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RESUMO

Introducdo: O cancer € uma doenca em que as celulas com alteracGes genéticas

multiplicam-se de forma desordenada, adquirindo habilidades e motilidade anormais,

invadindo outros tecidos e perdendo suas funcGes originais. Este processo culmina com

a formacédo de agrupamentos de clones de células neoplasicas, isto €, tumores. Quando
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ndo ha possibilidade de cura de pacientes com tumores em estagio IV esses sao
submetidos aos cuidados paliativos. Para isto, impde-se uma crescente demanda sobre
estudos clinicos capazes de distinguir as mudangas na qualidade de vida dos pacientes
submetidos aos tratamentos contra o cancer, com um olhar aos sintomas fisicos,
psicoldgicos e sociais. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de depresséao, ansiedade, dor e seu
impacto na qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Materiais
e métodos: Estudo clinico prospectivo com 70 pacientes com cancer em cuidados
paliativos atendidos no setor de oncologia de um hospital de Minas Gerais. Os pacientes
responderam ao questionario EORTC-C30 3.0 e aos questionarios McGill (MPQ) e
HADS. Resultados: Dos pacientes em cuidados paliativos, 44,28% apresentaram
depressdo, 25,71% apresentaram de ansiedade, 17,14% apresentavam as duas e 70 %
apresentavam dor. Concluséo: Este estudo objetivou avaliar o impacto da dor cronica e
a influéncia da ansiedade e depressdo na qualidade de vida e saude global de pacientes
oncoldgicos. Dentre os principais achados, a dor teve influéncia na piora qualidade de
vida e no aumento da prevaléncia de ansiedade e depressdo, mostrando assim a

importancia de considerar a dor ao estabelecer o tratamento paliativo do paciente.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Cuidados Paliativos, Dor, Ansiedade e Depressao.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a disease in which cells with genetic alterations multiply
uncontrollably acquiring new characteristics and mobility, invading other tissues and
losing their original function. This process culminates in the formation of clusters of
neoplastic cell clones, that is, tumors. When there is no possibility of curing patients with
stage IV tumors, they are submitted to palliative care. For this, there is a growing demand
for clinical studies that can distinguish changes in the quality of life of patients
undergoing cancer treatments, with a view to physical, psychological and social
symptoms. Objective: To assess the prevalence of depression, anxiety and pain and its
impact on the quality of life of cancer patients undergoing palliative care. Materials and
methods: Prospective clinical study with 70 patients with cancer in palliative care and
treated in the oncology sector of a hospital in Minas Gerais. Patients answered the
EORTC-C30 3.0 questionnaire and the McGill (MPQ) and HADS questionnaires.
Results: Of the patients in palliative care, 44.28% had depression, 25.71% had anxiety,
17.14% had both, and 70% had pain. Conclusion: This study has the objective to evaluate
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the impact of chronic pain, anxiety and depression on the quality of life of oncological

patients. Between the main finds, pain had influence in worsening the quality of life and

in increasing anxiety and depression, showing the importance of considering pain while

establishing palliate care.

Keywords: Quality of Life, Palliative Care, Pain, Anxiety and Depression.

INTRODUCAO

Cancer é definido por conjunto de
doengas malignas que tém em comum o
crescimento desordenado de celulas,
podendo invadir tecidos adjacentes ou
orgdos distantes. Tais células tendem a
invadir tecidos saudaveis devido ao fato
de dividirem-se rapidamente, formando
tumores que podem espalhar para outras
regides®. O cancer é uma doenca que no
Brasil representa a segunda maior causa
de mortalidade, de acordo com dados do
Instituto Nacional do Cancer, cerca de
30% dos novos casos evoluem a ébito
em um ano?. O diagndstico precoce,
aliado aos atuais métodos terapéuticos,
tém permitido indices de sobrevida
maiores em  casos  considerados
incuraveis até pouco tempo®.

Mesmo com o0s grandes avangos da
Medicina referentes ao tratamento
oncoldgico, as taxas de cura ainda sao
baixas, sendo assim, 0s pacientes
considerados fora de possibilidades
terapéuticas curativas necessitam de
controle da dor, dos sintomas e

acompanhamento dos aspectos

psicoldgicos, sociais e espirituais, com o
objetivo de investir na melhoria da
qualidade de vida (QV)* processo
chamado de “cuidados paliativos”.

Os cuidados paliativos tém como
objetivo o cuidado ativo e total para
pacientes cuja doencga ndo responde mais
ao tratamento curativo com o auxilio de
uma equipe multiprofissional com
experiéncia em gestdo de sintomas,
cuidado psicossocial e espiritual, apoio
do cuidador, comunicacdo paciente-
clinico, tomada de decisdo complexa e
cuidados de fim de vida®. De acordo com
a Politica Nacional de Prevencdo e
Controle do Cancer, estabelecida na
Portaria n® 874/2013, os cuidados
paliativos estdo inseridos em todos o0s
niveis de atencio na area de satde®.

Os pacientes em  cuidados
paliativos podem experimentar sintomas
de sofrimento fisico, espiritual e
psicossocial, como: dor, dispneia,
depressdo e ansiedade. O objetivo da
medicina paliativa é prevenir, gerenciar
sintomas e otimizar a qualidade de vida

durante todo o processo de morrer’. A
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medida que os sintomas se agravam, a
tolerdncia do paciente e da familia ao
estresse fisico e emocional diminui,
nesse momento, as intervencdes por
meio dos cuidados paliativos devem ter
precedéncia  sobre os  cuidados
restauradores. Nesse contexto, o objetivo
do presente trabalho foi avaliar a
prevaléncia de depressdo, ansiedade, dor
e seu impacto na qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos em cuidados

paliativos.

MATERIAIS E METODOS

Foi  conduzido um  estudo
transversal observacional prospectivo,
por meio da aplicacdo de questionarios,
com 70 pacientes diagnosticados com
cancer e em cuidados paliativos no Setor
de Oncologia do Hospital Ibiapaba, em
Barbacena, Minas Gerais.
Os critérios de inclusdo foram: pacientes
maiores de 18 anos; orientados;
alfabetizados ou semialfabetizados;
diagnosticados com cancer; pacientes
que conhecem sua condigdo clinica e
admitidos para cuidados paliativos no
estdgio IV da doenca; pacientes que
responderam a trés questionarios
utilizados para avaliar a qualidade de
vida, dor, ansiedade e depressao;
pacientes que concordaram em participar

da pesquisa por meio da assinatura do
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“Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido™.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes
que recusaram participar da pesquisa;
pacientes com comprometimento da fala
ou da audigdo; pacientes que
desconheciam seu diagnostico ou que
vieram a oObito antes do fim da pesquisa;
portadores de metastases do sistema
nervoso central; menores de 18 anos e
que ndo assinaram o termo de
consentimento. O projeto (CAAE:
33649720.2.0000.8307) foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da
Faculdade de Medicina de Barbacena
(FAME/FUNJOBE), parecer namero
4.195.492.

Os pacientes selecionados estavam
em cuidados  ambulatoriais  ou
hospitalares no setor de oncologia do
Hospital Ibiapaba e foram convidados a
participar do estudo por meio da visita
aos leitos onde se encontravam. As
visitas ao hospital foram realizadas duas
vezes por semana em horarios fixos e
ndo interferiram no funcionamento
hospitalar ou em  procedimentos
médicos. Apos uma breve explicacdo
sobre a pesquisa e assinatura do termo de
consentimento, um formulario contendo
dados pessoais foi aplicado, seguidos dos
trés questionarios: Questionario de
qualidade de vida da European

Organization  for  Research  and
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Treatment of Cancer (EORTC-C30)%,
inventario de dor McGill® e Escala
hospitalar de ansiedade e depresséo
(HADS)!® validados para a lingua
portuguesa.

O EORTC-C30 Versdo 3.0 é
composto de escalas de itens maltiplos e
medidas de item unico. Isso incluiu cinco
escalas funcionais (fisica, funcional,
cognitiva, emocional e social), trés
escalas de sintomas (fadiga, dor e ndusea
e vOmito), uma escala de saude
global/escala de qualidade de vida. Além
de seis itens Unicos (dispneia, perda de
apetite, fadiga, insonia, constipacdo e
diarreia) e impacto financeiro provocado
pela doenca. O gquestionario consiste em
30 questdes e avalia os sintomas dos
pacientes nas duas semanas que
antecedem a sua aplicacdo, por meio da
seguinte pontuacdo: 1 — ndo; 2 — pouco;
3 — moderadamente; 4 — muito, exceto
para a escala de saude geral e qualidade
de vida que avalia a semana anterior a
aplicacdo do questionario, a qual vai de
1 a7, em que 1 significa péssima e 7,
Otima. Cada uma das escalas de itens
maultiplos incluiu um grupo diferente de
itens e nenhum item se repete em outra
escala. A cada escala e medida de item
unico atribuiu-se uma pontuacao de 0 a
100. Uma pontuacdo alta representou um
elevado nivel de resposta, da seguinte
maneira: alta pontuacdo para a escala
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funcional representou um elevado nivel
de saude funcional; alta pontuagéo para
o estado geral de satde/qualidade de vida
representou uma elevada qualidade de
vida, mas alta pontuacao para a escala de
sintomas representou um elevado nivel
de sintomas e/ou problemas. A anélise
do EORTC-C30 foi realizada conforme
recomendado por Fayers e colaboradores
(2001)8.

O  McGill  busca  coletar
informacBes sobre as propriedades
temporais da dor: continuas, ritmadas e
momentaneas. O questionario ajuda o
paciente a relatar as qualidades
especificas de suas dores, com um
espaco formado por um conjunto de 78
palavras que descrevem  diversas
experiéncias dolorosas em geral, que sdo
escolhidas  pelos  pacientes  para
caracterizar as suas dores em particular.

A Escala de HADS foi
desenvolvida para identificar sintomas
de ansiedade e de depressdo em
pacientes de hospitais clinicos nao-
psiquiatricos, limitada em 14 itens,
divididos em duas subescalal®. S#o
utilizados dois pontos de corte em ambas
as subescalas: casos possiveis recebem
pontuacao superior a 8 e casos provaveis,
superior a 11 pontos. Propuseram ainda
um terceiro ponto de corte, disturbios

graves recebem mais de 15 pontos.
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Os dados dos questionarios foram
transcritos para planilha eletronica e
processados em software estatistico
STATA v.9.2. Foram produzidas tabelas
de frequéncia com frequéncias absolutas
e relativas das variaveis estudadas, além
medidas de tendéncia central, posicao e
dispersdo das variaveis quantitativas
utilizando o software Microsoft Excel
16.0.6742.2048. A

existéncia de associagdo entre as

versdo 2019

variaveis de estudo foi medida por testes
de Qui-quadrado, Exato de Fisher, testes

paramétricos e ndo paramétricos

E APLICADA

conforme indicacdo. O nivel de

significancia utilizado foi de 0,05.

RESULTADOS

Foram selecionados 70 pacientes
diagnosticados com cancer no Setor de
Oncologia do Hospital Ibiapaba, em
Barbacena, Minas Gerais, no periodo de
outubro de 2020 a abril de 2021. Os
dados sociodemogréficos e clinicos dos
pacientes incluidos estdo apresentados
na Tabela 1. A maior parte dos pacientes
foi do sexo feminino, acima dos 60 anos
e a localizagdo mais frequente da

amostra foi no colon.

Tabela 1: Distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra selecionada
no Hospital Ibiapaba (CEBAMS) em Barbacena, Minas Gerais, de outubro de 2020 a abril de

2021.
Dados Sociodemograficos
Dominios Variaveis Frequéncia Porcentagem
33-59 20 28,57%
Idade
>60 50 71,43%
Feminino 42 60%
Sexo
Masculino 28 40%
Colon 16 22,85%
Mama 9 12,86%
Bronquio e Pulmdes 7 10%
Prostata 6 8,57%
Localizagdo ~ Estdmago 5 7,14
Reto 4 5,71%
Pancreas 4 5,71%
Oviério 3 4,29%
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Dados Sociodemograficos

Dominios Variaveis Frequéncia Porcentagem
Né&o especificado 3 4,29%
Outros 13 18,57%

Os resultados de qualidade de vida
estdo descritos na Tabela 2. Quanto mais
proximo de 100 for a media dos
resultados de salde global e salde
funcional, melhor est& o paciente. Logo,
como as médias dos resultados da funcéo
cognitiva, emocional e social foram
baixas, 0s pacientes apresentavam baixa
qualidade de vida nesses dominios. Em
relacdo aos sintomas, quanto maior a
média, pior estd a qualidade de vida do
Diante disso,

paciente. é possivel

observar que pacientes que apresentam

sintomas de dor, perda de apetite e
fadiga, impactando negativamente na
qualidade de vida.
Com base nos resultados de
rastreio de depressdo e ansiedade pela
Escala de HADS, observou-se que 31
pacientes (44,28%) apresentaram escore
indicativo de depressdo e 18 pacientes
(25,71%) apresentaram escore indicativo
de ansiedade, sendo que, desses 49, 12
pacientes (17,14%) apresentavam escore
indicativo de ansiedade e depressao

concomitantemente.

Tabela 2: Distribuicao de resultados relacionados ao questionario de Qualidade de Vida
(EORCT QLC30), aplicado em pacientes oncoldgicos do Hospital Ibiapaba (CEBAMS) em
Barbacena, Minas Gerais, de outubro de 2020 a abril de 2021.

Qualidade de Vida

Dominios Média Desvio padrao

SAUDE GLOBAL 73,8 25,1
SAUDE FUNCIONAL

Funcdo fisica 63,04 28,7
Funcéo total 62,85 36,9
Funcdo cognitiva 24,28 25,3
Funcdo emocional 31,30 27,3
Funcéo social 20,95 29,8
SINTOMAS

Dispneia 14,28 29,2
Dor 40,95 35,6
Fadiga 42,06 30,9
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Insbnia 36,19 37,1
Perda de apetite 40 42,6
Nausea/Vomito 27,85 33,5
Constipacéo 25,71 37,7
Diarreia 11,9 26,6
Dificuldades financeiras 29,52 33,8

Na Tabela 3 apresentam-se 0s

Dentre a amostra pesquisada, 49

resultados de qualidade de vida pacientes apresentavam dor (prevaléncia
conforme presenca de depressdo e de 70%), com impacto em suas
ansiedade pela escala de HADS. Em atividades diarias. Desses, quatro

relacdo a depressdo, a tabela apresentou
alteracdes significativas nos dominios de
salde global, saude funcional fisica e
salde funcional total. Quanto aos
sintomas, 0 Unico que se apresentou
alterado foi a fadiga. J& em relacdo a
ansiedade, apresentaram-se alterados a
satde funcional fisica e saude funcional
total, entretanto, nenhum dos sintomas

apresentou alteracdo significativa.

pacientes apresentavam escore 83,3, sete
pacientes 66,6, quinze pacientes 50, seis
pacientes 33,3 e sete pacientes 16,6,
demonstrando que a intensidade e
impacto da dor foi acima de 50 em 26
pacientes (53% dos pacientes que tinham
dor). Evidenciou-se que estes pacientes
apresentavam qualidade de vida, funcao
funcional e funcdo fisica piores e alto

indice de ansiedade e depresséo.

Tabela 3: Distribui¢do dos resultados relacionados ao rastreio de ansiedade e depressdo pela

Escala de HADS, aplicada em pacientes oncolégicos do Hospital Ibiapaba (CEBAMS) em
Barbacena, Minas Gerais, de outubro de 2020 a abril de 2021.

DEPRESSAO ANSIEDADE
Dominios de QV Sim N&o p? Sim Néo p?
. 66,39 79,70 65,27 76,76
SAUDE GLOBAL £28.4 +20.,8 0,0426 +31.86 +22.0 0,2464
SAUDE
FUNCIONAL
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Fungéo fisica 2Ol D2 gome  208T 743 00352
Fungéo total e DS ooe3 3O B 00037
Fungiocognitiva 20 599 0,0502 o 2l 01630
Fungoemocional  ©200 ST oo0e8 2T 2355 00001
Funcao social o a2 oom2 2% o 0223
SINTOMAS
Dispneia oot e omer (o0l 252 05340
. 5125 3475 49,38 39,52
Fadiga £300 300 0210 +31,7 w306 02491
- 3655 35,89 44.44 30,33
Insonia 36,8 1385 0,9396 +37.9 1373 0,3016
Perda de apetite 1?1122 ii??; 0,2057 5225? iif% 0,1011
Nausea/\Vomito 0 B onees 308 230 05068
Constipagéo 3103 igf; 0,7295 22533 igfé 0,6003
. 1612 854 14,81 10,89
Diarreia +331 +19.8 0,5034 +30.7 1253 0,7217
Dificuldades 3548 2478 40,74 25,64
financeiras +37,4 +30,3 0,2422 +37,1 +32,0 0,1088

ap representa probabilidade de significancia. Os nimeros apresentados nas linhas de cada dominio
de qualidade de vida representam as médias e desvio padrdo respectivamente, separados pelo

simbolo +, que representa dados quantitativos em média.
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A frequéncia dos descritores
apresentados pelos pacientes com dor,
conforme questionario de McGill, esta
apresentada na Tabela 4. No tipo
sensorial, os descritivos mais frequentes
foram dor em pontada e dor fina. No tipo
afetiva, os descritivos mais frequentes
foram cansativa, enjoada e miseravel. No

tipo avaliativa, o descritivo mais

E APLICADA

frequente foi a dor fria. A analise dos

pacientes com dor (n = 49) evidenciou-
se que estes pacientes apresentavam
qualidade de vida global (p = 0,0003),
saude funcional total (p = 0,0276) e
funcional fisica (p = 0,000) piores
quando comparados aos pacientes sem
dor, além maior prevaléncia de

ansiedade e depressdo (p = 0,0013).

Tabela 4: Caracterizagdo da dor em pacientes oncologicos do Hospital Ibiapaba (CEBAMS)

em Barbacena, Minas Gerais, de outubro de 2020 a abril de 2021.

Descritores MPQ? Freguéncia Porcentagem
SENSORIAL
Latejante 24 48,98%
Pontada 42 85,71%
Agulhada 28 57,14%
Fina 31 63,27%
Beliscédo 17 34,69%
Fisgada 30 61,22%
Calor 23 46,94%
Formigamento 17 34,69%
Dolorida 19 38,78%
Sensivel 30 61,22%
AFETIVA
Cansativa 42 85,71%
Enjoada 36 73,47%
Amedrontadora 33 67,35%
Castigante 21 42,86%
Miseravel 36 73,47%
Que incomoda 18 36,73%
AVALIATIVA
Espalha 23 46,94%
Aperta 26 53,06%
Fria 44 89,80%
Aborrecida 24 48,98%

2 MPQ — McGill Pain Questionnaire

DISCUSSAO

O presente estudo levou em

rastreio de depresséo, ansiedade e dor em
pacientes em cuidados paliativos do

consideracdo a qualidade de vida, hospital referéncia em oncologia de
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Barbacena-MG. A

pesquisa  ndo

apresentou intercorréncias, uma vez que
foram coletados todos os dados
necessarios. A populacdo predominante
nesse estudo foi do sexo feminino, acima
de 60 anos. A localizacdo neoplasica
mais frequente tanto para 0 espaco
amostral inteiro quanto para 0 Sexo
feminino foi a neoplasia maligna de
célon, a mais frequente entre o0s
pacientes do sexo masculino foi a
neoplasia maligna de prostata. Tumores
de colon e reto ocupam o segundo lugar
de maior incidéncia entre as mulheres
(9,5%) e homens (9,1%), ficando atrés
apenas do cancer de mama (24,2%) e
(29,2%),

respectivamente!!. A maior incidéncia

cancer de prostata
de neoplasia maligna de célon no grupo
de pacientes em cuidados paliativos pode
ser justificada pelo tempo de sobrevida
menor, menor taxa curativa e, além
disso, representa a terceira maior taxa de
mortalidade por cancer no Brasil entre
homens (8,4%) e mulheres (9,4%) de
acordo com dados de 2019 do INCA
(Instituto Nacional do Céncer), fazendo
com que um percentual maior de
pacientes  ingresse em  cuidados
paliativos®? 13,

Com relagéo a qualidade de vida,
evidenciou-se que a saude global
apresentou média de 73,8, demonstrando

gue a maioria dos pacientes da amostra
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se encontram relativamente em boa
qualidade de vida, porém € inferior a
média de saude global dos pacientes
oncoldgicos que ndo se encontram em
cuidados paliativos (77,19)***. Quanto
a saude funcional, estdo comprometidas
a funcdo cognitiva, emocional e social,
sendo que a funcao fisica e a fungéo total
se mostraram menos afetadas. Quanto
aos sintomas, se mostram importantes: a
dor, fadiga e perda de apetite. Esses sdo
0s sintomas que mais afetam a qualidade
de vida dos pacientes, ja 0s outros se
apresentaram menos frequentes. Esse
achado pode se justificar pelo
delineamento transversal do estudo,
permitindo andlise de apenas um
determinado momento, o qual ndo
necessariamente  coincide com a
presenca do sintoma ou ainda controle do
sintoma, 0 que é um dos objetivos dos
cuidados paliativos'®. Segundo Gayatri
et al. (2021), cujo objetivo do estudo foi
resumir os fatores que influenciam a
qualidade de vida de pacientes com
cancer avangado em cuidados paliativos,
utilizando as diretrizes do PRISMA
(Preferred

Systematic

Reporting  Items  for
Reviews and Meta-
Analyses)?, foi observado que varios
fatores afetavam a qualidade vida entre
pacientes com cancer em cuidados

paliativos e, dentre eles, a alta
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prevaléncia da depressdo associou-se a
uma menor qualidade de vida®.

Na anélise de depressdo e ansiedade pela
escala de HADS, 44,28% apresentaram
escore indicativo de depressao e 25,71%
apresentaram escore indicativo de
ansiedade, e 17,14% apresentavam
escore indicativo das duas. A prevaléncia
de depressdao em adultos no Brasil, de
acordo com dados da Pesquisa Nacional
de Saude 2013, foi 7,6%, sendo maior
em mulheres (10,9%) e na faixa etaria
entre 60-64 anos (11,9%)%. Um estudo
recente, que também utilizou a Escala de
HADS, apresentou prevaléncia de
ansiedade e depressdo de 31,33% e
26,18%, respectivamente, em pacientes
oncoldgicos?2.

No presente estudo, foram relacionados
0s dominios de qualidade de vida com a
depressao e ansiedade. A partir disso, foi
observado que a qualidade de vida de
pessoas que apresentavam depressdo se
encontrava mais comprometida, quando
comparada aos pacientes que néo
apresentavam depressdao nos dominios
de saude global e saude funcional. Em
referéncia aos sintomas associados a
depressdo, o Unico que se apresentou
piorado nesses pacientes foi a fadiga.
Acerca da qualidade de vida dos
pacientes que possuem ansiedade, foram
observadas alteragdes negativas nos

dominios de saude funcional, sendo
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afetadas a funcional fisica e funcional

total. Entretanto, nenhum dos sintomas
apresentou alteragcdo significativa em
pacientes rastreados com ansiedade.
Além disso, os dominios funcionais
emocionais e sociais nos pacientes
rastreados com depressdo e o dominio
emocional em pacientes rastreados com
ansiedade apresentaram-se com valores
de escore maiores do que os dos
pacientes que ndo apresentavam
depressdo e ansiedade. Isso pode ser
justificado pela faixa etaria mais elevada
da amostra, que pode impactar
positivamente na funcdo emocional?®. Os
escores elevados de funcdo social podem
ser explicados pelo fato de o
delineamento do estudo ser qualitativo
transversal, permitindo a observacdo de
apenas um determinado momento e
também porque as funcGes emocionais e
sociais sdo de dificil analise, uma vez
que sdo aspectos subjetivos. Além disso,
n&o foi avaliado o uso de medicamentos
que poderiam interferir na funcéo
emocional dos pacientes.

Pesquisas adicionais poderiam se
beneficiar realizando a coleta de dados
por um periodo de tempo maior e
aplicando o0s questionarios durante
diversas  etapas do  tratamento
oncologico, além de realizar o

monitoramento do uso de medicamentos
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no estado emocional dos pacientes, o que
nao ocorreu no estudo presente.

Sobre o rastreio da dor na pesquisa
realizada, € possivel dividir 0s
descritivos em trés tipos de dor, sendo
eles sensorial, afetiva e avaliativa. No
tipo sensorial, o0s descritivos mais
frequentes foram dor em pontada
(85,71%) e dor fina (63,27%). No tipo
afetiva, os descritivos mais frequentes
foram cansativa (85,71%), enjoada e
miseravel (ambas 73,47%). No tipo
avaliativa, o descritivo mais frequente
foi a dor fria (89,80%). A dor pode ser
dividida também em nociceptiva,
neuropatica e mista®, sendo a
nociceptiva uma das mais frequente no
estudo, representada pelos descritores
“fria” e “pontada”. Segundo estudos que
também utilizaram o questionario de
McGill para pacientes oncoldgicos?>%, o
descritivo em pontada foi o segundo e
terceiro mais frequentes,
respectivamente.

Diante dos resultados, foi possivel
observar que, embora a qualidade de
vida relacionada a salde de pacientes em
cuidados paliativos esteja
moderadamente satisfatoria, ela foi
impactada diretamente pela presenca de
ansiedade, depresséo e dor, com piora na
qualidade de vida global e saude
funcional total e fisica. Além disso,

pacientes que apresentavam dor tinham

maior prevaléncia de ansiedade e

depressdo. A dor para 0 paciente
oncolégico pode representar
agravamento do prognostico, diminuicao
da autonomia, do bem-estar e qualidade
de vida, afetando todas as esferas da vida

do paciente com cancer?’.

CONCLUSAO

Dentre os principais achados, a dor
teve influéncia na piora qualidade de
vida e no aumento da prevaléncia de
ansiedade e depressao, mostrando assim
a importancia de considerar a dor ao
estabelecer o tratamento paliativo do

paciente.
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