Associacao da Intensidade de Dor no Tempo Até a Morte
dos Doentes Oncolégicos Referenciados aos Cuidados
Paliativos
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Pain Intensity and Time to Death of Cancer Patients
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RESUMO
Introdugao: A dor é uma experiéncia frequente nos doentes com cancro, especialmente naqueles em fase final de vida. Com este
estudo, pretendemos estudar a intensidade de dor nos doentes com cancro avangado, referenciados aos cuidados paliativos, analisar
os factores associados a ocorréncia de dor moderada ou intensa e avaliar a sua relagédo com o tempo até a morte destes doentes.
Material e Métodos: Estudo prospectivo observacional que incluiu consecutivamente todos os doentes referenciados aos cuidados
paliativos com tumores sdélidos metastizados e sem tratamento oncoldgico especifico. Foi considerada a intensidade de dor da escala
de Edmonton, de acordo com a graduacéo zero a 10, onde 0 = auséncia de dor e 10 = maxima dor possivel.
Resultados: Entre outubro de 2012 e junho de 2015, foram incluidos 301 doentes, com idade mediana de 69 anos (37 - 94), 57% ho-
mens e 64,8% dos doentes com performance status 3/4. Aproximadamente 42% dos doentes apresentaram dor = 4 e cerca de 74,4%
estavam medicados com analgesia opioide. A intensidade de dor esteve associada ao performance status dos doentes, de acordo com
a analise multivariavel (OR: 1,7; IC 95%: 1,0 - 2,7; p = 0,045). A mediana do tempo de sobrevivéncia foi de 37 dias (IC 95%: 28 - 46),
tendo os doentes com dor moderada ou intensa (intensidade de dor = 4) uma mediana de sobrevivéncia de 29 dias (IC 95%: 21 - 37),
comparada com os 49 dias (IC 95%: 35 - 63) para os doentes sem dor ou dor ligeira (p = 0,022).
Discussao: O performance status, para além de ter estado associado a uma maior intensidade de dor, esteve associado a um menor
tempo até a morte dos doentes com cancro avangado referenciados aos cuidados paliativos. Também o internamento, a presenca de
metastizacao intra-abdominal e a analgesia opidide estiveram associados de forma negativa ao tempo até a morte destes doentes.
Concluséo: A dor oncoldgica continua a ser um problema clinicamente relevante nos doentes com cancro avangado.
Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Medigao da Dor; Neoplasias.

ABSTRACT
Introduction: Pain is a common symptom experienced by cancer patients, especially in those with advanced disease. Our aim was to
describe pain intensity in advanced cancer patients, referred to the palliative care unit, the factors underlying moderate to severe pain
and its prognostic values.
Material and Methods: This was a prospective observational study. All patients with mestastatic solid tumors and with no specific
oncologic treatment were included. Pain intensity was accessed using the pain scale from Edmonton Symptom Assessment Scale,
rated from 0 to 10 on a numerical scale, where zero = no pain and 10 = worst possible pain.
Results: Between October 2012 and June 2015, a total of 301 patients participated in the study. The median age was 69 years, (37 -
94); most of the patients were men (57%) and 64.8% had a performance status of 3/4. About 42% reported pain severity =2 4 and 74%
were medicated with opioids. Multivariate analysis indicated a correlation between performance status and reported pain (OR: 1.7; IC
95%: 1.0 - 2.7; p = 0.045). Median overall survival was 37 days (IC 95%: 28 - 46). Patients reporting moderate to severe pain (pain
severity = 4) had a median survival of 29 days (IC 95%: 21 - 37), comparing with those who had no or moderate pain with median
survival of 49 days (IC 95%: 35 - 63) (p = 0.022).
Discussion: The performance status was associated with more intense pain. The performance status, hospitalization, intra-abdominal
metastization and opioid analgesia were associated with shorter time to death in advanced cancer patients referred to palliative care.
Conclusion: Cancer pain continues to be a major clinical problem in advanced cancer patients.
Keywords: Neoplasms; Pain Measurement; Palliative Care.

INTRODUGAO

A dor é uma experiéncia subjetiva e multidimensional, frequentemente surge descrito como o mais angustiante,
frequentemente relatada nos doentes oncoldgicos, princi- tendo elevado impacto negativo na qualidade de vida e de-
palmente nos que se encontram numa fase mais avangada teriorando a capacidade do doente em aderir ao tratamento
da sua doenca.'® Do mau controlo sintomatico que esta as-  oncoldgico ou alcangar uma morte tranquila.’##
sociado a fase avancgada do cancro, a dor é o sintoma que
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A intensidade da dor é considerada uma das dimen-
sdes clinicamente mais relevantes na experiéncia da dor.®
Em 1986, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) desen-
volveu um protocolo para o tratamento da dor oncoldgica,
através da classificagdo do tratamento por degraus — es-
cada analgésica.® Posteriormente, em 1999, a Veterans
Health Administration propds a avaliagdo da intensidade de
dor enquanto ‘quinto sinal vital’, através de uma escala de
zero a 10, com o intuito de otimizar o controlo analgésico.
Em Portugal, também foram criadas normas pela Diregéo
Geral de Saude (DGS) - Circular Normativa n.° 9/DGCG
de 14/06/2003 - para a avaliagdo e registo sistematico da
intensidade de dor, pelos profissionais de saude.

No entanto, continuam a escassear estudos prospeti-
vos, sobretudo no contexto nacional, sobre a incidéncia da
intensidade de dor oncoldégica em doenga avangada. Neste
sentido, propusemos estudar a intensidade de dor onco-
légica dos doentes referenciados aos cuidados paliativos
(CP), a associagdo das caracteristicas dos doentes e de
doenga com a ocorréncia de dor moderada ou intensa, e
avaliar a relagdo da intensidade de dor com o tempo até a
morte destes doentes.

MATERIAL E METODOS
Caracteristicas do hospital onde decorreu o estudo

O Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC) inclui
seis hospitais localizados em Lisboa. O servico de Onco-
logia Médica esta fisicamente localizado no Hospital San-
to Antonio dos Capuchos (HSAC). Quando necessario, os
doentes oncoldgicos séo internados em diferentes unida-
des do CHLC, mais frequentemente no servigco de Medicina
Interna ou Cirurgia Geral.

Os doentes oncolégicos sao maioritariamente refe-
renciados ao Departamento de Cuidados Paliativos para
controlo sintomatico e/ou orientagdo do plano de cuida-
dos futuros (muitas vezes para referenciagdo a unidades
da rede de cuidados paliativos e cuidados domiciliarios).
Assim, sdo referenciados os doentes em ambulatério, a
partir da Clinica de Oncologia do préprio centro ou doutras
Instituicdes hospitalares, bem como os doentes internados
em qualquer enfermaria do HSAC cumprindo os critérios de
selegao.

Amostra em estudo

Foram incluidos consecutivamente, de outubro de 2012
a junho de 2015, todos os doentes oncoldgicos com tumo-
res solidos metastizados, sem tratamento oncoldgico ou
com suspensdo permanente do mesmo, consecutivamente
referenciados a equipa de CP do CHLC. Foram também
incluidos os doentes sujeitos a radioterapia para efeitos de
paliagado/controlo sintomatico (por exemplo, dor dssea ou
hemorragia).

Foram excluidos do estudo os doentes com tumores do
foro hematoldgico; ou que tenham retomado algum tipo de
tratamento oncoldgico, como quimioterapia, radioterapia ou
novas terapéuticas-alvo (por exemplo, inibidor da tirosina
quinase ou anticorpo monoclonal). Os doentes afasicos ou

com outro tipo de incapacidade para comunicar verbalmen-
te em portugués foram também excluidos.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do
CHLC e foi obtido o consentimento informado de todos os
participantes.

Instrumentos e métodos de recolha de dados

A recolha de dados dos doentes foi efectuada de acor-
do com a seguinte sequéncia: inicialmente foi utilizado o
the Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)"
na sua versao portuguesa, para excluir os doentes com
algum défice cognitivo (trés ou mais erros para pessoas
que sabem ler e escrever e quatro ou mais erros para bai-
xo nivel educacional ou analfabetos), e também aplicada
a escala Confusion Assessement Method (CAM)," na sua
versdo traduzida e validada para a lingua portuguesa, para
excluir sindrome confusional agudo (presenga de uma des-
tas condigdes, de acordo com as regras do instrumento:
mudanga subita do estado mental e disturbio de atengéo;
pensamento desorganizado; presencga de alteragao subita
de consciéncia). Seguidamente, foram recolhidos os dados
referentes as caracteristicas demograficas do doente, da
doenca oncologica e terapéutica nas ultimas 24 horas, atra-
vés da revisao dos registos clinicos dos participantes. Com
base no exame fisico, a equipa de CP efetuou ainda a ava-
liagdo do estado funcional e clinico do doente pelo Eastern
Cooperative Oncology Group performance status (PS)."

Finalmente, registamos a informacéo referente aos
sintomas dos doentes através da aplicagcdo da escala de
Edmonton (EE), na verséo revista e validada para a lingua
portuguesa.''s Esta escala & habitualmente utilizada pelas
equipas de CP para avaliar a gravidade de nove sintomas:
dor, dispneia, falta de apetite, nauseas, fadiga, sonoléncia,
ansiedade, depressdo e bem-estar geral. Estes sdo gra-
duados de zero (auséncia de sintomatologia) a 10 (sinto-
matologia maxima). Para o presente estudo, apenas foi
considerada a informagéo referente a dor (EEd).

No que diz respeito a terapéutica, registamos a medi-
cagao prescrita nas 24 horas anteriores a aplicagéo dos
instrumentos, pelas seguintes classes farmacoldgicas: anti-
-eméticos, laxantes, neurolépticos, corticdides, ansioliticos,
analgésicos ndo opidides e opidides. A dose total de opioi-
des nas 24 horas que antecederam a entrada no estudo,
foi registada em dose equivalente de morfina oral (DEMD),
em miligramas (mg), de acordo com a tabela de conversao
de opidides de Sittl R et al."®'” Por outro lado, farmacos
como o paracetemol, metamizol, e os anti-inflamatdrios ndo
esterdides (AINES) foram classificados como analgésicos
nao-opioides, de acordo com a escada analgésica da OMS
para doentes oncoldgicos.”® Os farmacos: haloperidol,
olanzapina, quetiapina, risperidona, foram classificados
como neurolépticos. A medicagao ansiolitica incluiu qual-
quer farmaco do grupo das benzodiazepinas. Nao foram
incluidos os indutores de sono neste grupo terapéutico.
A medicagéo laxante foi administrada por via oral e rec-
tal e incluiu: bisacodilo, lactulose, sene, citrato de soédio.
N&o foram considerados produtos nao prescritos pelos
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clinicos, tais como produtos naturais ou outros.

Todos os instrumentos foram aplicados na presenga do
doente e preenchidos em conjunto com um entrevistador
com formagao em CP.

Analise estatistica

As variaveis continuas foram descritas através da me-
diana (min. - max.) e as variaveis categoéricas foram apre-
sentadas através de frequéncias e percentagens. A inten-
sidade de dor foi categorizada nos seguintes grupos: sem
dor (EEd = 0), dor ligeira (EEd de 1 a 3), dor moderada
(EEd de 4 a 6) e dor intensa (EEd de 7 a 10)."°2° Para de-
terminar os fatores associados a intensidade de dor através
de modelos de regressao logistica univariavel (p < 0,25)
e multivariavel, foi efetuada uma recodificagdo em apenas
duas categorias desta variavel: intensidade de dor < 4 e
intensidade de dor = 4.

Para o estudo do tempo até a morte, foi considerado
o tempo decorrido entre a data da aplicacédo da EEd e a
data de morte ou a data da ultima avaliagdo de seguimento.
Na andlise de sobrevivéncia foi utilizado o estimador de
Kaplan-Meier para estimar as fungdes de sobrevivéncia dos
varios grupos e o teste log-rank para as comparar. Foram
ainda aplicados os modelos de regresséo de Cox univaria-
vel e multivariavel para identificar variaveis associadas ao
tempo até a morte.

Foi considerado um nivel de significancia a = 0,05. A
analise estatistica foi realizada utilizando o software Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL)
versdo 21.0.

605 doentes referenciados aos
Cuidados Paliativos

RESULTADOS

O questionario de avaliagdo sintomatica foi aplicado a
318 doentes com cancro metastatico, consecutivamente
referenciados aos CP. Na analise final foram incluidos 301
doentes (Fig. 1).

Aidade mediana foi de 69 anos (minimo 37, maximo 94)
e 172 doentes (57,1%) eram do sexo masculino. Dois tergos
dos doentes (66,1%) tinham um nivel de escolaridade basi-
co ou inferior e 64,8% dos doentes tinham um performance
status de 3 ou 4. As localizagdes dos tumores primarios
mais frequentes foram o sistema gastro-intestinal (27,6%),
pulmao (17,6%), mama (15,6%) e sistema génito-urinario
(13,0%). A maioria dos doentes tinha dois ou mais locais
de metastizacdo (Tabela 1). A cavidade intra-abdominal e
o osso foram os locais mais frequentes de metastizacéao,
em 61% e 59% dos casos, respetivamente. A maioria dos
doentes (62%) foi previamente tratada com quimioterapia,
radioterapia ou recebeu tratamento alvo para a sua doencga
oncoldgica.

A informacgéo sobre a intensidade de dor e analgesia
opidide, bem como da medicagédo concomitante, encontra-
-se descrita na Tabela 2. No grupo de doentes com dor =
4 (41,5%), aproximadamente dois tercos (74,4%) estavam
medicados com analgésicos opidides (DDEM = 60 mg),
mas apenas 20,8% foram acompanhados em consultas de
Dor.

O resultado da andlise univariavel entre a ocorréncia de
dor = 4 e as caracteristicas demograficas e da doenca on-
coldgica é apresentado na Tabela 3. Para a analise multiva-
riavel foram selecionadas as variaveis género, performan-
ce status, metastases dsseas e metastases do SNC (valor
p < 0,25). No modelo final apenas permaneceu a variavel

—>

287 doentes excluidos:
- 157 com delirium ou défice cognitivo
- 130 em tratamento oncoldgico

v

318 doentes oncoldgicos referenciados aos
Cuidados Paliativos com critérios de inclusao

17 doentes excluidos:

- 14 retomaram tratamento oncoldgico apds questionario

- 2 recusaram prosseguir estudo

- 1 descontrolo sintomatico impeditivo de completar o questionario

( )

Figura 1 - Fluxo de constituicdo da coorte em estudo
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Tabela 1 - Caracteristicas dos doentes em estudo

Caracteristicas clinicas Numero (%) de doentes

Género
Masculino 172 (57,1)
Feminino 129 (42,9)
Idade
Mediana (anos) 69
Limites 37-94
Escolaridade
Sem escolaridade 30 (10,0)
Ensino basico 169 (56,1)
Ensino secundario 67 (22,2)
Ensino médio 12 (4,0)
Ensino superior 16 (5,3)
Desconhecido 7(2,3)
PS
0 3(1,0)
1 15 (5,0)
2 88 (29,2)
3 142 (47,2)
4 53 (17,6)
Hospitalizagao
Ambulatério 106 (35,2)
Internado 195 (64,8)
Local tumor primitivo
Vias biiares 12 (4,0)
Mama 47 (15,6)
Gastrointestinal 83 (27,6)
Genitourinario 39 (13,0)
Ginecologico 13 (4,3)
Hepatocarcinoma 14 (4,7)
Pulmao 53 (17,6)
Pancreas 21 (7,0)
Desconhecido 9(3,0)
Outro* 10 (3,3)
Numero de locais de metastases
0 13 (4,3)
1 37 (12,3)
>1 251 (83,3)
Tratamento oncoldgico prévio**
Realizado 186 (61,8)
Nao realizado 115 (38,2)
Tempo fim tratamento oncoldgico até inclusdo no estudo
Mediana, dias (limites) 37 (0-684)

* Este grupo inclui os tumores do sistema nervoso central, cabeca e pescogo, pele, pleura
e sarcomas.
** O tratamento oncoldgico inclui quimioterapia, radioterapia ou terapéutica-alvo dirigida

ao tumor.

Tabela 2 - Variavel dor e medicagdo concomitante da coorte em
estudo

Intensidade de dor Numero (%) de doentes

Mediana (limites) 3(0-10)
Sem dor 106 (35,2)
Dor ligeira (< 4) 70 (23,3)
Dor moderada (4 - 6) 63 (20,9)
Dor intensa (7 - 8) 23 (7,6)
Medicagao
Analgesia opidide 168 (55,8)
DDEM (mg), mediana (limites) 60 (10 - 1210)
Analgesia ndo-opidide 167 (55,5)
Anti-eméticos 129 (42,9)
Laxantes 118 (39,2)
Corticoterapia 100 (33,2)
Ansioliticos 121 (40,2)
Neurolépticos 59 (19,6)
Doentes seguidos em consulta de Dor 44 (14,6)

performance status (OR: 1,7; IC 95%: 1,0 - 2,7; p = 0,045).

Na Tabela 4 podemos verificar o resultado da anali-
se univariavel entre as caracteristicas demograficas e da
doencga oncolégica e o tempo até a morte dos doentes.
Pela analise multivariavel, observou-se que a idade = 70
anos (HR: 1,3; IC 95%: 1,1 -1,7; p = 0,018), o performance
status > 2 (HR: 1,7; 1C 95%: 1,3 - 2,2; p < 0,001), a presen-
¢ca de metastizagdo intra-abdominal (HR: 1,4; IC 95%: 1,1
-1,8; p =0,016), a hospitalizagdo na admisséo (HR: 1,3; IC
95%: 1,0 - 1,7; p = 0,035) e a ocorréncia de dor moderada
ou intensa (HR: 1,4; IC 95%: 1,1 - 1,7; p = 0,014), estéo
associadas a um maior risco de ocorréncia de morte. Por
fim, o tratamento prévio com quimioterapia ou radioterapia,
o tratamento analgésico com farmacos néo-opidides, e a
presencga de metastizagdo extra-abdominal nio influencia-
ram o tempo de sobrevivéncia global.

A mediana do tempo de sobrevivéncia dos doentes foi
de 37 dias (IC 95%: 28 - 46). Os doentes com dor modera-
da ou intensa (EEd = 4) tiveram uma mediana de sobrevi-
véncia de 29 dias (IC 95%: 21 - 37), enquanto que para os
doentes com dor ligeira ou sem dor foi de 49 dias (IC 95%:
35 -63) (p = 0,022) (Fig. 2). Os doentes com performance
status 3 ou 4 tiveram uma mediana de sobrevivéncia de 25
dias (IC 95%: 19 - 31), comparado com os 86 dias (IC 95%:
49 - 123) daqueles com performance status <2 (p < 0,001).
Ja os doentes com metastases intra-abdominais tiveram
uma mediana de sobrevivéncia de 33 dias (IC 95%: 21 -
45), comparado com 39 dias (IC 95%: 24 - 54) daqueles
sem este local de metastizagéo (p = 0,013).

DISCUSSAO

A dor é um dos sintomas mais frequentes e temidos
nos doentes oncoldgicos, que quando mal controlada, in-
terfere significativamente nas atividades diarias e influen-
cia negativamente a qualidade de vida dos doentes.?'??
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Tabela 3 - Analise univariavel: resultado dos modelos de regressao logistica para a ocorréncia de dor moderada-intensa

Variaveis N (%) OR (IC 95%) Valor p
Idade (= 70) 143 (47,5) 1,22 (0,77 — 1,93) 0,397
Género (feminino) 129 (42,9) 1,35 (0,85 - 2,15) 0,200
Escolaridade (pelo menos secundario)* 95 (31,6) 1,10 (0,67 — 1,80) 0,697
Performance status > 2 197 (65,4) 1,66 (1,01 —2,72) 0,045
Metastases 6sseas 80 (26,7) 1,48 (0,89 — 2,48) 0,134
Metastases do SNC 32(10,7) 1,68 (0,80 — 3,51) 0,168
Metastases intra-toracicas 137 (45,5) 0,81 (0,51 -1,28) 0,361

Metastases intra-abdominais 184 (61,1) 0,92 (0,58 — 1,48) 0,735
Analgesia opidide 168 (55,8) 3,91 (2,37 — 6,46) < 0,001
Consulta de dor 44 (14,6) 2,31 (1,20 — 4,42) 0,012

Tratamento oncoldégico prévio (realizado) 186 (61,8) 1,32 (0,82 - 2,13) 0,253
Hospitalizagdo na admissao 194 (64,7) 1,19 (0,73 - 1,92) 0,490

IC: Intervalo de confianga; OR: Estimativa de odds ratio; SNC: Sistema nervoso central;

regressao logistica.

* Grupo de referéncia: ensino basico ou analfabeto. Valor p foi obtido através de modelos de

Tabela 4 - Andlise univariavel: resultado dos modelos de regressédo de Cox para estudar o tempo até a morte

Variaveis HR (IC 95%) valor p
Idade (= 70 anos) 0,68 (0,54 — 0,86) 0,001
Género (feminino) 1,03 (0,81 - 1,31) 0,818
Escolaridade (pelo menos secundario)* 1,27 (0,99 — 1,63) 0,065
ECOG performance status > 2 1,90 (1,48 — 2,45) < 0,001
Metastases 6sseas 0,96 (0,74 — 1,26) 0,766
Metastases do SNC 0,98 (0,67 — 1,43) 0,908
Metéastase intratoracica 0,98 (0,78 — 1,24) 0,883
Metastase intraabdominal 1,37 (1,07 - 1,75) 0,014
Analgesia opidide 1,50 (1,18 — 1,91) 0,001
Consulta de dor 1,42 (1,03 — 1,96) 0,034
Intensidade de dor > 4 1,32 (1,04 — 1,67) 0,024
Quimioterapia 1,03 (0,81 -1,32) 0,790

Hospitalizagdo na admissao

1,61 (1,25 — 2,06) <0,001

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group; IC: Intervalo de confianga; HR: Estimativa dos hazard ratio; SNC: Sistema nervoso central; * Grupo de referéncia: ensino basico ou

analfabeto. Valor p obtido através de modelos de regressédo de Cox.

A dor é multidimensional na sua natureza, variando os seus
componentes fisicos, psiquicos e espirituais. Apesar de
constituir apenas uma componente da experiéncia algica,
a intensidade de dor é, sem duvida, uma das dimensoes
clinicamente mais relevantes?® e associa-se com o grau de
interferéncia funcional sentido pelo doente, qualidade de
vida, e decisOes terapéuticas especificas.?* Numa revisao
sistematica recente, que reuniu mais de 9760 doentes, ve-
rificou-se que cerca de um tergo dos doentes com cancro
tém dor no momento do diagnodstico, e entre 65% e 85%
dos doentes com cancro avangado irdo sentir dor.6 Na nos-
sa amostra, cerca de 42% dos doentes reportaram dor 2
4, e mais de metade dos doentes (56%) estava medicado
com analgésicos opidides. Valorizamos a menor incidén-
cia de dor reportada no CHLC, podendo ficar a dever-se a
diferentes razdes. Por um lado, na instituicdo, existe uma
proximidade fisica e de colaboragdo entre os departamen-
tos de Oncologia Médica e Unidade de Dor. Por outro lado,

desde 2011, data em que foi desenvolvido um protocolo de
diagnostico e tratamento de dor oncoldgica, é aplicado a
todos os doentes que recorrem a urgéncia do servico de
Oncologia com dor ndo controlada. Por fim, passou a ser
parte integrante da formacao especifica em Oncologia Mé-
dica no CHLC, o estagio clinico na referida unidade de dor.
Admitimos que todas estas medidas e a colaboragéo exis-
tente poderdo ajudar a explicar a menor incidéncia de dor
oncoldgica, no caso, inferior em cerca de 20% - 25% as
publicacdes internacionais. No entanto, estes nimeros ilus-
tram a dimensé&o do problema que a dor ainda representa.

De entre os fatores relacionados com a intensidade de
dor, destacam-se o género feminino, o PS, a metastiza-
¢do 6ssea e do SNC. Destes, apenas o PS se manteve
na analise multivariavel. Outros grupos de investigacéo ja
reportaram a associagao entre PS e outros sintomas, como
dor oncolégica.?®*?% Aqui, verificdamos que os doentes com
intensidade de dor mais elevada foram aqueles a quem
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Figura 2 - Curva de sobrevivéncia da coorte em relagéo a intensidade de dor

foi prescrita mais analgesia opidide e que originaram mais
pedidos de acompanhamento pela Unidade de Dor, como
ficou demonstrado na analise univariavel. Esta evidéncia
clinica dispensou a incorporagao destas duas variaveis no
modelo multivariavel.

A mediana do tempo de sobrevivéncia dos doentes foi
inferior a 40 dias, o que é inferior ao preconizado para os
doentes sem tratamento oncoldgico especifico, que pode
ultrapassar os trés meses, segundo diferentes métodos de
célculo ajustado de progndstico.?” Aproximadamente dois
tercos dos doentes suspendeu o tratamento oncoldgico nos
37 dias que antecederam a entrada no estudo, o que suge-
re que alguns destes doentes poderao ter recebido trata-
mento oncoldgico especifico numa fase da doenga em que
o beneficio clinico ndo é evidente e em que o prejuizo ndo é
desprezavel.? Por outro lado, esta realidade contrasta com
a tendéncia actual de integrar cada vez mais precocemente
os CP no plano de tratamento da doenga avangada, supor-
tado pela evidéncia de beneficio clinico.?%%

A intensidade de dor teve uma associagao negativa ao
tempo até a morte dos doentes em estudo. Esta associa-
¢ao foi também descrita por outros grupos de investigacao,
em doentes com cancro recidivado ou avangado, de locali-
zagdes anatémicas especificas, como o cancro do reto ou
prostata.’'*? Os doentes com dor mais intensa sdo também
aqueles que sdo prescritos analgésicos de maior potén-
cia, pelo que a associagao entre analgesia opidide e pior
prognéstico reportada no nosso estudo, é entendida neste
sentido. Por outro lado, a limitagéo funcional (PS) esteve
também associada a um pior progndstico dos doentes da

nossa amostra. A diferenga em valor absoluto é de 19 dias,
0 que pode ter significado clinico, tendo em conta a ordem
de grandeza da sobrevivéncia mediana neste contexto.
Esta relagao directa entre o valor do performance status
e o tempo de sobrevivéncia foi ja demonstrada noutros
estudos.?”%334 Apesar de o PS ser uma escala simplista e
ndo representativa da limitagéo funcional dos doentes, o
resultado do nosso estudo é coerente com o esperado cli-
nicamente, onde os doentes mais fragilizados sdo aqueles
com menor reserva funcional e por isso, com pior prognos-
tico. Do mesmo modo, a necessidade de internamento dos
doentes sugere uma maior deterioracdo clinica, seja pela
doenca por si ou pelo descontrolo sintomatico que provoca,
0 que ajuda a explicar a associagédo do internamento dos
doentes a um pior prognostico.

Sendo um estudo de doentes com diferentes tumores
soélidos e com diferentes locais de metastizagao, € interes-
sante constatar que apenas a presenca de metastizacao
intra-abdominal esteve associada a pior prognédstico. Esta
classificacéo inclui a metastizacéo visceral ou ganglionar e
pélvica, embora a relagao do local de metastases (figado,
glandula supra-renal, ganglionar) com a fungao de érgéos
fundamentais (ex: figado) nédo tenha sido aqui estudada.
Sabe-se que a evidéncia de metastizagao altera o prognos-
tico dos doentes com cancro; ja o impacto da localizagéo
anatémica, sede de metastase, € muito mais dificil de ser
estudado.

Importa referir alguns aspetos que limitam as conclu-
sbes a tirar deste estudo. Tendo em consideragéo que o
foco do estudo foi a intensidade de dor, algumas das suas
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caracteristicas importantes ndo foram recolhidas, designa-
damente a sua localizagao, tipo, ou o impacto na qualidade
de vida do doente. O facto de ter sido utilizada a escala da
dor do questionario de Edmonton e ndo uma escala multidi-
mensional, justifica a auséncia dessa informagéo, embora
relevante.

Existem também algumas caracteristicas da amostra
em estudo que a podem tornar especifica, e nao represen-
tativa da populagéo oncolégica Portuguesa. A inclusdo de
doentes de uma Unica Instituicdo levou a uma diferente re-
presentacdo de alguns tumores primarios. Admitimos que
a elevada proporcdo de tumores do foro gastrintestinal,
hepato-bilio-pancreatico e pulméo nio seja representativa
da populagdo oncoldgica; antes reflete a realidade deste
Hospital, traduzindo uma realidade institucional, o que tor-
na a sua generalizagdo mais dificil. Seria ideal a avaliagéo
de um grupo com um numero limitado de tumores primarios
el/ou locais de metastizagdo e comparar esses resultados
com os obtidos no presente estudo. Por outro lado, a in-
clusédo de doentes maioritariamente (64%) hospitalizados,
pode constituir um viés de selec¢do dos doentes com maior
fragilidade clinica e, por isso, com performance status mais
elevados. Finalmente, ndo exploramos o local de morte dos
doentes, pese embora o seu potencial impacto no controlo
sintomatico e tempo até a morte nos doentes em estudo.

CONCLUSAO

Apesar de todas as orientagbes de abordagem, trata-
mento e recomendagdes nacionais e internacionais exis-
tentes, a dor oncoldgica continua a ser um problema re-
levante nos doentes com cancro avangado, presente em
mais de 40% dos casos.

O performance status, para além de ter estado asso-
ciado a uma maior intensidade de dor, esteve associado
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