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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, prospectivo objetivando avaliar sistematicamente a dor que pacientes
submetidas a quimioterapia antineoplasica sentem. Foram acompanhadas 24 pacientes, obtendo-se o parecer positivo do
Comité de Etica em Pesquisa da Instituigio. Dentre os resultados encontrados destaca-se que de 17 das 24 pacientes
acompanhadas que referiram dor prévia ao tratamento, |14 referiram que a dor melhorou; 13 referiram o aparecimento
de outra dor ao longo do tratamento. A associagio das informagdes obtidas a respeito da dor com o "status" das
pacientes mostra que, apesar da ocorréncia de dor, o estado geral das pacientes manteve-se.

Palavras-chave: Neoplasias dos Genitais Femininos; Quimioterapia; Dor; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT:

This is a descriptive, exploratory, prospective study, to systematically evaluate the pain felt by patients subjected to anti-
neoplasic chemotherapy. Twenty-four patients were followed, with the approval of the Institution’s Ethics Committee.
Results showed that 17 out of the 24 patients monitored who mentioned pain before treatment, 14 said the pain
improved; |3 felt another pain during the treatment. Associating the information obtained about pain with the "status" of
the patients shows that despite the pain, the general state of the patients remained unaltered.

Key words: Genital Neoplasms, Female; Chemotherapy; Pain; Nursing Care.

RESUMEN:

Se trata de um estudio descriptivo, exploratorio y prospectivo con miras a analizar sistematicamente el dolor de pacien-
tes sometidas a quimioterapia antineoplasica. Se efectliio un seguimiento en 24 pacientes, con parecer positivo del
Comité de Etica en Investigacién de dicha institucion. Los resultados indican que de 17 de las 24 pacientes con seguimiento,
|7 mencionaron dolor antes del tratamiento, 14 manifestaron que el dolor mejord; 13 que surgié otro dolor a lo largo
del tratamiento. Las informaciones obtenidas sobre el dolor asociadas al estado de las pacientes indican que, a pesar del
dolor, se mantuvo el estado general de las pacientes.

Palabras clave: Neoplasmas de los Genitales Femeninos; Quimioterapia; Dolor; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUGCAO

Este estudo versa sobre a atuacido do enfermeiro na
avaliagdo e no controle da dor em pacientes com cancer
ginecolégico submetidas a quimioterapia antineoplasica.
Tendo em vista seu dificil controle, a dor se constitui
num grande desafio a enfermeiros que trabalham em te-
rapéutica oncologica.

Tem-se que o tratamento quimioterapico é extrema-
mente agressivo, acarretando grande toxicidade as paci-
entes que necessitam submeter-se a ele. Dentre os efei-
tos advindos da quimioterapia, a dor é um dos sintomas
que muito compromete o sucesso e a adesdo das pacien-
tes ao tratamento, constituindo-se numa grande limita-
Gdo a terapéutica adotada.

Entendemos que a falta de uma avaliagio sistema-
tizada da dor pelo enfermeiro, tenha contribuido para
um inadequado alivio, resultando num controle super-
ficial e, as vezes, ineficaz. Atualmente, a meta de mera-
mente reduzir a dor a niveis toleraveis é inaceitavel.
Com todos os recursos disponiveis em analgesia, ja
ndo se permite a idéia de um controle parcial da dor,
deixando que as pacientes experimentem sofrimento
desnecessario.

A mensuracio da dor, bem como a avaliacdo de seus
aspectos qualitativos, antes e apos a aplicagio de
quimioterapicos, constitui uma forma util de
monitoramento do quadro algico relativo ao tratamento
antineoplasico.

E util a0 enfermeiro uma descricio precisa e detalha-
da da dor da paciente. Portanto deve-se incentiva-la a
relatar o seu desconforto para que se possa ter
parametros para novas condutas e intervengdes de en-
fermagem analisando, assim, a evolugdo do quadro algico.

Em todo o mundo mais de quatro milhdes de pessoas
morrem anualmente devido ao cancer. Segundo a Orga-
nizagio Mundial de Satide (OMS), estas perfazem 0% de
todas as mortes, e nos paises ricos correspondem a 20%
dos obitos. Aproximadamente 9 milhées padecem de dor
oncoldgica significante e perdem dias, semanas, meses e
anos de suas vidas em conseqiéncia de desconforto, so-
frimento e incapacidades gerados por ela.("

Estudos isolados revelam que 58% a 80% dos doentes
adultos hospitalizados com cancer sofrem de dor. Dores
moderadas a severas estdo presentes em 30% a 45% no
momento do diagndstico, em 30 a 40% nos estagios in-
termediarios, e finalmente em aproximadamente 87% nas
fases avancadas.("

A dor relativa aos tumores ginecoldgicos ocorre em
I 1% dos casos no ovario e em 56% no colo do Gtero em
todas as fases de sua evolugio. Na fase avancada estima-
se que se manifeste em 74% dos casos de neoplasias da
mama, 75% do ovério e 71% do colo do utero.?

Através da utilizacio de roteiros de avaliagio sera
possivel elaborar um plano de cuidados no manejo da
dor, verificar a eficacia das intervengdes de enfermagem,
avaliar o impacto na qualidade de vida das pacientes e a
incapacidade fisica ante a dor aguda e crénica.

O planejamento da assisténcia tera como meta prin-
cipal promover o maximo de conforto possivel,
minimizando as intercorréncias geradas pelo quadro algico
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e entdo teremos uma melhora substancial na qualidade
de vida dos pacientes.

Este estudo objetiva propor uma avaliagdo sistemati-
zada da dor pelo enfermeiro de modo a permitir uma
assisténcia de enfermagem individualizada, humanizada
e integral as pacientes oncoldgicas, ja que este é o pro-
fissional que passa mais tempo junto ao paciente. Perce-
bemos que através de uma andlise criteriosa das sindromes
dolorosas, é possivel estabelecer um diagnostico
etiolégico da dor com maior precisdo e, com isso, pode-
remos obter uma maior eficicia nas intervencdes de en-
fermagem.

METODOLOGIA

Para desenvolvimento do presente trabalho e alcance
dos objetivos propostos, realizou-se um estudo descriti-
vo exploratério prospectivo, acompanhando-se pacien-
tes portadoras de cincer ginecoldgico, submetidas a
quimioterapia antineoplasica na enfermaria de ginecolo-
gia e obstetricia do Hospital Escola (E. G. O.-H. E.) da
Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro- FMTM, num
total de 24 mulheres.

A fim de avaliar a presenga e o tipo da dor que a
paciente sente, foi aplicado um roteiro de avaliagio do
tipo escala numérica e, paralelamente um do tipo escala
simples de descri¢do, contendo informagdes a respeito
da dor, a todas as pacientes submetidas ao tratamento
em questdo, antes do primeiro ciclo do protocolo
quimioterapico proposto, no periodo de agosto de 2002
a fevereiro de 2003. Foram utilizadas duas escalas em
paralelo, posto que algumas pacientes poderiam apresen-
tar dificuldade em quantificar numericamente sua dor.
Os descritores da escala simples de descrigio foram pos-
teriormente traduzidos em numeros para que se pudes-
sem somar os dados encontrados.

Os instrumentos utilizados foram elaborados com base
no roteiro de MCGILL®"), consagrado internacionalmen-
te para utilizagido em mensuragio de dor.

Um segundo passo foi a reaplicagio do mesmo rotei-
ro as pacientes, apods o terceiro ciclo do tratamento.

De posse dessas informagdes foi possivel avaliar a
presenca e intensidade da dor em pacientes do grupo em
estudo e, ainda, associar essa incidéncia ao uso das dro-
gas que compdem o protocolo quimioterapico utilizado
para cada paciente e ao estado geral da mesma.

Para alcance desse ultimo objetivo, os dados obtidos
pela aplicagdo do roteiro proposto foram associados a
dados obtidos de um segundo instrumento, ja aplicado
rotineiramente a0 mesmo grupo, que permite a avalia-
¢do do estado geral de pacientes submetidas a
quimioterapia antineoplasica, durante o tratamento.
Trata-se da escala de KARNOFSKY("), de amplo uso em
oncologia.

Foram envolvidas no grupo de estudo, todas as paci-
entes que iniciaram o tratamento no periodo estabele-
cido, ni3o havendo critérios de exclusio, uma vez que
freqlientemente as mesmas iniciam o tratamento em
questdo em condigdes de responder ao roteiro pro-
posto e, ainda, parte-se do pressuposto que essas paci-
entes sio mulheres adultas em uso de suas capacidades.



Excecio feita aquela que, livremente se negasse a parti-
cipar do estudo, ja que foi solicitado seu consentimento
esclarecido.

As informacdes obtidas através deste estudo, subsi-
diario a elaboragdo de planos de cuidados de enferma-
gem mais eficazes, no que diz respeito a melhora da qua-
lidade de vida das pacientes submetidas a quimioterapia
em ginecologia.

O parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa
da FMTM para desenvolvimento do presente estudo en-
contra-se no Anexo .

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para que a dor referida pelas pacientes fosse mais bem
associada ao uso de antineoplasicos, foi realizado um le-
vantamento de todas as possiveis causas de dor pos-
quimioterapia, buscando-se todos os efeitos colaterais
que levassem a ocorréncia de dor nas pacientes, relacio-
nando os mesmos as drogas mais envolvidas com sua
manifestagio.

Durante a avaliagdo de dor nas pacientes, algumas nio
referiram ter sentido dor na aplicacdo do terceiro ciclo
de quimioterapia, entretanto, quando indagadas a respei-
to da presenca de dor secundaria a mucosite, flebite e
diarréia, relataram té-la apresentado, demonstrando as-
sim a importancia de se avaliarem sindromes dolorosas e
efeitos colaterais responsaveis pela sua ocorréncia de
forma sistematizada, tendo em vista os protocolos
quimioterapicos utilizados e as toxicidades ocasionadas
pelos mesmos.

O perfil das 24 pacientes submetidas a quimioterapia
antineoplasica no periodo do estudo, mostra que pre-
valeceu a faixa etaria de 50-59 anos com sete entrevis-
tadas, seguida da faixa etaria de 40-49 anos com cinco
pacientes.

O céncer é uma doenca crénico-degenerativa e, como
tal, possui uma evolugédo prolongada e progressiva e que
envolve inimeros fatores de risco, por isso predominan-
te na idade adulta."

Quanto ao grau de escolaridade, verificamos que 16
pacientes possuem o |° grau incompleto. Isso mostra uma
eventual dificuldade no entendimento do instrumento de
coleta de dados, o qual foi explicado utilizando-se
termos adequados a necessidade de cada paciente.

Observamos que 70,8% das pacientes residem na cida-
de de Uberaba-MG. Isso vem confirmar que a cidade pos-
sui recursos necessarios ao tratamento oncolégico, nio
precisando, portanto, as pacientes procurar outros cen-
tros de salde, o que evidencia o fato de esse Municipio ser
polo de atengido médica e referéncia terciaria da regido.

A respeito do diagnéstico, temos que |4 pacientes
apresentaram diagnostico oncoldgico de carcinoma
ductal invasivo de mama. Essa informacio coincide com
os dados epidemiolodgicos do cincer que apontam para
a maior incidéncia do ciancer de mama nas regides Sul e
Sudeste.(! Temos, ainda, que esse tipo de céncer, é a
neoplasia maligna mais comum nas brasileiras, principal-
mente apos os 40 anos de idade, mas inexplicavelmente,
observa-se um aumento de sua incidéncia em mulheres
mais jovens.®)

Em contrapartida, o cincer de colo uterino, apresen-
tou uma incidéncia de quatro pacientes, isso nos mostra
a repercussio das medidas preventivas de combate ao
cancer que vém sendo implantadas desde a década de 70.
As seis pacientes restantes foram diagnosticadas como
portadoras de carcinoma de ovario, endométrio e mola
hidatiforme.

De posse dos dados, vemos que 50% das pacientes
foram submetidas a quimioterapia, radioterapia e cirur-
gia. Isso vem ao encontro do conceito de que os melho-
res resultados na terapéutica do cincer estdo no uso
integrado dessas diversas modalidades de terapias.®

A quimioterapia antineoplasica (uma modalidade de
tratamento sistémico da doenga) tém se tornado uma
das mais importantes e promissoras maneiras de comba-
ter o cancer.®

O tratamento adjuvante do cincer de mama
freqlientemente envolve o uso de radioterapia (RT) e
quimioterapia (QT), sendo que a seqiiéncia ideal dessa
combinagio nio foi estabelecida. O uso concomitante
de QT e RT pode ser util por nio atrasar nenhum dos
dois tratamentos, ja que o retardo do inicio da QT pode
provocar um mau impacto no controle sistémico, da
mesma forma que o retardo da RT pode diminuir a taxa
de controle local.® A radioterapia é um tratamento
abrangente, visto que 70% de tumores malignos terio,
no seu curso de evolucio, indicacio de irradiagio.("

O tratamento cirurgico é um tratamento radical, que
consiste na retirada do tumor primario, e, quando indi-
cado, retiram-se linfonodos das cadeias de drenagem lin-
fatica proxima ao 6rgio do tumor primario.) E a princi-
pal modalidade terapéutica para controle locorregional
do céncer, prevenindo sua disseminagio.®

Quanto ao tipo de protocolo quimioterapico utiliza-
do, temos que || pacientes usaram EC (epirrubicina e
ciclosfosfamida), e que a epirrubicina tem agio vesicante
e pode desencadear efeitos hematologicos,
gastrintestinais, cardiocirculatorios, cutineos, entre ou-
tros. Por sua vez a ciclosfosfamida ndo possui agdo
vesicante, porém pode desenvolver todos os efeitos ci-
tados anteriormente, acrescidos de efeitos colaterais
geniturinérios.®

Ao questionar sobre dor prévia a quimioterapia, ob-
tivemos que 70,8% das pacientes acompanhadas a referi-
ram. Estudos mostram que a dor relacionada ao cincer
acomete cerca de 50% dos pacientes em todos os estagi-
os da doenca e cerca de 70% dos doentes com cancer
avangado.®

Ainda temos que 16 das 24 pacientes ndo sentiam
dor ao serem entrevistadas, o que mostra que a dor
ndo interferiu na coleta de dados, pois a dor vista
como inutil e desumanizante,”) poderia deixar o doente
num quadro estressante e incapacitado.

As regides mais referidas para dor, foram a regiido do
baixo ventre e a mamaria (oito pacientes apontaram cada
uma dessas regides). Podemos associar esse dado com o
diagnostico oncoldgico, prevalecendo o cancer de mama
com 58,2% de casos e o cancer de colo uterino com
16,7% de casos. Embora o cancer de mama tenha tido
maior incidéncia que o de colo uterino no grupo em es-
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tudo, a referéncia a dor teve a mesma incidéncia. Isso
confirma que a regido pelviperineal é intensamente atin-
gida pela dor em casos de cancer ginecoldgico.

Ainda devemos considerar que a referéncia a mais de
um local para dor, pode estar relacionada a neoplasias
em estagio avangado e a ocorréncia de metastases. Sen-
do assim, a dor n3o se restringe a apenas um local.©

Das 17 pacientes que referiram dor, a maior parte
(52,9%) apresentou dor de intensidade moderada. Esse
resultado coincide com aqueles apresentados no estu-
do realizado por Cleeland (1994) no qual observa-se
que 62% dos doentes com cincer metastatico referem
dor de intensidade igual ou superior a 5, numa escala
de 0a 10.®

Observamos que entre as |7 pacientes que referiram
dor, sete referiram usar analgésicos para alivio da dor,
seguidas de cinco que utilizaram o repouso.

Durante as entrevistas, muitas pacientes citaram o
nome comercial do analgésico utilizado (AnadorR,
VoltaremR). Observamos que eram analgésicos
antiinflamatérios ndo-hormonais e ndo opiaceos, que sio
de facil aquisicdo, vendidos sem prescrigio médica e de
uso comum pelo consumidor. Isso leva-nos a pensar que
os medicamentos poderiam estar sendo utilizados de for-
ma inadequada e que provavelmente as pacientes nio
deveriam ter conhecimento de seus efeitos colaterais.®

Ainda sobre a questio de referéncia da dor, temos
que oito das |7 pacientes relataram que a dor desapa-
rece, apés o uso de alguma medida analgésica.

Das 17 pacientes, seis referiram que a realizagio de
algum tipo de esforco fisico era causa de piora da dor.
Considerando a literatura pesquisada na elaboragio do
presente estudo, encontramos coincidéncia com as in-
formacdes dos autores que afirmam que a dor mecinica,
relacionada aos movimentos, pode ser provocada por
fatores patologicos ou metastases justarticulares. Os pa-
cientes com essas dores referirdo dores intensas e
incapacitantes, bem localizadas e que se manifestam, ou
pioram com os movimentos. Esta dor comumente é con-
fundida com a incidental, de aparecimento abrupto. E de
importancia mencionar que este tipo de dor responde
pouco ou nada aos morfinicos.”

Das 24 pacientes em estudo, 25% relataram piora da
dor. Todos os fatores que aliviam ou que agravam a con-
digdo dolorosa, o uso prévio de medicamentos e de ou-
tras intervencdes analgésicas devem ser exaustivamente
avaliados. E importante também verificar a interferéncia
de fatores psicolégicos na expressio da dor.®

No 3° ciclo de QT, ao serem questionados sobre a
dor, 14 (82,3%) pacientes relataram que sua dor melho-
rou apos dois ciclos de quimioterapia. No tratamento
quimioterapico, observa-se que em 20% dos pacientes
ha redugio completa do quadro algico, e em 80% pode
haver melhora da dor.®

Com relacdo a variacdo na intensidade da dor, 12, das
14 pacientes, disseram que a dor relatada no I° ciclo
evoluiu para "sem dor" no 3° ciclo de quimioterapia. Duas
destas pacientes referiram melhora da dor para "pouca
dor". Observamos que uma das |7 pacientes relatou que
sua dor piorou apés concluir dois ciclos de quimioterapia.
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Essa paciente informou que a dor intensificou-se de "mo-
derada" para "forte e informou ainda que tinha diagnosti-
co de artrose no joelho (SIC), anteriormente a
quimioterapia, e que esta se agravou com o tratamento.

Verificamos que |3 pacientes relataram o aparecimen-
to de outra dor pés-quimioterapia. Este dado se refere a
dor que até entdo nio havia sido percebida ou relatada e
que emergiu no acompanhamento as pacientes. De acor-
do com a literatura consultada para elaboragio do pre-
sente estudo, a agressividade do tratamento em questio
pode ser responsavel pelo aparecimento desse sintoma.®

Com relagio a dor mamaria, no baixo ventre, lombar
e cefaléia, referidas pelas pacientes, ndo foi encontrada
na literatura alusdo ao fato. A literatura aponta como
causas freqiientes de dor pods-quimioterapia a
hepatotoxicidade, constipagio e diarréia, quase sempre
acompanhadas de dores abdominais intensas, flebite e
outras alteragdes no trajeto venoso mais tecidos
circunjacentes, ocasionadas pela toxicidade
dermatolégica.”

Das 24 pacientes entrevistadas, sete relataram dor
no local de puncéo e trajeto venoso devido a flebite, efei-
to colateral este que na maior parte das vezes somava-se
a hiperpigmentagio, sensibilidade aumentada no mem-
bro afetado, alteracio nas unhas, descoloracio venosa,
eritema e edema local, areas de enduragio, apresentan-
do reagdes inflamatorias que variaram de moderada a
severa neste estudo, estenose e fibrose no local de pun-
G40 e ao longo da veia utilizada para aplicagdo das drogas.

Durante o estudo, em nenhuma das pacientes ocor-
reu extravasamento de quimioterapicos e dor relaciona-
da a infusdo de quimioterapicos, ndo havendo queixas
durante o momento de aplicagio das drogas. Esse é um
dado que reflete a qualidade na prestagio do cuidado de
enfermagem ao paciente.

Flebite local, que é a manifestagio do vaso puncionado
para administragio de quimioterapia devido ao carater
caustico das drogas utilizadas, esteve presente em qua-
tro dos casos, coincidentemente aqueles casos nos quais
foram administradas as drogas adriamicina e epirrubicina,
sabidamente vesicantes. Outros estudos relatam que dor
local foi referida em 20% dos casos, sendo que 90% dos
pacientes que a relataram foram aqueles que apresenta-
ram flebite, e apenas um descreveu dor no local de pun-
¢3o sem contudo apresentar sinais de inflamagio.®

A intensidade da dor referida, variou de pouca dor a
dor moderada, sendo que algumas pacientes a descrevi-
am como dor "ardida", em "ferroada", que se agravava a
movimentagio e melhorava com o uso de compressa
quente. Reagdes locais sio mais acentuadas quando a
droga esta gelada, esta excessivamente concentrada, a
aplicacdo é rapida, o vaso é fino e fragil e ja foi utilizada
outras vezes.®

Durante as entrevistas, das quatro pacientes que apre-
sentaram mucosite, uma foi avaliada com grau de disfungio
severa, com acometimento das mucosas oral e esofagica.
Esta paciente se encontrava em mau estado geral, com
indice de Karnofsky de 30% (severamente incapaz, esta
indicada a hospitalizacdo, porém a morte nio é iminen-
te). Apresentou déficit nutricional no periodo de



hospitalizagdo, com ingesta alimentar comprometida em
razio de nauseas, vomitos e dor secundaria a estomatite
e esofagite sendo indicado o uso de sonda naso-enteral.

Dentro do grupo, duas outras pacientes apresenta-
ram grau moderado de mucosite e uma grau leve. Todas
relataram dor a mastigacao, degluticdo e dificuldades de
se alimentar. Entre outras queixas, estiveram presentes
"lingua grossa, diminuigio de saliva, ressecamento e aftas
doloridas que apareciam dentro e fora da boca". A inten-
sidade da dor ocasionada pela mucosite variou de pouca
dor a dor moderada.

Dentre as |3 pacientes que tiveram dor pds-
quimioterapia, uma relatou aparecimento de dor nas per-
nas e outra referiu dor no tornozelo, sendo que ambas
as pacientes atribuiram o surgimento da dor a
quimioterapia utilizada. Contudo, um dos efeitos adver-
sos do uso de corticbides, freqlientemente aplicados nes-
tas pacientes é a miopatia proximal, especialmente nas
pernas, e pseudoreumatismo, sindrome algica que afeta
musculos e articulagdes, associada a redugio rapida ou
lenta de corticoides, apos periodos longos ou curtos de
tratamento.!'?

A miopatia ocorre mais frequentemente com o uso
de dexametasona, droga de escolha no servigo em ques-
tio, betametasona e triamcinolona.!'”? Queimacio, ar-
dor e prurido nas areas vulvar e perineal ocorreram
com frequéncia nas pacientes durante a infusdo de
dexametasona.*'%

A paciente que referiu dor na regido do tornozelo
apresentou edema na articulagio, relatando seu apareci-
mento 10 dias apos a aplicagio do 2° ciclo de
quimioterapia, de pouca intensidade. Utilizou PEB
(cisplatina, etoposide, bleomicina) como protocolo, sen-
do que a droga cisplatina também pode estar relacionada
ao desconforto de articulagdes. Entre as manifestacdes
neuroldgicas relacionadas ao uso de cisplatina est3o: for-
migamento e dorméncia de extremidades, parestesia es-
pecialmente das mios e pés, mialgias e perda dos refle-
xos profundos e outras.®)

A paciente entrevistada que relatou dor nas pernas,
utilizou EC como protocolo, drogas nio envolvidas com
a ocorréncia de mialgia e artralgia, portanto, a dor referi-
da pode estar relacionada ao uso da dexametasona, des-
crita anteriormente.

Entre as 24 entrevistas realizadas, em uma paci-
ente foi detectada dor abdominal decorrente de di-
arréia, de forte intensidade. A diarréia e a constipa-
Gdo decorrentes da quimioterapia quase sempre sdo
acompanhadas de dores abdominais intensas. O
epitélio intestinal também é formado de células de
rapida proliferacio, portanto vulneraveis a agdo dos
antineoplasicos. Em razio dessa vulnerabilidade ocor-
re uma descamagio da mucosa, sem reposigdo ade-
quada, levando a irritacgio e alteracdes funcionais que
ocasionam diarréia e célicas abdominais.®

A referida paciente fez uso das drogas mencionadas
no protocolo FAC (fluorouracil, adriamicina e
ciclofosfamida), sendo o fluorouracil um dos
quimioterapicos mais relacionados com a ocorréncia deste
efeito.

Para sete das |3 pacientes que referiram dor poés-
quimioterapia, esta foi referida como moderada.

A associacdo entre dor e estado geral das pacientes,
mostra que |8 (75,0%) pacientes estudadas tiveram seu
estado geral mantido segundo indice de Karnofsky. Des-
sas, dez pacientes fizeram referéncia ao aparecimento de
pelo menos um tipo de dor durante o tratamento
quimioterapico. As pacientes que fizeram a referéncia
eram portadoras de cincer de mama (8 pacientes), can-
cer de ovario (uma paciente) e cancer do colo do Utero
(uma paciente).

As oito pacientes portadoras de cincer de mama e a
paciente portadora de cincer de ovario que referiram
dor apds a quimioterapia fizeram uso de antraciclicos
(E, A); a paciente portadora de cincer do colo do Utero
fez uso de cisplatina. Conforme dito anteriormente, es-
tas drogas sio apontadas na literatura como aquelas que
possuem efeitos colaterais intensos, inclusive grande po-
tencial algico.

Contudo, apesar da referéncia a dor, nio houve de-
créscimo significativo na qualidade de vida das mesmas.
Pode-se inferir que ndo houve relagio entre apareci-
mento de dor, qualidade de vida e idade das pacientes.
Nosso estudo mostra que cinco pacientes (20,8% das
24 pacientes acompanhadas no estudo), melhoraram a
performance de seu estado geral, segundo indice de
Karnosky, apesar de quatro delas terem feito referén-
cia a dor, durante o tratamento quimioterapico, e que
esta melhora também nio esteve relacionada a idade
das pacientes.

Uma das 24 pacientes acompanhadas apresentou pio-
ra do estado geral durante o tratamento quimioterapico,
tendo feito ainda referéncia a dores intensas. A paciente
em questio, portadora de cincer de ovario, fez uso do
protocolo PAC (cisplatina, adriamicina, ciclofosfamida),
que impde antraciclicos e cisplatina, drogas apresentadas
como tendo alto potencial téxico. Coincidentemente esta
era uma das pacientes mais jovens (25 anos) acompanha-
das no estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do desenvolvimento do presente estudo, ten-
do em consideracio os resultados encontrados e a lite-
ratura sobre o assunto, podemos concluir para o grupo
acompanhado que a incidéncia de dor entre as pacientes
foi alta; a intensidade da dor foi moderada, segundo refe-
réncia para a maior parte das pacientes; as causas de pio-
ra da dor foram varias, entretanto destacam-se os esfor-
gos fisicos e a movimentagio; a quimioterapia melhorou
sobremaneira a dor oncolédgica nas pacientes.

Houve o aparecimento de outros tipos de dor nas
pacientes apds a aplicagdo de trés ciclos de quimioterapia,
sendo a maioria relacionada aos efeitos colaterais dos
antineoplasicos. Entre as causas, foram freqiientes flebite
e mucosite, e apenas uma paciente relatou dor abdomi-
nal decorrente da diarréia, efeito secundario dos
quimioterapicos. A cefaléia algumas vezes apresentada por
determinadas pacientes pode ter inimeras causas; entre-
tanto nio se deve inferir que esteja diretamente ligada ao
tratamento. Finalmente pode-se afirmar que para o gru-
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po das pacientes estudadas a quimioterapia provocou a
ocorréncia de dor. A intensidade da dor relativa a
quimioterapia utilizada variou de pouca dor a dor forte,
com predominincia de dor moderada.

Apesar da referéncia ao aparecimento de dor pos-
quimioterapia, o estado geral das pacientes manteve-se
inalterado, e em alguns casos melhorou; uma paciente
apresentou piora significativa de estado geral, tendo feito
referéncia a dores intensas pés-quimioterapia.
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