacientes entrevistados, avaliou se as variaveis

qualitativas Classificagio do IMC (Indice de Massa Corporal), sitio primario da doenca,

modalidade do tratamento, presenca ou ndo de metéstase, presenga ou nao de comorbidades,

uso continuo de medicamentos e tabagismo poderiam influenciar de alguma forma o resultado

da percep¢do do quadro doloroso.

Nédo foram encontradas

também associacgoes
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estatisticamente significativas entre essas variaveis mencionadas € a presenca ou nao de dor
(p>0,05). Entretanto, observamos que do total de 4 (quatro) pacientes que relataram Dor na
ultima semana, 3 (trés) deles (75 %) relataram o uso de analgésicos (qualquer tipo), frente a 3
(trés) pacientes (27,3 %) de um total de 11 (onze) que ndo apresentaram dor recente que
relataram o uso de analgésicos (qualquer tipo) (p-value de 0,14 no Teste de Propor¢ao de

Fisher).

Tabela 6 - Associacdo entre a percepgao de dor e as caracteristicas clinicas dos pacientes oncologicos
participantes do estudo.

Estudo Valor P
Pacientes

Total Sem Dor Com Dor
Populagdo do Estudo (n=15) (n=11) (n=4)
IMC
Média 24,27 (£3,55) 24,65 (£3,43) 23,23 (£3,25)
Peso normal 10 (66,7 %) 7 (63,6 %) 3 (75,0 %)
Sobrepeso 3 (20,0 %) 2 (18,2 %) 1 (25,0 %) 0,653
Obesidade Grau 1 2 (13,3 %) 2 (18,2 %) 0
Sitio da doenca
Estomago 1 (6,7 %) 0 1 (25,0 %)
Figado 1 (6,7 %) 0 1 (25,0 %) 0,174
Intestino 11 (73,3 %) 9 (81,8 %) 2 (50,0 %)
Mama 2 (13,3 %) 2 (18,2 %) 0
Modalidade de tratamento
Exérese cirtrgica 14 (93,3 %) 11 (100,0 %) 3 (75,0 %) 0,267
Quimioterapia (tratamento adjuvante) 15(100,0 %) 11 (100,0 %) 4 (100,0 %)
Metdstase
Sim 4 (26,7 %) 3 (27,3 %) 1 (25,0 %) 0,958
Comorbidades
Com comorbidades 5(33,3 %)
Sem comorbidades 10 (66,7 %)
Artrose 1 (6,7 %)
Diabetes 3 (20,0 %) 1,000
Espondilite 1 (6,7 %)
Etilismo 1 (6,7 %)

Hipertensao 2 (13,3 %)
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Tabela 6 - Associacdo entre a percepgao de dor e as caracteristicas clinicas dos pacientes oncologicos

participantes do estudo.

(conclusdo)
Estudo Valor
Pacientes
Total Sem Dor Com Dor

Populagdo do Estudo (n=15) (n=11) (n=4)
Medicamentos de uso continuo
Sim 10 (66,7 %)
Nao 5(33,3 %)
Analgésico (ndo opioide) 1 (6,7 %)
Ansiolitico 1 (6,7 %)
Antidepressivo 0 0,604
Antihipertensivo 4 (26,7 %)
Hipoglicemiante 3 (20,0 %)
Protetor géstrico 7 (46,7 %)
Suplemento mineral 1 (6,7 %)
Uso de analgésicos (ao menos Ix vez)
Sim 6 (40,0 %) 3 (27,3 %) 3(75,0%) 0,140
Nao 9 (60,0 %) 8 (72,7 %) 1 (25,0 %)
Uso de analgésicos opioides (a0 menos
Sim 1 (6,7 %) 0 1 (25,0 %)
Nao 14(93,3%) 11(100%) 3 (75,0 %)
Tabagismo
Atual 2 (13,3 %) 0 2 (50,0 %) 0,057
Pregresso 8 (53,3 %) 7 (63,6 %) 1(25,0%) 1,000
Nao Tabagista 5(33,3 %) 4 (36,4 %) 1(25,0%) 0,057
Tabagistas - quantidade (cigarros/dia)
Média 10 (£0)
Tabagistas pregressos - tempo que fumou
< 10 anos 1 (11,1 %) 0 1 (100,0 %)
> 10 anos 7(77,8%)  7(100,0 %) 0
Nao informado 1 (11,1 %) 1 (100,0 %) 0

Fonte: proprio autor.

Nota: variaveis qualitativas descritas em numeros de casos (porcentagem); variaveis quantitativas descritas por média e desvio

padrdo. Variaveis analisadas por Teste de Propor¢ao de Fischer.
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Considerando o estadiamento do cancer dos pacientes desse estudo, avaliou se as o
estagio da neoplasia poderia influenciar no resultado da percep¢ao do quadro doloroso. Nao
foram encontradas associacdes estatisticamente significativas entre essa varidvel mencionada

e a presenga ou nao de dor (p>0,05).

Tabela 7 - Estadiamento TNM (em estagio) dos pacientes oncoldgicos participantes

do estudo.
Estudo Valor P
Pacientes
Total Sem Dor Com Dor
Populagdo do Estudo (n=15) (n=11) (n=4)
Estomago
Estagio I 0 0 0
Estagio II 0 0 0
Estagio 111 1 0 1
Estagio IV 0 0 0
Nao Informado 0 0 0
Figado
Estagio I 0 0 0
Estagio II 0 0 0
Estagio 11 0 0 0
Estagio IV 0 0 0
Nao Informado 1 0 1
Intestino
Estagio I 0 0 0
Estagio II 3 2 1
Estagio 111 3 3 0 0,963
Estagio IV 4 3 1
Nao Informado 1 1 0
Mama
Estagio I 1 1 0
Estagio I1 0 0 0
Estéagio III 0 0 0
Estagio IV 0 0 0
Nao Informado 1 1 0

Fonte: proprio autor.
Nota: variaveis qualitativas descritas em nimeros de casos.
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Buscou-se avaliar também se a semana do ciclo de tratamento em que o paciente se
encontrava influenciava de alguma forma na percepgao de dor.

Dos quatro pacientes que relataram presenca de dor nos ultimos 07 (sete) dias, 03
(trés) possuiam como sitio primdrio da doenga o intestino; e o quarto paciente, o figado. O
protocolo de tratamento para os dois casos ¢ distinto, sendo:

- Neoplasia intestinal: tratamento com oxaliplatina, tendo cada ciclo duragdo de 06
(seis) semanas, com infusdo semanal e intercalando o recebimento do quimioterapico entre
essas (uma semana sim, outra ndo), cuja quantidade de ciclos que o paciente recebera
dependia do estadiamento da doenca, efeitos secundarios (toxicidade), tolerancia pelo
paciente, e progressio da doenca. Para a semana em que se recebe a infusdo do
quimioterapico denomina-se esta de Semana Longa; e para aquela onde ndo hé a infusdo do
quimioterapico, denomina-se Semana Curta.

- Neoplasia hepatica: tratamento com cisplatina e gencitabina, tendo cada ciclo
duragdo de 01 (uma) semana, com duas infusdes: no D1 (Dia 1) e D8 (Dia 8 - 07 dias apds a
primeira infusdo), cuja quantidade de ciclos que o paciente receberd dependia do estadiamento
da doenga, efeitos secundarios (toxicidade), tolerancia pelo paciente, e progressao da doenga.

Dos 04 (quatro) pacientes que na primeira entrevista apresentaram sintoma de dor, 03
(trés) prosseguiram no estudo e realizaram a segunda entrevista. Para a terceira e Ultima
entrevista houve a participagdo de 02 (dois) pacientes (do total dos participantes que
apresentaram dor (n=4), 01 (um) ndo retornou ao ambulatorio de quimioterapia para a
realizacdo das demais entrevistas, e 01 (um) paciente encerrou o tratamento € ndo retornou ao
ambulatorio de quimioterapia para realizagdo da terceira entrevista).

Devido a quantidade insuficiente de dados, ndo foi possivel concluir a avaliagdo de

possivel correlacao entre a semana de tratamento prévia a entrevista e a percepgao de dor.

3.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Os resultados dos escores de qualidade de vida nos pacientes que relataram dor
foram discretamente menores quando comparados aos pacientes que nao relataram dor, nas
subescalas Bem-Estar Emocional, Funcional, Neurotoxicidade ¢ Qualidade de Vida Global,

enquanto que a subescala Bem-Estar Fisico ndo apresentou diferenca na andlise entre grupos.



54

A subescala Bem-Estar Social/Familiar nos pacientes com dor apresentou um leve acréscimo
em relacdo aos pacientes sem dor (Tabela 4).

A andlise estatistica dos dados obtidos ndo apresentou qualquer associagao
estatisticamente significativa entre a presenca de dor e a diminui¢ao da qualidade de vida em
qualquer uma das esferas avaliadas (Fisica, Social/Familiar, Emocional, Neurotoxicidade e
Global). Contudo, observamos que dos 4 (quatro) pacientes que relataram dor na ultima
semana, 1 (um) deles apresentou quadro doloroso pior classificado segundo questionario de
McGill (propriedade temporal da dor: constante; numero de descritores selecionados: 15 de
20; pontuacdo total: 43 de 77), e quadro de qualidade de vida pior classificado segundo
questionario FACT/GOG-Ntx (pontuacdo total: 89 de 152). Este paciente encontrava-se em
tratamento paliativo, e estava em uso constante do analgésico AINE dipirona ¢ do analgésico

opidide metadona em esquema posologico SN (se necessario).

Tabela 8 - Escores de qualidade de vida (FACT/GOG-Ntx) nos pacientes oncologicos participantes do

estudo.
Estudo Valor P
Pacientes
Total Sem Dor Com Dor
Populacao do Estudo (n=15) (n=11) (n=4)
g‘slf‘i;d?gezg)e Vida - Bem Estar 22(5-28)  22(528)  22(13-26)  >0,05
ualidade de Vida - Bem Estar
gocial /Familiar (0-28) 23 (13-28) 23 (13-27) 24 (14-28) >0,05
S&fﬁ?iﬂjﬁ%.gﬁa - Bem Estar 21(7-24)  21(1624)  18(7-24)  >0,05
81‘11;‘2‘;1‘;? (‘z)e_z\g)da - Bem Estar 23(13-27)  23(15-27)  20(13-26)  >0,05
%?Zﬁfade de Vida - Neurotoxicidade 38 (20-44) 38 (20-44) 37 (31-38) 0,05
Qualidade de Vida Global (0-152) 125 (89-145) 125(93-145) 115(89-142) >0,05

Fonte: proprio autor.

Nota: variaveis quantitativas descritas por mediana (minimo e maximo). Analise estatistica realizado por Teste t-student

(“sem Dor” versus “com Dor™).
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4 DISCUSSAO

A partir dos resultados de questionarios de dor, qualidade de vida e dos perfis
sociodemografico e clinico aqui analisados, podemos dizer que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas para nenhuma das varidveis socio-demograficas e clinicas
avaliadas em relagdao ao nivel de percepgao geral do estado de dor, bem como dos impactos
desta na qualidade de vida, por parte dos pacientes. Ou seja, no grupo de pacientes estudado, a
dor ndo foi uma queixa frequente, mesmo com pacientes com tumores de estagio IV. Quando
ocorreu, foi considerada breve na maioria dos pacientes e tratada com farmacos do tipo
AINEs, tipicamente usados em quadros menos graves da escala de dor. Desse modo, o
controle geral da dor pareceu adequado. Apenas um paciente relatou dor persistente/constante,
o qual usava tratamento com o opioide metadona, e tinha impactos na sua qualidade de vida.

Entretanto, temos claramente um viés de estudo referente ao tamanho da amostra
analisada, podendo esta nao ter sido suficiente (ndo representativa) para a avaliagdo das
variaveis dependentes mencionadas. Uma amostra valida seria um subconjunto representativo
de uma populagdo alvo. Se ndo temos uma amostra representativa, nao podemos declarar que
os resultados generalizam a populacdo alvo (CARMO, 2013). O célculo do N amostral do
presente estudo foi obtido com base no trabalho de MIOT et al. (2011), cujo valor encontrado
foi um quantitativo de 91 (noventa e um) pacientes. As coletas de dados ocorreram no periodo
de agosto a dezembro de 2019, cujo ano foi marcado pelo bloqueio (contingenciamento)
governamental de recursos para Pesquisas e Universidades. Frente a este cenario, o setor de
quimioterapia do HU/UFSC ndo apresentou nenhuma previsdo de ingresso de novos
pacientes, o que culminou no baixo quantitativo de participantes nesse estudo. Nao apenas
este fator, mas a emergéncia da COVID-19 ja nos primeiros meses de 2020, aqui no Brasil,
impediu a realizagdo de coletas adicionais, dado que a presenca de pesquisadores externos no
setor poderia conferir um fator de risco aos pacientes, cuja imunidade costuma estar
comprometida devido as questdes inerentes a0 mecanismo de a¢do dos farmacos em uso.

Com relacdo aos dados obtidos e a metodologia aplicada, o estudo utilizou-se de
questionarios previamente validados, a fim de se evitar possiveis artefatos quanto ao

instrumento empregado para a coleta das informagdes. Entretanto, ndo podemos descartar a
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possivel ocorréncia de falha ou limitagdo de comunicagdo entre entrevistador-entrevistado,
e/ou problemas ou dificuldades cognitivas por parte dos participantes que podem ter
contribuido para a superestimacdo ou subestimacdo da percepcdo de dor. Por exemplo, uma
das hipoteses do estudo seria a de que pacientes com menor grau de escolaridade e/ou pior
estado socioecondmico teriam dificuldade de identificar e relatar os sintomas de dor, levando
a um possivel sub-diagndstico e, consequentemente, pior controle algico. Contudo, ndo foi
possivel evidenciar tal correlagdo, visto que a maioria dos entrevistados apresentavam nivel
de escolaridade médio a superior.

Outro aspecto que pode oferecer alguma interferéncia nas respostas dos questionarios
¢ o local de realizacao das entrevistas, isto €, as condi¢des do ambiente das coletas. Para o
estudo em questdo, essas transcorreram na Sala de Infusdes do setor de quimioterapia, local
onde se encontravam dispostas de maneira conjunta (lado-a-lado) as poltronas-leito que
recebem os pacientes. As entrevistas eram realizadas no dia em que o paciente se dirigia até o
setor de quimioterapia para receber o tratamento quimioterapico. Embora os pesquisadores
sempre tenham tomado cuidado para manter a privacidade do paciente ao longo da entrevista
- dado que as respostas sdo de caracter pessoal e subjetivo - as sensagdes de conforto e/ou
comodidade, e até mesmo estresse em relagdo ao procedimento de aplicacdo da terapia, que o
participante vivenciou no momento da aplicagdo do questiondrio podem ter influéncia direta
ou indireta nas respostas verbalizadas. Um ambiente mais individualizado, fora de um
contexto de tratamento, e/ou que permita o paciente a se sentir mais a vontade e desinibido
frente as perguntas realizadas pode contribuir para que este se expresse com mais
autenticidade e naturalidade, obtendo-se, assim, informagdes que representem mais
fidedignamente a realidade; como o contrario também pode ser verdade (CARMO, 2013).
Entretanto, sabemos que a viabiliza¢dao destas condigdes 6timas requer uma estrutura fisica de

pesquisa robusta.

Sobre a possivel relagdo entre dor e qualidade de vida em pacientes oncologicos,
embora ndo tenhamos evidenciado esse resultado em nosso trabalho, a literatura demonstra
que a dor ndo aliviada pode gerar ansiedade e sintomas depressivos, prejudicando a

funcionalidade por meio de perda das fungdes cognitivas, da capacidade de desempenhar as
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atividades diarias e sociais € menor qualidade do sono (COSTA et al., 2012). Nao obstante,
estudos demonstram a importancia dos transtornos de humor em pacientes oncologicos e seu
impacto na qualidade de vida, o que pode acarretar em intensificagdo dos sintomas fisicos,
exacerbagdo das preocupagdes em relacdo a doenga, as relagdes sociais e familiares e a
situagdo financeira, o que piora o enfrentamento adaptativo desses individuos a condicao
clinica (BERGEROT; LAROS; ARAUIJO, 2014; DINIZ et al., 2006; REZENDE et al., 2005;
SIMAO et al., 2017). Uma parcela consideravel de pessoas acometidas pelo cancer vivencia
sintomas de ansiedade e/ou depressdo desde o diagnostico da patologia, os quais
frequentemente permanecem durante o tratamento, repercutindo na adesdao ao tratamento, no
bem-estar geral do paciente, no prognostico e na sobrevida a doenga (ALBUQUERQUE,
2014; BERGEROT; LAROS; ARAUIJO, 2014; SIMAO et al., 2017). Em contrapartida, a
literatura evidencia que questdes subjetivas como a religiosidade, participagdo do suporte
social provido pela familia, comunidade e equipe de satide atenuam os niveis de ansiedade e
depressao que pessoas com cancer demonstram, melhorando o seu enfrentamento em relagao
a doenca e ao proprio tratamento (SIMAO et al., 2017; SOUZA; SIMAO; LIMA, 2012). Dos
4 (quatro) pacientes que apresentaram sintoma doloroso na ultima semana, 2 (dois) deles
apresentaram dor com propriedade temporal breve; 1 (um) deles apresentou dor com
propriedade temporal periddica, e 1 (um) deles apresentou dor com propriedade temporal
constante. Para ambos pacientes que apresentaram dor breve, ndo houve escolha de
descritores de classificacdo Afetiva no questionario McGill, e sua pontuagdo no questionario
FACT/GOG-Ntx para a subescala Bem-estar Emocional foi préximo da pontuacdo méaxima
(23 e 24 pontos da pontuagdo maxima de 24), como também para a subescala Bem-estar
Funcional (26 e 25 pontos da pontuagdo méaxima de 24). Em contrapartida, para os pacientes
que apresentaram dor do tipo periddica e constante, houve escolha de descritores de
classificagdo afetiva no questionario McGill (pontuagdo de 2 e 12, de um total maximo de 14
pontos), e suas pontuacdes no questionario FACT/GOG-Ntx na subescala Bem-estar
Emocional foram as menores entre o total da amostra que apresentou dor recente (64 e 53
pontos, de um total maximo de 108 pontos), assim como para a subescala Bem-estar

Funcional (15 e 13 pontos da pontuagdo maxima de 24).
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Sobre o tratamento farmacolédgico da dor em pacientes oncoldgicos, no presente estudo,
observamos uma populagdo com sintoma doloroso controlado com baixo uso de analgésicos,
sendo o uso de ndo opidides (dipirona, e combinado de dipirona monoidratada + citrato de
orfenadrina + cafeina anidra - Dorflex®) mais prevalente que o uso de opioides (somente 01
paciente). Neste estudo, trabalhamos com a hipdtese de que a nao resolutividade do estado
algico poderia estar relacionado a auséncia de uma avaliagao mais completa desse sintoma,
bem como com a falta de reavaliagdes periddicas para avaliagdo do tratamento utilizado.
Embora o resultado tenha sido satisfatério em relagdo ao tratamento adotado, o baixo N
amostral do estudo dificulta uma extrapolacdo e conclusdo certeira a respeito do controle da

dor nos pacientes.

Os dados obtidos nas entrevistas também foram complementados e corroborados
com os dados registrados em prontuario eletronico e/ou impresso dos pacientes participantes.
Para o desempenho dessa etapa, deparamo-nos com dificuldades na rastreabilidade e
recuperagdo das informagdes clinicas e sociodemograficas dos pacientes nos prontudrios
impressos. Para os dados dos participantes deste estudo, os prontudrios ndo possuiam uma
padronizacdo na apresentacdo das informagdes, bem como uma organizacao dos documentos
fisicos no interior das pastas-prontuario. Informagdes relacionadas ao estadiamento da
doenca, protocolo de tratamento quimioterapico e tratamento farmacoterapéutico nem sempre
se encontravam claras e organizadas cronologicamente. As informacdes sobre o tratamento
algico foram obtidas majoritariamente por meio do relato do paciente ao invés do prontudrio
impresso do mesmo. Embora os pacientes fossem acompanhados por equipe de tratamento
paliativo, nenhum registro de evolugdo dessa equipe foi encontrado no prontuario dos dois
pacientes que estavam sob este tipo de cuidado. Com isso, esses aspectos mencionados
afetaram diretamente a questdo da recuperagao das informagdes clinicas e, por conseguinte, o
desenvolvimento da pesquisa no ambiente da instituigdo. Assim, sugere-se também a nao
exclusdo da possibilidade de ocorréncia de subnotificacdo do tratamento analgésico por parte
do paciente, seja por esquecimento ou por desconhecimento do farmaco ou da funcdo do

medicamento do qual fazia uso.
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Segundo literatura, aproximadamente um terco dos pacientes com cancer apresenta
dor no momento do diagnostico, mais de 50 % sentem dor em algum momento da doenca e
esse nimero aumenta para quase 70 % em casos de doenga avancada. De grande relevancia
para este trabalho, alguns estudos mostram que menos da metade dos que sofrem de dor se
queixam ao seu oncologista, muitas vezes por receio de que o relato do sintoma doloroso
possa prejudicar o tratamento oncologico ou mesmo por acreditarem que a dor durante o
processo da doenga ¢ normal, ndo podendo ser controlada (HOSPITAL ISRAELITA
ALBERT EINSTEIN, 2020).

Examinando esses dados, percebe-se a importancia ¢ o desafio que ¢ tratar a dor
desses individuos, pratica essa que tangencia por areas técnicas (aplicacdo de escalas
adequadas de avaliagdo, conhecimento da fisiopatologia da dor para correta avaliacdo e
diagnéstico de sua origem, conceitos de farmacologia e nog¢des de métodos intervencionistas)
como também, considerando o carater multifatorial da dor, a necessidade de conhecer outros
aspectos mais subjetivos, como a capacidade de acolher o individuo, desenvolver vinculo com
ele e avaliar sua situagdo biopsicossocial em diferentes momentos do tratamento. Trata-se da
avaliagdo da dor total, que definimos como além dos sintomas fisicos, sendo associada aos
fatores psicologicos, sociais e espirituais, a qual resulta num impacto multidimensional do
sofrimento, afetando também familiares e cuidadores (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN, 2020).

Apesar de ndo ter sido alvo desse estudo, a analise da incidéncia dos tipos de
canceres acometidos na populagdo analisada, observamos uma predominancia do cancer de
intestino frente aos demais tipos encontrados na amostragem. Esse dado nos chamou ateng¢ao
visto que, para os pacientes com esse tipo de cancer encontramos uma média para o Indice de
Massa Corporal (IMC) de 23,8 kg/m? (valor esse classificado como peso normal) e pacientes
majoritariamente do sexo feminino (de 11 pacientes, 07 mulheres). Além disso, dois pacientes
apresentavam idade inferior a 50 anos, o que reflete uma mudanca no perfil epidemioldgico
desta doenga, como observado em esfera global (LOOMANS-KROPP; UMAR, 2019).

O cancer de intestino abrange os tumores que se iniciam na parte do intestino grosso
chamada colon, e no reto (final do intestino, imediatamente antes do anus) e anus. Também ¢

conhecido como cancer de colon e reto ou colorretal. O cancer colorretal constitui a neoplasia
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maligna mais comum do trato gastrointestinal e a terceira causa de cancer associada a morte
no mundo. Geralmente, esse ¢ considerado uma doenca que afeta pessoas mais idosas ¢ a
maioria dos casos ¢ diagnosticada ao longo da quinta e sexta décadas de vida (por isso, o
rastreamento geralmente ndo ¢ recomendado para individuos com menos de 50 anos de idade,
cujo risco de carcinogénese ¢ menor), apresentando prevaléncia mais alta em homens
(CAMPOS, 2017; CANCER 1I, 2020).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a incidéncia do cancer de intestino
vem aumentando nos ultimos anos e, em paralelo, observa-se que a populagdo esta cada vez
mais exposta a fatores de risco e menos exposta & fatores de protegio (CANCER II, 2020).
Estar acima do peso ou ser obeso aumenta o risco de desenvolver cancer colorretal, com
evidente relagdo dose-resposta. Manter a densidade corporal em niveis adequados (IMC entre
18,5 e 24,9 kg/m?), por sua vez, reduz as chances de desenvolver esse tipo de cancer. O
consumo de carnes processadas (exemplos: presunto, salame, bacon) bem como o consumo
em excesso de carnes vermelhas in natura estdo fortemente associados ao aumento do risco
de desenvolvimento de cancer colorretal. O consumo de bebidas alcoolicas, quando superior a
30g de etanol/dia (cerca de duas doses de bebida alcoolica) e o tabagismo também
demonstram estar fortemente associada ao aumento de risco para esse cancer (CANCER 1I,
2020). Enquanto o IMC nao parece representar um fator de risco entre os participantes do
estudo, nota-se que 10 (dez) pacientes foram ou sdo tabagistas, sendo que 7 (sete) deles
mantiveram o habito por mais de 10 anos, o que € tipicamente um fator de risco para
neoplasias que podem aparecer por décadas apds o cessar de fumar. Em contrapartida, o
consumo de alimentos de origem vegetal in natura e/ou minimamente processados e o
consumo de laticinios conferem um efeito protetor ao cancer de intestino. Uma alimentagao
rica em fibras também reduz a resisténcia insulinica, alteracao essa reconhecida como fator de
risco para esse cancer. Ja a pratica de atividade fisica configura-se como um importante fator
de protegdo para o cancer de colon, ndo demonstrando o mesmo efeito para cancer de reto
(CANCER TI, 2020).

Como produto do presente estudo, propomos um folder informativo e auto-
investigativo sobre a percepg¢do do estado de dor atual do paciente, a fim de contribuir com o

manejo do sintoma doloroso pela equipe multiprofissional do HU/UFSC (Anexo E). Nossa
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sugestdo ¢ distribuir o material na sua forma impressa e digital ao setor de Quimioterapia da
instituicdo, e propor que o mesmo esteja disponibilizado no balcao de recepgdo do setor de

quimioterapia da institui¢do, para o proprio paciente se servir do mesmo.
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5 CONCLUSAO

No presente trabalho, mostramos que, em um grupo de 15 pacientes em tratamento
oncoldgico, uma fragdo menor relatou quadro doloroso, sendo que a maior parte dos pacientes
nao fazia uso de analgésicos e, entre os que utilizavam, a maioria controlava o quadro com
AINEs. Em fun¢do do quadro doloroso nao se apresentar grave, a qualidade de vida dos
pacientes nao parece ser afetada na populagdo em estudo. Apenas o paciente com quadro
doloroso mais descontrolado relatou perda de qualidade de vida, como ¢ esperado. Entretanto,
o N amostral obtido ndo permitiu analises estatisticas robustas quanto as variaveis
dependentes analisadas, ¢ da correlagdo direta entre dor e qualidade de vida e bem-estar dos
pacientes. Digno de nota, baseado apenas na nossa experiéncia durante a fase da coleta de
dados do estudo, foi possivel observar aspectos relacionados ao componente pedagogico do
Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC) que podem ser
aprimorados com o intuito de tornar a pesquisa clinica possivel e ativa, contribuindo para que
esses locais ndo percam sua atuacgao na constru¢do do saber. Propiciar um ambiente adequado
e acolhedor para o contato com o paciente participante no momento da realizagdo da coleta de
dados, como também ter de forma padronizada, organizada e acessivel em tempo habil os
dados clinicos sensiveis dos participantes merecem atengdo por parte dos setores envolvidos

nessa pratica da pesquisa.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “ldentificagcao e analise do
tratamento de Neuropatia Periférica Induzida por Quimioterapia (NPIQ)”. O presente
estudo tem como objetivo identificar e analisar do tratamento de Neuropatia Periférica
Induzida por Quimioterapia (NIPQ) no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Sao Thiago (HU-UFSC), no municipio de Florianopolis, SC. Este estudo se faz importante,
pois, apesar de o tratamento do céncer ter sido aprimorado ao longo dos anos e novos
medicamentos possibilitam cura ou controle da doenca, o controle de efeitos adversos
permanece sendo um desafio para equipe clinica. Desta maneira, identificar e avaliar o
tratamento dos efeitos adversos, especialmente da dor decorrente da evolugédo do cancer ou
causada pelos tratamentos quimioterapicos, como as lesdes em nervos periféricos
(neuropatias periféricas), ira contribuir para uma melhor qualidade de vida dos pacientes e
melhorias do servico no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago
(HU-UFSC).

Sua colaboracao neste estudo é muito importante, mas a decisdo de participar é
voluntaria, o que significa que o sr(a) tera o direito de decidir se quer ou nao participar, bem
como de desistir de fazé-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo do seu
tratamento. Ainda, vocé podera retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualguer momento, utilizando os contatos abaixo para manifestar sua vontade de desistir do
estudo. Os resultados da pesquisa estarao a sua disposicao quando finalizada.

O estudo acontecera nas dependéncias do Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago. Sua participagdo neste estudo serd por meio de entrevista, onde o
sr(a) respondera a questionario(s) com perguntas referentes ao estado de dor e qualidade
de vida atuais, bem como autorizara a coleta de dados registrados no seu prontuario clinico
no sistema Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago. Nestas etapas,
o sr(a) sera sempre acompanhado pelos profissionais enfermeiros ou farmacéuticos que
trabalham na instituigdo, assim como dos pesquisadores da UFSC, de modo que suas
duvidas sejam esclarecidas.

Garantimos que sera mantida a confidencialidade das informacdes e o seu
anonimato. Ou seja, 0 seu nome nao sera mencionado em qualquer hipotese ou
circunstancia, mesmo em publicagdes cientificas. Todos os dados serdo armazenados sob
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sigilo em arquivos no computador protegidos por senha, sendo os pesquisadores os Unicos
que terdo acesso a esses dados.

O risco envolvido na sua participacdo € minimo, e consiste em um possivel risco de
cansaco e constrangimento no preenchimento dos questionarios. Por ser uma pesquisa que
envolve coleta de dados pessoais, existe o risco da perda do sigilo. Porém, todos os
cuidados necessarios serdo tomados para garantir a sua seguranca dos dados. Somente
uma pessoa tera acesso as suas informacodes, e as consequéncias da eventual quebra de
sigilo serao tratadas nos termos da lei.

Como beneficio, salientamos que vocé nao tera beneficios diretos por participar deste
estudo. Entretanto, a sua participacdo nesse estudo contribuira para maiores informacoes
sobre o tratamento da dor em pacientes com cancer, como a identificacdo de possiveis
falhas no manejo do sintoma doloroso, e possibilidade de propor possiveis melhorias na
conduta profissional e farmacolégica no manejo deste sintoma.

Essa pesquisa esta pautada na Resolugdo 466/2012, de acordo com o Conselho
Nacional de Saude (CNS), e associada ao projeto de mestrado das Farmacéuticas
Fernanda Nunes Souza e Fernanda de Souza, ambas estudantes do Programa de Pés-
Graduacdo em Farmacologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob
orientacdo do Professor Dr. Alfeu Zanotto Filho, professor da universidade (UFSC). A
farmacéutica Fernanda Nunes Souza pode ser encontrada a Rua Juliana Maria da Silva, 25,
Apto 101, Bairro Forquilhas, em Sao José/SC, telefone (48) 99623-2385, email
nsouza.fer@gmail.com; a farmacéutica Fernanda de Souza pode ser encontrada no
endereco: Rua Angelo La Porta, 64, Centro, em Floriandpolis/SC, telefone (48) 99922-0468,
email: fspfernanda@gmail.com; e o professor Alfeu Zanotto Filho (pesquisador responsavel)
no endere¢co Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Farmacologia,
Centro de Ciéncias Bioldgicas, Bloco D, Sala 204, no Campus Reitor Jodo David Ferreira
Lima, s/n - Trindade, Florianopolis/SC, CEP 88040-900, telefone (48) 3721-2474, email
alfeu.zanotto@ufsc.br. Os pesquisadores declaram que cumprirdo os termos do item 1V.5.a
da Resolucao 466/12.

Em caso de reclamagao ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC
que esta situado na Universidade Federal de Santa Catarina, prédio Reitoria Il, rua
Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401, bairro Trindade, pelo telefone (48) 3721-6094 ou
pelo enderego eletrdnico cep.propesg@contato.ufsc.br. O CEPSH é um érgao colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de
Santa Catarina, mas independente na tomada de decisbes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Nao estdo previstas despesas para a sua participagdo na pesquisa. Porém, caso
haja prejuizo financeiro em decorréncia da pesquisa, suas despesas serdo ressarcidas de
maneira equivalente ao gasto, nos termos da Resolugdo CNS n° 466/12. Caso vocé tenha
algum dano material ou imaterial em decorréncia da pesquisa, vocé podera solicitar
indenizagao, de acordo com a Resolugao CNS n° 466/12.



mailto:nsouza.fer@gmail.com
mailto:alfeu.zanotto@ufsc.br
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

71

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, e estas deverao
ser rubricadas e assinadas pelo participante e pesquisador(es), sendo garantia de que o
Sr(a) participante recebera sua via assinada pelos mesmos, € uma via sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, de acordo com os itens 1V.5.d e IV.3.f da Resolucéo 466/12. Os
dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serao destruidos.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

“Declaro que, em / / , concordei em participar do projeto de pesquisa
“Identificacdo e andlise do tratamento de Neuropatia Periférica Induzida por
Quimioterapia (NPIQ)”, apds estar devidamente informado sobre os objetivos, as
finalidades do estudo e os termos de minha participacdo. Assino e rubrico o presente Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serdo também assinadas e
rubricadas pelo pesquisador responsavel pelo projeto, sendo que uma via se destina a mim
(participante) e a outra ao pesquisador.

As informacdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos
objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, sendo que minha identificacdo sera me
em sigilo e sobre a responsabilidade dos proponentes do projeto. Nao receberei nenl
remuneracdo e nao terei qualquer 6nus financeiro (despesas) em fungao do meu
consentimento espontadneo em participar do presente projeto de pesquisa. Independente
deste consentimento fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em qualquer
momento e por qualquer motivo, sendo que para isso comunicarei minha decisdo ao(s)
pesquisador(es) responsavel(is) do projeto acima citado, pelo(s) enderego(s) abaixo
descrito(s):

DADOS DOS PESQUISADORES

Nome: ALFEU ZANOTTO FILHO (responsavel geral da pesquisa)

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de
Farmacologia, Centro de Ciéncias Biolégicas, Bloco D, Sala 204, Campus Reitor Jodo David
Ferreira Lima, s/n - Trindade, Floriandpolis - SC, CEP 88040-900

Endereco de email: alfeu.zanotto@ufsc.br

Telefone: (48) 37212474 | (48) 99144-6650

Nome: Fernanda Nunes Souza

Endereco: Rua Juliana Maria da Silva, 25 — Apto 101, Bairro Forquilhas, Sao
José/SC,

Endereco de email: nsouza.fer@gmail.com

Telefone (48) 99623-2385

Nome: Fernanda de Souza
Endereco: Rua Angelo La Porta, 64, Centro, Floriandpolis/SC
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Endereco de email: fspfernanda@gmail.com
Telefone: (48) 99922-0468

Eu, , compreendo meus direitos como um
participante de pesquisa e voluntariamente consinto em participar deste estudo.
Compreendo sobre o que, como e porque este estudo esta sendo feito.

Floriandpolis, de de20 .

Assinatura do Participante/Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO B — Questionario sobre os Perfis Socio-demografico e Clinico

PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

IDENTIFICACAO
Nome e Sobrenome:
Iniciais:
Sexo: ( )Masc. ( )Fem. | Data de Nascimento: ~ /  / Idade:
NIVEL EDUCACIONAL
( )1. Analfabeto ( )2. Ensino Fundamental ( )3. Ensino Médio ( )4. Ensino Superior
SITUACAO CONJUGAL
( )1. Com companheiro(a) () 2. Sem Companheiro(a)
SITUACAO LABORAL
(' )1.Trabalhando () 2. Nao estou trabalhando
TABAGISMO
a) Vocé fuma atualmente?
1.Ndo () 2. Sim () Quantidade/dia?

b) Ha quanto tempo?

¢) Vocé ja fumou em alguma momento de sua vida? 1.Ndo () 2. Sim ( ) Quantidade/dia?

d) Por quanto tempo vocé fumou?

PERFIL CLINICO
Data do Prontuario: Ciclo e Semana (CxSx):
Tipo de Cancer e Estagio: TNM:
Data Diagndstico: Inicio do Tratamento:

CO-MORBIDADES

1. Hipertenséo ( ) 2. Diabetes () 3. Cardiopatia ( ) 4. Hepatopatia ()

5. Nefropatia ( ) 6. Doenga Psiquiatrica( ) 7. Outras:

Peso: kg Altura: m IMC:

FARMACOTERAPEUTICA

Utiliza medicamentos de uso continuo? () Ndo ( ) Sim. Quais?

PROTOCOLO DE TRATAMENTO ANALGESICO ATUAL

Medicamentos AN | AD Dose por Frequéncia Dose Total Diéria Data de Inicio

1)

2)

3

4

5)

6)

Grau Escada Analgésica da OMS:

Legendas: AN (Analgésico); AD (Adjuvante); TNM (classificacio do tumor)
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ANEXO C — Questionario McGill de Dor (adaptado ao Portugués)

McGill Pain Questionnaire — Portugués

Nome . 8 Dass Homm
Analgésioods) Dosagen  Hors da Adm. i
anal péuscods ) Duosagrem HomdaAdm
w#mmw 4 «] +2 +})
LAvD: § A MiS) M{ALAV) MIT)_____ PRI
{1-100 III =15)  (16) {17-19) (20) (17-20) 11-20)
1 Espesmécca _ |11 Cansstive —f | imensidade Atual de Dor (IAD)
Tremor | Exsustve | Comenzanos
Pulsatil __112 Enyoatva —
Latejante Sufocants
Marteiaile 13 Amedrontadons
2 Cresconie _| Apavorante =
Repontna Alerronzante
Provocads 14 Castigante
3 Picada | Debiltante
Aguihada | Cruel
Perfurante _| Pervena
Punhalada Mortal
Lancinante 15 Desgracada
4 Aguds | Enlouquecs
Cortante __|18 Incdmoda
Dulacerarte Perturtadora
5 Beliscants _ | Desconfono
Pressionante _ | Intensa
Pingante | Insuportdvel
Caibra __|17 Difusa
____ Esmagamento | Imadiante
6 Fagada _| Pencirante
Puxio | Que ranspassa
Daternido 18 Aperto
7 Quente | Dormente
Queimacdo | Estranle
Escaldante | Eamagadora
Ousimadura Demoldora
8 Formigamento |10 Fresca
Coceira 1 Fra
Arddnca Congelante
Ferroada 20 importunants
9 insensibilidade | MNauseanie
Serabindade Angustants
Que Machuca Desagradavel
Dolorida Tarturante
Fore WD
10 Suave __ |0 Sem dor
Terabo 11 Leve
Eslolante 2 Desconfortanie
Rompimento 3 Angustiante
4 Horivel
5 Excruceants
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ANEXO D - Questionario Funcional Assessment of Cancer Therapy/Gynaecologic
Oncology Group — Neurotoxicity (FACT/GOG-Ntx), versao em Portugués

FACT/GOG-NTX (Versao em Portugués)

Paciente: Data de nascimento: Data de avaliagao:

Abaixo encontrara uma lista de afirmagdes que outras pessoas com a sua doenca disseram ser
importantes. Faca um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta no que se refere
aos ultimos 7 dias.

I Nem Um Mais Muitis
BEM-ESTAR FISICO um ou  Muito
pouco s1Imo
pouco menos
el | Estou sem energia 0 1 2 3 4
62 | Fico enjoado/a 0 1 2 3 4
Por causa do meu estado fisico, tenho dificuldades
GP3 . . . o 0 1 2 3 4
em attender as necessidades da minha familia
e+ | Tenho dores 0 1 2 3 4
into-me 1 dado/a pelos efeit darios d
s | Sinto-me incomodado/a pelos efeitos secundarios do 0 1 ) 3 4
tratamento
ars | Sinto-me doente 0 1 2 3 4
a7 | Sinto-me forgado/a a passar tempo deitado/a 0 1 2 3 4
Nem Um Mais . Muitis
ESTAR SOCIAL/FAMILIAR um o eo ou  Muito L o
pouco menos
st | Sinto que tenho uma boa relagdo com meus Amigos.... 0 1 2 3 4
6s2 | Recebo apoio emocional da minha familia.................... 0 1 2 3 4
Gs3 | Recebo apoio dos meus amigos ..........ceeveeveerieeeeeennnne 0 1 2 3 4
as¢ | A minha familia aceita a minha doenga......................... 0 1 2 3 4
s | Estou satisfeito/a com a maneira como a minha
familia fala sobre minha doencga ...............ccceeeennnnnnnne, 0 1 2 3 4
s | Sinto-me proximo/a do/a meu/minha parceito/a (ou 0 1 5 3 4
da pessoa que me dd maior apoio) .......cccvveeveeerveeennnnnns
Independentemente do seu nivel de atividade sexual, por favor,
Q1 | responda a pergunta a seguir. Se preferir ndo responder,
anassinale o [[] quadro e passe para proxima segdo
as7 | Estou satisfeito/a com a minha vida sexual 0 1 2 3 4

Por favor, faca um circulo ou marque um nimero por linha para indicar a sua resposta
no que se refere aos ultimos 7 dias.
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Nem Um Mais Muiti
BEM-ESTAR EMOCIONAL um ou  Muito
pouco simo
pouco menos
GEL | SINEO-TNE LIS ..ecuveeeieeiieeiieeieeeieeiie e eriee e eiee e eeees 0 1 2 3 4
Estou satisfeito/a com a maneira como enfrento a
GE2 R 0 1 2 3 4
MIiNha dOENGA .......cceeeeiiiiiiiiceiee e
o | Estou perdendo a esperanca na luta contra a minha 0 1 ) 3 4
OCINICA ..o
GE4 | SINEO-NE NETVOSA/A ...eentieiiieniiesiieeiie et eees 0 2 3 4
es | Estou preocupado/a com a idéia de morrer.................... 0 2 3 4
Ges | Estou preocupado/a que meu estado venha a piorar...... 0 2 3 4
Nem .
BEM-ESTAR FUNCIONAL wn Um0 Mt
= pouc  pouco m:::os Wl Simo
o
6l | Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa) ................... 0 1 2 3 4
o | Sinto-me realizado/a com meu trabalho (inclusive em 0 1 ) 3 4
o7 Y ) USSR
Gr3 | Sou capaz de sentir Prazer €m VIVET ........cccceeeveerevernnenne 0 1 2 3 4
G4 | Aceito a minha doenga...........coeveeveenieeiiienieeieeie e 0 1 2 3 4
GFS | DUIMO DM ...ovienieiieiiieieeiiesieeeee e 0 1 2 3 4
are G.osto'das coisas que normalmente fago para me 0 1 ) 3 4
QIVEITIT .t
o | Estou satisfeito/a com a qualidade da minha vida 0 1 ) 3 4
NEStE MOMENTO .....oeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Por favor, faga um circulo ou marque um numero por linha para indicar a sua
resposta no que se refere aos ultimos 7 dias.

Nem Mais
PREOCUPACOES ADICIONAIS pote poeo  meno  Muito 10t
(1} S
% | Sinto dorméncia ou formigamento nas mios................. 0 1 2 3 4
% | Sinto dorméncia ou formigamento nos pés.................... 0 1 2 3 4
N | Sinto desconforto NAS MAOS......cvveeveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeenns 0 1 2 3 4
% | Sinto desconforto N0S Pés .........ccevevveveveereieverieeereeenne, 0 1 2 3 4
% | Sinto dores nas articulagdes ou cdibras nos musculos... 0 1 2 3 4
%' | Sinto fraqueza generalizada .............coccooveveeeveeeerenennn. 0 1 2 3 4




NT
X6

NT
X7

NT
X8

NT
X9

An6

Tenho dificuldade em ouvir

Fico com um apito ou zumbido nos ouvidos .................

Tenho dificuldades em abotoar os botdes......................

Tenho dificuldade em sentir

a forma de pequenos

objetos quando estdo nas minhas maos............ccceeeeeee.

Tenho dificuldade em andar
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ANEXO E - Folder

E HOJE, COMO ESTA A INTENSIDADE DA SUA DOR?
-

LI} L) o e L
- ) — M
NENHUMA DOR LEVE DORTOLERAVEL ~DOR MODERADA  DOR INTENSA
DOR vocé sabe localiza-la nao suficiente para me acordo de noite e a pior que pode
e quase ndo a nota inferromper suas me interrompe de dia imaginar
atividades

JiN3oa

d40d OQINTOANES3a oanl3

SE VOCE SENTE

DOR

NAO DEIXE DE INFORMAR AO SEU MEDICO
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ANEXO E - Folder (continuacio)

SE VOCE SENTE DOR,

NAO DEIXE DE INFORMAR AO SEU MEDICO

A dor relacionada ao céincer acomete cerca de 50% dos pacientes em todos
os estagios da doenca’, mas pode ser fratada. Em suas avaliactes, informe
ao seu médico caso esteja sentindo algum desconforto doloroso.

Seguem abaixo um pequeno questiondrio com pergunias orientativas que facilitam na hora de descrever a DOR que vocé
sente ao seu médico. Essas informacdes ajudaréio seu médico e a equipe assistencial a definir e a conduzir o melhor

fratumento para vocé.

LOCALIZAGAO DA SUA DOR

Usando as figuras do corpo humano ao lado, marque onde é sua dor utilizando as letras:
S — se sua dor for do fipo Superficial
P — se sua dor for do tipo Profunda

SP — se sua dor for do tipo Superficial e Profunda
ao mesmo tempo
L - se sua dor for do tipo Localizada

i) g

O

D - se sua dor for do tipo espalhada oie

(também chamada de Difusa)

INTENSIDADE DA SUA DOR

* Que palavra descreve sua dor méxima?

() fraca () moderada () forte () violenta () insuportavel/desesperadora

* Que palavra descreve sua dor quando ela é minima?

() fraca () moderada () forte () violenta () insuportavel/desesperadora

* Tem algo que faz sua dor aumentar 2
() Néo

() SIM. Poderia nos dizer o que seria?

* Tem algo que faz sua dor diminuirg * Vocé fem dificuldades em abotoar os botées?
() Néo () Nem um pouco () Um pouco () mais ou menos ( ) muito

(3:81M; Fodeil nos dizere que seids * Vocé fem dificuldade em sentir a forma de pequenos

* Vocé acha que suporta bem as dores? objetos quando estdo nas suas méos?
() Sim () Nem um pouco () Um pouco () mais ou menos () muito
() Néo

* Vocé tem dificuldade em andar?

¢ Vocé sente dorméncia nas méos ou nos pés? (] Nem um pouco () Um pouce () mais ou menos (] muito

() Nem um pouco () Um pouco () mais ou menos () muito

* Vocé sente formigamento nas méos ou nos pés?

() Nem um pouco () Um pouco () mais ou menos () muito

* Vocé sente dores nas articulagdes ou cdibras nos misculos?

() Nem um pouce () Um pouco () mais ou menos () muito
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