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Avaliacao das dimensoes da dor no paciente oncoldgico

RESUMO | Objetivo: mensurar a experiéncia dolorosa em pacientes oncolégicos. Método: pesquisa transversal, descritiva de abordagem
guantitativa, com 50 pacientes que realizam tratamento oncolégico em um servico privado localizado na regiao Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul, apos aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo CAAE n° 14025119.0.0000.5354. O instrumento
escolhido foi o Questionario da Dor McGill. Os dados foram armazenados no Microsoft Office Excel e analisados através da estatistica
descritiva. Resultados: Prevaléncia do sexo feminino (54%) e cancer de Célon (20%). Os descritores mais usados foram: Fisgada (54 %),
Cansativa (52 %), Chata (38%) e Aperta (26%) e 80% dos pacientes relataram auséncia de dor no momento da entrevista. Conclusao:
O Questionario da Dor McGill permite conhecer os aspectos qualitativos da dor, além de dar suporte a enfermagem no planejamento
da assisténcia ao paciente, oferecendo melhora na qualidade da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chaves: Dor oncoldgica; Medicdo da dor; Cancer.

ABSTRACT | Objective: to measure the painful experience in cancer patients. Methodology: cross-sectional, descriptive quantitative
survey, with 50 patients undergoing cancer treatment in a private service located in the Northwest region of the State of Rio Grande do
Sul, after approval by the Research Ethics Committee. 0035 The instrument chosen was the McGill Pain Questionnaire. The data were
stored in Microsoft Office Excel and analyzed using descriptive statistics. Outcomes: Prevalence of women (54%) and colon cancer
(20%). The most used descriptors were: Fisgada (54 %), Tiring (52%), Chata (38%) and Aperta (26%) i 80% of the patients reported
absence of pain at the time of the interview. Whniosek: The Pain Questionnaire McGill zezwala na spdojno$¢ i aspekty jakosci przez dor,
in addition to supporting nursing in patient care planning, offering improvement in the quality of systematization of nursing care.
Keywords: Cancer pain; Pain measurement; Rak.

RESUMEN | Objetivo: medir la experiencia dolorosa en pacientes con cancer. Método: estudio descriptivo de corte transversal con enfoque
cuantitativo, con 50 pacientes sometidos a tratamiento contra el cancer en un servicio privado ubicado en la regiéon noroeste del estado
de Rio Grande do Sul, luego de la aprobacién del Comité de Etica de Investigacion bajo el protocolo CAAE n® 14025119.0.0000.5354.
El instrumento elegido fue el McGill Pain Questionnaire. Los datos se almacenaron en Microsoft Office Excel y se analizaron mediante
estadisticas descriptivas. Resultados: Prevalencia de mujeres (54 %) y cancer de colon (20%). Los descriptores mas utilizados fueron: Fisgada
(54%), Cansancio (52%), Chata (38%) y Aperta (26%) y el 80% de los pacientes no informaron dolor al momento de la entrevista.
Conclusion: El Cuestionario de dolor McGill permite conocer los aspectos cualitativos del dolor, ademés de apoyar a la enfermeria en la
planificacion de la atencién al paciente, ofreciendo una mejora en la calidad de la sistematizacion de la atencion de enfermeria.
Palavras claves: Dolor por cancer; Medicién del dolor; Cancer.
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INTRODUCAO

cancer é uma doenga que

possui como caracteristica

o crescimento desordenado
de células que invadem os tecidos e 6r-
gaos vizinhos." Cerca de 50% a 70% dos
pacientes com diagndstico de cancer re-
ferem presenca da dor e no estdgio avan-
cado essa porcentagem aumenta para
90% das pessoas internadas.”

A dor no paciente com neoplasia pode
ser decorrente dos tratamentos utilizados,
condigdo clinica e localizagao da neopla-
sia.® Reforcando isso, o Instituto Nacional
do Cancer (INCA) afirma que cerca de
25% dos pacientes portadores de cancer,
morrem com dores ndo aliviadas.”

A dor se classifica em aguda e cr6-
nica, entendendo-se que a dor crénica é
aquela que persiste por mais de trés a seis
meses. Desta forma, a cronicidade é o
primeiro grande atributo que se da a dor
oncolégica.”’ No paciente com cancer
ela é chamada de “dor total”, por atingir
as dimensdes: fisica, psicolégica, social e
espiritual da vida da pessoa.®

A dor é definida pela International
Association for the Study of Pain (IASP)
como “uma experiéncia sensorial e emo-
cional desagradavel que é associada a
lesbes reais ou potenciais”.”®

Um estudo realizado em um hospital
universitdrio de grande porte, localizado
no Estado do Parana apontou a importan-
cia da avaliagdo da dor, visto que a dor
serve de parametro para a evolugdo do
paciente.’” Ao mesmo passo, outro estu-
do sobre a dor realizado em um hospital
publico do municipio de Campina Gran-
de, destacou que a mesma deve ser con-



siderada como o quinto sinal vital.”’

As intervengbes para o alivio da
dor fazem parte da assisténcia de enfer-
magem. E necessdrio que o enfermeiro
compreenda a dor e a importancia de
sua mensuracgdo, ja que através dela é
possivel identificar a melhor droga a ser
utilizada, bem como avaliar e controlar a
eficacia do tratamento.*'"

Medir e avaliar por meio de instru-
mentos como escalas ou técnicas é fun-
damental para toda investigacdo cienti-
fica. Dessa forma, as escalas da dor sdo
6timas ferramentas e se destacam, por-
que além de mensurarem a dor, avaliam
a eficacia dos medicamentos e permitem
saber o comportamento temporal do qua-
dro algico. Sobretudo, é através delas que
a dor do paciente é validada.®

Um exemplo de escala da dor de re-
feréncia mundial é o Questionario de Mc-
Gill (MPQ), do tipo multidimensional.®®
O MPQ foi elaborado em 1975 por Mel-
zack, na Universidade McGill, no Canada
e avalia as qualidades sensoriais, afetivas,
temporais e misceldnea da dor. Além dis-
so, apresenta uma avaliagdo da distribui-
¢ao espacial e da intensidade da dor."

Este estudo se justifica consideran-
do que, estudando e mensurando a
dor em pacientes oncolégicos tém-se
elementos para humanizar o cuidado e
para a constru¢do de protocolos e sis-
tematizacdo da assisténcia de Enferma-
gem. Diante desta contextualizagdo, o
estudo parte do seguinte questionamen-
to: Quais sdo as caracteristicas da dor
no paciente oncolégico? O objetivo do
estudo é: Mensurar a experiéncia dolo-
rosa nos pacientes oncolégicos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal,
descritiva, de abordagem quantitativa. Os
participantes foram os pacientes que rea-
lizam tratamento oncolégico em um ser-
vico privado de oncologia e hematologia
localizado na regidao Noroeste do Estado
do Rio Grande do Sul. Todos foram convi-
dados a participar desde que atendessem
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os seguintes critérios de inclusdo: ter aci-
ma de 18 anos de idade, ter realizado no
minimo o primeiro ciclo de tratamento
oncolégico no periodo da pesquisa, refe-
rir sintoma algico e ter algum tipo de ne-
oplasia. A coleta de dados ocorreu entre
julho a outubro de 2019.

Como instrumento de coleta de dados
foi utilizado o Questionario da Dor Mc-
Gill. A aplicagao do questiondrio ocorreu

(¢

O MPQ pondera a
dor nas dimensdes
sensorial, afetiva,
avaliativa e
misceldnea, além
da intensidade
e localizacdo. A
primeira parte do
questiondrio contém
um esbogo do corpo
humano para a
localizagdo espacial
e em profundidade

da dor.
) D

antes do inicio da sessao de quimioterapia
ou durante a sessdo e foi em forma de en-
trevista, onde as opgdes foram lidas para
o paciente. Do total de 119 pacientes em
tratamento quimioterapico, foram entre-
vistados 50, por amostra de conveniéncia,
durante o periodo de coleta de dados.

O MPQ pondera a dor nas dimensdes
sensorial, afetiva, avaliativa e miscelanea,
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além da intensidade e localizagdo. A pri-
meira parte do questiondrio contém um
esbogo do corpo humano para a localiza-
¢do espacial e em profundidade da dor. A
segunda parte ajuda o paciente a relatar
as qualidades especificas de suas dores."

Os subgrupos de 1 a 10, representam
respostas sensitivas a experiéncia doloro-
sa, os descritores dos subgrupos de 11 a
15 sao respostas de carater afetivo, o sub-
grupo 16 é avaliativo e os de 17 a 20 sao
misceldnea.’® Cada subgrupo possui de
2 a 6 descritores qualitativamente pare-
cidos, mas com magnitude diferente. As-
sim, para cada descritor corresponde um
nGmero que indica sua intensidade."®

A terceira parte busca coletar infor-
macdes sobre as propriedades temporais
da dor. A quarta parte busca avaliar a
Intensidade da Dor Presente. Trata-se de
uma escala que varia de 1 a 5, associa-
da com as seguintes palavras: (1) leve; (2)
desconfortavel; (3) agonizante; (4) horri-
vel e (5) lacerante."

Para complementar o MPQ foi solici-
tado ao médico responsavel da institui-
¢do, a autorizagdo para visualizagao dos
prontudrios dos sujeitos, através da auto-
rizagdo do paciente obtido no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que
participaram da pesquisa, a fim de iden-
tificar o diagnéstico clinico. Foram res-
peitados os aspectos éticos estabelecidos
pela resolugao 466/12.

O estudo foi iniciado ap6s aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa envol-
vendo Seres Humanos, da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes- Campus Santo Angelo, com o
parecer n° 3.346.725, protocolo CAAE
n° 14025119.0.0000.5354. Utilizou-se
a Declaracdo de Coparticipagao para a
Instituicdo e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para o tratamento dos dados foi utili-
zada a analise estatistica descritiva e utili-
zadas medidas simples como: distribui¢ao
de frequéncias, percentuais, média e ou-
tras apropriadas as varidveis estudadas. A
discussdo dos achados foi feita com base
na literatura produzida sobre o tema.
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RESULTADOS

A populagdo do estudo constitui-se
de 50 participantes do total de 119 que
estavam em tratamento quimioterapico,
destes, 54%(n=27) dos individuos do
sexo feminino. A faixa etdria com predo-
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minancia foi a de 62 aos 82 anos (56%)
(n=28), com média de 65,44 anos.

No que diz respeito as neoplasias
diagnosticadas nos participantes os resul-
tados estao expostos na tabela 1. Quanto
a localizagdo da dor, 36% (n=18) dos pa-

Tabela1- Neoplasias diagnosticadas. Santo Angelo, RS, Brasil, 2019.

Neoplasias diagnosticadas
Cancer de Colon

Cancer de Mama

Linfoma nao Hodgkin

Cancer de Prostata

Outros Tipos de Neoplasias

Fonte: Dados da pesquisa.

N %
10 20
9 18
7 14
5 10
19 38

Tabela 2- Caracteristicas da dor. Santo Angelo, RS, Brasil, 2019.

Dimensao
Sensorial
Afetiva
Avaliativa
Miscelanea

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3- Descritores da Dimensao da Dor

Descritor %
Fisgada 54%

Cansativa 52%
Chata 38%
Aperta 26%

Dimensao
Sensorial
Afetiva
Avaliativa
Miscelanea

Fonte: Dados da pesquisa.

% N
72 31de 43
57 8de14
100 5de5
68 11de16

Intensidade da dor Presente

Leve
Desconfortavel
Agonizante
Horrivel
Lacerante

Nao tem

Total

Fonte: Dados da pesquisa.
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indice de Dor Total
4-10 11-20 21-35
2 4 2 8
0 2 0 2
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
18 19 3 40
20 25 5 50

cientes assinalaram no diagrama corporal
a regido das articulagdes, 34% (n=17) a
regido lombar e 18% (n=9) nas pernas,
0s 12% restantes destinaram-se a regides
corporais variadas.

Entre os medicamentos mais utiliza-
dos para o alivio da dor, 36% (n=18) dos
pacientes afirmaram que utilizavam o pa-
racetamol, 28% (n=14) relataram que ndo
faziam uso de nenhum medicamento para
dor. Ja a caracterizacdo da dor de acordo
com os descritores mais citados nas dimen-
sdes do MPQ estao expostas da tabela 2.

Dos 78 descritores disponiveis no ques-
tionario McGill foram citados 55. Na tabe-
la 3, sdo demonstrados a porcentagem de
descritores apontados em cada dimensao.

Ao realizar a soma dos valores dos
descritores em cada categoria, obteve-se
a média de 8,58 para a dimensdo senso-
rial, 1,52 na afetiva, 1,32 na avaliativa e a
média de 2 na dimensdo miscelanea. Isso
evidencia que mesmo a categoria avaliati-
va tendo todos os descritores citados, o so-
matério dos valores dos descritores aponta
a categoria sensorial como a mais pontu-
ada. Entdo pode-se afirmar que existem
mecanismos nociceptivos ou neuropaticos
relacionados a dor desses pacientes.

Em relacdo a propriedade temporal
da dor, 34%(n=17) dos pacientes afir-
maram que ela era breve e outros 26%
(n=13) relataram que os episédios de dor
eram momentaneos. Ao analisar a tabela
4 que aborda o cruzamento de dados do
indice de Dor, referente ao somatério do
valor correspondente a cada descritor es-
colhido, junto com a Intensidade da Dor
Presente mensurada em seis palavras, ob-
teve-se que 80% (n= 40) pacientes referi-
ram nao sentir dor no momento da apli-
cacdo do questionario, sendo que destes,
36% (n=18) dos pacientes totalizaram de
4 a 10 pontos e 38% (n=19) dos pacien-
tes totalizaram de 11 a 20 pontos.

DISCUSSAO

Nossos achados evidenciam a popula-
¢ao feminina em maior proporgao na reali-
zagdo do tratamento quimioterapico. Resul-



tado semelhante foi encontrado em estudo
realizado em um hospital de referéncia no
tratamento oncolégico, no Estado do Piaut.
Do total de 52 pacientes, 27 eram do sexo
feminino e 25 do sexo masculino."

Quanto a idade, a prevaléncia de
cancer em pessoas mais idosas se de-
vem ao processo de envelhecimento da
populacao e alteracdo no perfil de mor-
bimortalidade, diminuindo a ocorréncia
das doengas infectocontagiosas e aumen-
tando as doengas cronico-degenerativas.
47 Além disso, idosos apresentam muitas
comorbidades que afetam o tratamento
e o progndstico de doencgas neoplasicas
1% Cerca de 75% das neoplasias ocorrem
em individuos com mais de 60 anos de
idade, constituindo a segunda maior cau-
sa de morte nessa populagao.

Em relagdo ao cancer de coldn, a neo-
plasia com maior incidéncia nesse estudo,
é também a mais comum do trato gastroin-
testinal e o terceiro tipo mais frequente em
homens e o segundo entre as mulheres.
Geralmente, o cancer de célon é uma do-
enga que afeta pessoas mais idosas e com
prevaléncia mais alta em homens.®

Quanto as regides anatbmicas com
maior incidéncia de dor, percebe-se
grande relagdo com as evidéncias cien-
tificas acerca das manifestacdes clinicas
de pacientes submetidos a quimioterapia
que indicam alteragdes da sensibilidade,
presenca de dor, contragdes musculares,
diminuicdo ou auséncia de reflexos ten-
dineos e incapacidade funcional.!?

A neuropatia periférica induzida por
quimioterapia é a sindrome neurolégica
mais comum secunddria a terapéutica
antineopldasica e acomete principalmente
pacientes que necessitam de tratamento
com taxanos e derivados da platina.?”
caracterizada por anormalidades sensi-
tivas como aumento da intensidade da
resposta a estimulos dolorosos e dor em
resposta a estimulos que normalmente
ndo provocam dor.?"

A dor, quinto sinal vital, afeta signifi-
cativamente a qualidade de vida do pa-
ciente e requer prevencdo e tratamento
adequados. £ demonstrado que a adogio
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de préticas terapéuticas eficazes podem
reduzir em 80% a 90% dos casos de dor

€6

Em relacdo ao
cancer de colén,
a neoplasia com
maior incidéncia

nesse estudo, é
também a mais
comum do frafo

gastrointestinal
e o terceiro tipo

mais frequente

em homens e o

segundo entre

as mulheres.

Geralmente, o
cancer de célon

é uma doenca
que afeta pessoas

mais idosas e com
prevaléncia mais
alta em homens.
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oncolégica.?? Neste sentido, para padro-
nizacdo da analgesia farmacolégica da
dor oncolégica, a Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) introduziu a Escada Anal-
gésica recomendando o uso de farmacos
em acordo com a intensidade da dor.??

A prevaléncia de analgésicos nao
opidceos neste estudo é contraditéria
aos dados da literatura, que apresentam
o uso de medicamentos opidides em
aproximadamente 69,8% dos pacientes
(22),contrastando com nossa pesquisa
que apresenta 28% da amostra sem uso
de medicamento para dor. Todavia, é pre-
ciso atentar para o uso dos analgésicos
simples, como o paracetamol devido ao
risco de hepatotoxidade cuja dose nao
deve ser ultrapassada mais de 4g/24h
quando administrado cronicamente.®?

Ao tratar-se dos descritores qualitati-
vos da dor, um estudo® identificou que
apenas 8% dos participantes descreve-
ram a palavra Fisgada na dimensao sen-
sorial da dor e 13% a palavra Chata na
dimensdo avaliativa. Nossos resultados
apresentam 54% e 38%, respectivamen-
te. Entre os descritores afetivos foi a pa-
lavra cansativa com 52%, corroborando
com Mendes que apresentou relato de
61,5%." Na dimensido miscelanea a
palavra Aperta foi mencionada por 26%.
Barbosa e colaboradores encontraram
achado semelhante no seu estudo, apre-
sentando 13%.%%

Quanto a temporalidade da dor, a
maioria dos pacientes afirmaram que a
dor que sentiam era breve ou momen-
tanea, contrapondo o resultado de 42%
para dor constante apontado por Men-
des.™ Durante a aplicagdo do questio-
nario, os participantes relataram que a
dor que sentiam era decorrente de lesdes
teciduais relacionadas a puncdo venosa
periférica ou a pungao do portocath para
realizacdo da quimioterapia, por isso
consideravam a periodicidade breve ou
momentanea.

Ao se analisar a Intensidade da Dor
Presente mensurada em seis palavras,
obteve-se que 80% dos pacientes nao
sentiam dor no momento da aplicagao
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do questiondrio. Percebeu-se que todos
aqueles que sentiam dores de intensidade
leve foram medicados com analgesia ne-
cessaria para o controle da dor, seguindo
a Escala de Analgesia estabelecida pela
OMS. Entretanto, Barbosa et al observou
a prevaléncia do ndo seguimento das
normas da OMS em comparagao entre a
analgesia ofertada para os pacientes com
queixas verbais de dor e a preconizada
pela OMS. @

Diante das caracteristicas qualitati-
vas apontadas pelo paciente oncolégico
para descrever sua dor, é necessério que
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a atengdo oferecida ao paciente onco-
l6gico seja sistematica, como forma de
garantir o sucesso da terapia. Sendo as-
sim, é notdrio que a dor de um paciente,
sempre deverd ser analisada com muita
cautela e seguranca, levando em conta
todos os tipos de dor que este podera es-
tar sofrendo.

CONCLUSAO

A avaliacdo da dor, para fins clinicos
e de pesquisa, depende da descrigao ver-
bal da experiéncia pessoal, ndo somente

da intensidade, mas também das qualida-
des da dor.

Contrapondo a literatura sobre a te-
mética, a prevaléncia e a intensidade da
dor entre os pacientes que realizam qui-
mioterapia sdo baixas. Isso demonstra
que o esquema terapéutico esta sendo
realizado de forma correta, garantindo o
bem-estar e minimizando momentanea
ou definitivamente o sofrimento desses
pacientes. Estudos futuros sdo necessa-
rios para continuar avaliando os recursos
no alivio da dor, possibilitando maior
conforto ao paciente oncoldgico. ¥
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