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RESUMO

Objetivo: Descrever tipos de procedimentos (seu uso racional e alguns
de seus beneficios) realizados em pacientes com cancer tratados em
um hospital privado de Sao Paulo. Métodos: Estudo quantitativo de
corte transversal, que usou informagdes oriundas dos prontuérios de
pacientes submetidos a procedimentos intervencionistas para dor
durante os anos de 2007 e 2008. Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva e inferencial (frequéncia e média, e teste t).
Resultados: Durante esse periodo, 137 pacientes foram submetidos
a procedimentos intervencionistas para a dor e, desse total, 14
possuiam dores de natureza oncoldgica. A intensidade média da dor
nos pacientes tratados foi de 7,1 antes do procedimento e, apds, 1,3.
A reducéo da dor foi estatisticamente significativa nessa populacéo
(t=9,09; p=0,001). Em cerca de 70% dos pacientes (n=10), houve
reducdo de 50% no uso de opioide 1 més apds a realizagdo do
procedimento. Conclusao: Estes resultados estdo de acordo com a
literatura e confirmam a eficacia dos procedimentos intervencionistas
para diversos tipos de dor oncoldgica.

Descritores: Dor/quimioterapia; Analgésicos/uso terapéutico; Neoplasias

ABSTRACT

Objective: To describe types of interventional medical procedures
its rationale use and benefits for a population with cancer assisted
at a private hospital in Sdo Paulo. Methods: Quantitative and
descriptive cross-sectional study using data from patients submitted
to interventional procedures between 2007 and 2008. We used
descriptive and inferential statistics (frequency, mean, and t-test)
to analyze data. Results: A total of 137 patients were submitted to
interventional procedures for pain and, out of this total, 14 mentioned
cancer-related pain. The mean pain intensity was 7.1 before the
procedure and 1.3 after it. Reduction in pain intensity was statistically

significant in this population (t=9.09; p=0.001). In almost 70% of
patients (n=10) a reduction of 50% of the consumption of opioid a
month after the procedure was realized. Conclusion: These results
are in accordance with the literature and support the efficacy of
interventional procedures for several types of cancer pain.

Keywords: Pain/drug therapy; Analgesics/therapeutic use; Neoplasms

INTRODUCAO

Mais de 10 milhoes de pessoas no mundo sao diagnosti-
cados com cancer a cada ano, e 70 a 90% dessas pessoas
podem sentir dor em alguma fase da doenga®. O trata-
mento do cancer frequentemente se dirige nao apenas
a doenca em si, mas também a dor associada ao quadro,
pois esta pode reduzir a qualidade de vida desses pa-
cientes®.

Pacientes com dor decorrente de cancer frequente-
mente experimentam mais de um tipo de dor (neuro-
patica, nociceptiva ou mista), que pode ser constante
ou intermitente. A dor do cancer pode ser causada por
diversos mecanismos, como invasao direta do tumor
(local e sistémica), resposta a terapia ou ao diagnos-
tico do cancer (cirurgia, quimioterapia ou radioterapia,
e bidpsia), ou problemas ndo relacionados ao cancer
(por exemplo: hérnia de disco e neuropatia diabéti-
ca)®>9, Fatores psicossociais (por exemplo: depressao,
ansiedade, catastrofizacio e cogni¢ao) podem influen-
ciar a percepg¢ao da dor e contribuir para a intensidade
da dor total™.
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A dor decorrente do cancer €, em geral, passivel de
tratamento, mas uma gestao correta exige uma abor-
dagem multidisciplinar que envolve o conhecimento da
fisiopatologia da dor, da farmacologia dos analgésicos e
do manejo das questoes psicossociais®®. O tratamento
medicamentoso segundo a escada de 3 degraus preco-
nizada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) € a
base do controle da dor no cancer¥, entretanto diver-
sas propostas sugerem a revisao e a ampliagdo do uso
da Escala Analgésica da OMSG69,

O tratamento segundo essas diretrizes apresenta
eficacia de 70 e 90% em todos os tipos de dor oncolégi-
ca, com a prescri¢gao de analgésicos simples, opioides e
adjuvantes por via oral®®. Vias de administragao alter-
nativas, como a parenteral ou a transdérmica, podem
melhorar a eficacia do tratamento®’®, No entanto, cer-
ca de 10% dos pacientes nao respondem bem ao tra-
tamento medicamentoso por muitas razoes. Assim, po-
dem ser necessarias técnicas de intervencao, tais como
bloqueios de nervos periféricos, neurdlises quimicas,
administracdo de opioides por sistemas implantaveis,
dentro de uma abordagem multimodal da dor*619,

O tratamento intervencionista da dor € indicado
quando os do tipo farmacoldgico ndo promovem anal-
gesia eficaz, com base na Escada Analgésica da OMS,
ou quando os efeitos adversos se tornam intolera-
veis®791D, Os tratamentos intervencionistas consistem
em diversas técnicas minimamente invasivas para a dor,
realizadas por meio da aplicacdo de técnicas percuta-
neas (por exemplo: neuroablativas e neuromodulado-
ras), independentemente ou em conjunto com outras
modalidades de tratamento®571h,

Existem duas categorias principais de procedimen-
tos minimamente invasivos para o controle das dores
oncoldgicas: as técnicas neuroablativas e as nao ablati-
vas. Nas neuroablativas, o sistema nervoso nao € preser-
vado, sendo realizadas interrupgdes das vias nocicepti-
vas, seja por meios cirirgicos, quimicos ou térmicos.
Nas neuromoduladoras ou nao ablalativas, o sistema
nervoso € preservado. A neuromodulagao € a inibicao
dindmica das vias nociceptivas pela administracdo de
opioides e outros farmacos, por via espinhal, ou por
técnicas de estimulac@o. Os beneficios desses procedi-
mentos sao o aumento da qualidade de vida e a satisfa-
¢ao do paciente.

Além da nao resposta efetiva a outros tratamentos
preconizados pela Escala Analgésica da OMS, fato-
res como localizacdo, tipo de dor, causa, evolugcao da
doenca, aspectos emocionais e tempo de sobrevida sao
critérios importantes para definicao das técnicas inter-
vencionistas a serem utilizadas, visando maximizar sua
eficacia12,
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Estima-se, porém, que menos de 5% dos pacien-
tes com cancer nos paises em desenvolvimento tenham
acesso a essas formas de tratamento'?. Procedimentos
intervencionistas apresentam sua eficacia comprovada
e sao recursos importantes para o controle da dor, mas
restricoes, como indisponibilidade de médicos treina-
dos, infraestrutura precdria, limitacao de recursos ma-
teriais e financeiros, contribuem para o reduzido uso
dessas opcoes de tratamento em paises em desenvolvi-
mento?.

OBJETIVO

Descrever o nimero e os tipos de procedimentos reali-
zados no Servigo de Medicina Intervencionista da Dor
do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), em Sao
Paulo (SP), em pacientes oncoldgicos, com o intuito de
ilustrar a aplicabilidade desses procedimentos e justifi-
car esse tipo de intervencao, bem como observar alguns
beneficios obtidos.

METODOS

Estudo quantitativo e descritivo de corte transversal
realizado em uma amostra de conveniéncia, utilizando
dados de 14 pacientes com cancer, oriundos de uma
amostra de 137 pacientes tratados entre agosto de 2007
e outubro de 2008 no HIAE.

Os dados foram extraidos do protocolo clinico dos
pacientes. A intensidade da dor foi mensurada utili-
zando uma Escala Visual Numérica padronizada, que
classifica a intensidade da dor de 0 a 1019, A presente
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do HIAE,
numero 1314-11. Todos os procedimentos éticos para
pesquisa com seres humanos foram observados.

Andlise estatistica

Estatisticas descritivas e inferenciais foram utilizadas
para descrever o nimero € os tipos de procedimentos
realizados. A redugao da intensidade da dor e o uso de
medicamentos foram analisados pelo teste ¢, com o pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows, versao 11.

RESULTADOS

Os resultados apresentados sdo referentes a 14 pacien-
tes com cancer submetidos a procedimentos interven-
cionistas, durante o referido periodo. Ao longo desse
periodo, foram tratados 137 pacientes e foi realizado
um total de 262 procedimentos intervencionistas para o
tratamento da dor.
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A média da idade dos pacientes com cancer foi de 56
anos (desvio-padrao — DP=19,63), sendo em sua maio-
ria mulheres (70%). A intensidade da dor foi avaliada
utilizando uma Escala Visual Numerica. A média de in-
tensidade da dor foi de 7,1 pontos (DP=2,46) antes do
procedimento e, ap0s, foi de 1,3 pontos (DP=2,58). A
reducdo da intensidade da dor foi estatisticamente sig-
nificativa (t=9,09; p=0,001). Dos pacientes submetidos
a procedimentos para tratamento da dor decorrente
do cancer, 71% apresentaram redugao de 50% em seu
consumo de opioides 1 més apds o procedimento (Ta-
bela 1). A figura 1 descreve os tipos de procedimentos
realizados.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demogréaficas dos pacientes submetidos a pro-
cedimentos intervencionistas

Caracteristicas clinicas e
demograficas*

|dade (DP) 56(19,63)
Género (%) 96 mulheres (70) 41 homens (30)
Intensidade da dor (DP) 7,1(2,5) 1,3(2,6)
*n=137 pacientes.
DP: desvio-padrao.
| |
Rebastecimentos [19

Bloqueios
anestésicos

Radiofrequéncia 5

14
Implantes
bombas/cateteres :‘4

Neurdlises
quimicas

Figura 1. Distribuicéo dos tipos de procedimentos intervencionistas realizados

Os principais tipos de procedimentos para pacien-
tes com cancer foram: reabastecimento de bomba in-
tratecal de infusao de farmacos (19; 41,3%), bloqueios
anestésicos (14; 30,4%), radiofrequéncia convencional
ou pulsada (5; 10,9%), neurdlises quimicas (4; 8,7%) e
implantacido de sistemas implantdveis para analgesia
(4; 8,7%). Esses dados demonstram que, nessa popula-
¢ao, o maior numero de procedimentos realizados visa-
va proporcionar a administracao de farmacos por vias
alternativas.

Em 96% dos pacientes com cancer, o objetivo dos
procedimentos visava aliviar a dor relacionada a invasao
tumoral e, em 4%, o objetivo era tratar dores relaciona-
das ao diagndstico ou tratamento do cancer. Cerca de
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90% (42) dos procedimentos realizados podem ser de-
finidos como do tipo ndo neuroliticos (realizados com
anestésicos). Os principais sitios primarios da doenca
nos pacientes submetidos aos procedimentos foram:
cancer de mama (4; 28,6%), prostata (3; 21,4%), pul-
mao (2; 14,3%), pancreas (2; 14,3%), linfoma (1; 7,1%),
mieloma (1; 7,1%) e na cabeca ou no pescoco (1; 7,1%).
Esses dados mostram a ampla aplicabilidade e a efica-
cia dos procedimentos intervencionistas em diferentes
locais ou patologias.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste breve estudo, no que diz
respeito a reducdo da intensidade da dor e do uso de
opioides, vao ao encontro de evidéncias que descrevem
a eficacia dos procedimentos intervencionista para dor,
praticas ja estabelecidas para varios tipos de dores, in-
cluindo a do cincer®>%1219 Além disso, uma série de
orientagoes foram estabelecidas para descrever as indi-
cagdes e o valor dos procedimentos intervencionista, vi-
sando reduzir a intensidade da dor, proporcionar o uso
de analgésicos ou opioides por outras vias que nao a
oral ou a injetavel, ou, ainda, diminuir efeitos adversos
dos mesmos nos pacientes com dor oncoldgica®#9.

No momento da coleta dos dados para este artigo,
o HIAE ainda nao possuia um protocolo estabelecido
que contemplasse a indicagdo de procedimentos inter-
vencionistas para o controle da dor, de modo que di-
retrizes internacionais serviram como critérios para a
realizacdo destas intervencoes®®?). Essas diretrizes es-
tabelecem que as indicacoes para esses procedimentos
devem ser baseadas em critérios clinicos, considerando
o tipo e a localizagao da dor, o estagio do cancer e a pre-
senga de aspectos emocionais, além dos recursos dis-
poniveis e da expectativa de vida. De maneira geral, os
procedimentos intervencionistas sao indicados quando
o alivio € inadequado com medidas analgésicas nao in-
vasivas ou quando os efeitos adversos sdo intoleraveis,
sendo que as contraindicacOes para tais procedimentos
sao a infeccao e a alteragdo da coagulacao®*®).

A aplicacao desses procedimentos seguiu o padrao
recomendado pela literatura, com preferéncia por pro-
cedimentos ndo ablativos, que ndo destroem o sistema
nervoso ou as vias nociceptivas®7*121415 - Além disso,
em geral, os bloqueios neuroliticos, as bombas de in-
fusdo e os cateteres sao mais indicados para pacientes
com doenga oncoldgica. E importante ainda salientar
que procedimentos invasivos, como bloqueios neuroli-
ticos, se disponiveis, devem ser considerados um alter-
nativa ou um complemento para a farmacoterapia em
qualquer fase da doenca em pacientes com dor oncol6-
gica moderada ou grave®%,



Os beneficios desses procedimentos consistem no
controle adequado da dor, na reducdo ou suspensao
dos analgésicos e de seus efeitos adversos, € no aumen-
to da qualidade de vida e da satisfacdo do paciente. Os
resultados deste estudo mostraram a aplicacao desses
procedimentos para uma diversificada gama de pacien-
tes com cancer.

Como ¢ desconhecido o ntimero total de doentes
tratados com cancer no HIAE, a proporcao de doen-
tes tratados com procedimentos intervencionistas nao
pode ser estabelecida. Todavia, considerando o prova-
vel namero de pacientes tratados com cancer no HIAE,
que deve ser maior que algumas centenas, € 0 pequeno
numero de pacientes com cancer tratados com procedi-
mentos intervencionistas entre agosto de 2007 e outubro
2008, pode-se especular que haja uma possivel subuti-
lizacdo da aplicagdo de procedimentos minimamente
invasivos nessa populagao, uma vez que, segundo a lite-
ratura, cerca de 10% dos pacientes com cancer podem
necessitar de procedimentos intervencionistas para o
controle da dor®. Isso pode, de certa forma ser atri-
buido as barreiras para a utilizacao ou indicacdo desses
procedimentos (por exemplo: necessidade de revisao
da Escala Analgésica da OMS, aplicacao relativamente
recente dessas técnicas no Brasil etc.), ao desconheci-
mento das indicagdes das técnicas intervencionistas, ou
ainda ao receio de complicagoes®”*19,

Este estudo apresenta limitacoes: nao foram exa-
minadas diferencas entre idade e género na referida
amostra, em funcao de seu tamanho e, por nao se tratar
de um estudo experimental, foi feita apenas avaliagdo
do resultado da intervengao sobre a dor. Contudo, esses
aspectos nao sao reportados, até o momento, pela lite-
ratura internacional.

Este estudo procurou descrever o nimero e os tipos
de procedimentos de medicina intervencionista reali-
zados para diferentes tipos de dor nos pacientes com
cancer atendidos no HIAE, enfatizando principalmen-
te a justificativa destes a dor de forte intensidade, ndao
controlada com outras técnicas farmacologicas.

Foram observados beneficios como a reducao da in-
tensidade da dor e do uso de opioides sistémicos nessa
populagao, o que sugere melhora na qualidade de vida
dos pacientes.

A reducao da intensidade da dor e do uso de me-
dicamentos nesses pacientes suporta a eficicia dessas
técnicas para tal populacdo. As diretrizes atuais suge-
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rem que os procedimentos devem ser indicados em
qualquer momento da doenga oncoldgica e ndo apenas
como ultima alternativa. Estratégias educacionais po-
dem aumentar as indicacoes de procedimentos da me-
dicina intervencionista mais precocemente. A medida
em que a pratica e a eficicia dessas intervengoes sao
observadas por clinicos e pacientes, e que estudos des-
crevem seus resultados com eficéacia similar a descrita
na literatura, uma gama de procedimentos pode ser
oferecida de forma mais sistemaética.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo estdo de acordo com
a literatura e confirmam a eficacia dos procedimentos
intervencionistas para diversos tipos de dor oncoldgica.
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