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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes
oncoldgicos atendidos em unidades de pronto-socorro; identificar os sintomas
presentes nas Ultimas 24 horas; avaliar a correlagdo entre os dados sociodemograficos
e clinicos com os sintomas apresentados. Método: Descritivo, transversal,
quantitativo, realizado na unidade de pronto-socorro de um hospital publico geral do
municipio de S3o Paulo. Resultados: Amostra ndo probabilistica, com 44 pacientes.
Os canceres mais prevalentes foram os geniturinarios (15,9%) e hematoldgicos
(15,9%). Os sinais e sintomas mais incidentes foram: dor com uma média de 6,6 (0-
10; DP= 3,9) e alteracdo do apetite 6,6 (0-10; DP= 3,8). Quanto a intensidade dos
sintomas, a prevaléncia foi do item “preocupacdo” com média de 7,1 (0-10; DP= 3,6).
Quanto a capacidade do sintoma de interferir na vida, o item de maior prevaléncia foi
“atividades em geral” com uma média de 9,1 (0-10; DP= 2,2). Conclusao: As
caracteristicas sociodemograficas e econOmicas correlacionaram-se com as
caracteristicas clinicas.

Descritores: Emergéncias; Oncologia; Neoplasias.
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INTRODUGAO

O céancer é a segunda causa de morte em
paises desenvolvidos e em desenvolvi-
mento, representando 21% de &bitos em
todo o mundo. As transicdes demograficas
e epidemioldgicas globais sinalizam um
impacto cada vez maior da carga de cancer
nas proximas décadas‘Y). Porém, com o
desenvolvimento de novas estratégias
diagndsticas e de tratamento medicamen-
toso, principalmente, houve um aumento
consideravel na sobrevida dos pacientes,
sendo mantidos em regime assistencial
ambulatorial para o tratamento(®,
Entretanto, constata-se que os pacientes
oncoldgicos apresentam, ao menos, uma
emergéncia durante o percurso de sua
doenca®. A emergéncia oncoldgica (EQ) é
definida como "condicdo aguda causada
pelo cancer ou seu tratamento, que
necessita de intervencdo rapida para evitar
a morte ou lesdo permanente grave”(.
Estudo da Ultima década evidencia o
aumento do nimero de atendimentos nas
unidades de emergéncia em virtude de
sinais e ou sintomas decorrentes do
diagnostico e ou dos tratamentos

oncolégicos(®. Pacientes com  cancer
representam um desafio para a equipe de
emergéncia, pois podem apresentar
sintomas agudos de malignidade nao
diagnosticada, sintomas relacionados com
a doenca e ou complicagdes do tratamento
do cancer. Embora o céncer seja uma
doenca cronica, sinais e sintomas como
dor, nauseas, vOmitos, diarreia, febre,
leucopenia, vertigens, alteragdes do nivel

de consciéncia, entre outros podem indicar

condicGes clinicas graves que requerem
consulta emergencial®,

A maioria das EO pode ser categorizada
como metabdlicas, entre elas hipo/hiper-
calcemia, hipo/hipernatremia, sindrome da
secrecao inapropriada do  hormonio
antidiurético, sindrome da lise tumoral;
hematoldgicas, como trombocitose,
eritrocitose, neutropenia, plaquetopenia;
estruturais, como compressdao da medula
espinhal, tamponamento cardiaco, sin-
drome da veia cava superior. Os setores
de emergéncia devem estar preparados
para atuarem eficazmente, realizando
diagnodsticos precisos da condicdo atual,
prevendo complicacdes que podem
desenrolar-se apds a alta hospitalar, bem
como considerar o processo de adoe-
cimento pelo cancer para que a qualidade
de vida do paciente seja constantemente
avaliada e considerada.

Ante a complexidade do tratamento

emergencial do paciente oncoldgico,
conformaram-se as perguntas de estudo:
quais sdo as caracteristicas sociodemo-
graficas dos  pacientes  oncoldgicos
atendidos nas unidades de pronto-socorro
e pronto-atendimento de um hospital
publico universitario? Quais as condicdes
clinicas gerais relacionadas ao tipo de
cancer, estadiamento, tipo de tratamento
atual? Quais os sintomas presentes nas

ultimas 24 horas?

OBJETIVOS
- Descrever as caracteristicas sociodemo-
clinicas dos

graficas e pacientes

oncolégicos atendidos em unidades de
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pronto-socorro (emergéncia e primeiro
atendimento);

- Identificar os sintomas presentes nas
Ultimas 24 horas nestes pacientes;

- Avaliar a correlacdo entre os dados
sociodemograficos e clinicos com os

sintomas apresentados.

METODO

Desenho do estudo, local e populacao
Trata-se de um estudo transversal,
correlacional, de natureza quantitativa,
realizado na unidade de Pronto-Socorro do
Hospital Sao Paulo, vinculado a Universi-
dade Federal de Sao Paulo, UNIFESP,
localizado no municipio de S3ao Paulo, Sao
Paulo (SP), Brasil.

A amostra foi composta por conveniéncia,
com 44 pacientes que preencheram os
critérios de elegibilidade e que foram
atendidos entre dezembro de 2015 a
margo de 2016, em dias Uteis e no periodo
diurno. Critérios de inclusdo: maiores de
18 anos de idade; pacientes em fase
diagnostica ou terapéutica, podendo ser
cirlrgica, quimioterapica antineoplasica,
radioterapica ou combinados. Critérios de
exclusdo: pacientes em condigdo atual de
seguimento ou livre de doenga; com
alteracGes psiquicas e ou mentais que os
impedissem de responder aos instrumen-
tos; estando ambas as condigcbOes descritas
em prontudrio médico. Nao conhecedores
do diagndstico de cancer, condicdo esta
atestada pelo médico ou membro da

familia.

Procedimentos para a coleta de dados

Os pacientes foram convidados a participar

do estudo no periodo de permanéncia nas
unidades de pronto-atendimento e socorro
do hospital. Os instrumentos foram
preenchidos pela pesquisadora principal,
apoOs o aceite para participar da pesquisa e
da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

CEP-UNIFESP

Pesquisa
aprovada pelo numero
0796/2015.

Os dados foram obtidos com os pacientes
e complementados com as informagdes do
prontuario eletrénico. Dados sociodemo-
graficos: data de nascimento, sexo, raca,
estado civil, escolaridade, religido, mora-
dia, ocupacdo e o niumero de vezes que foi
atendido no Pronto-Socorro apés o
diagnédstico. Dados clinicos: tratamentos
realizados (cirdrgico, radioterapico ou
quimioterapico citotdxico), comorbidades,
artefatos clinicos (como sondas, cateteres,
proteses), MD  Anderson Symptom
Inventory (MDASI-core).

O MDASI-core foi desenvolvido nos
Estados Unidos, traduzido e validado para
a lingua portuguesa, apresentando Alfa de
Cronbach geral, sintomas e interferéncias,
0,857, 0,784 e

0,794, Seus objetivos sdo avaliar a

de respectivamente

intensidade dos sintomas e o impacto
didario nos pacientes oncoldgicos nas
ultimas 24 horas que antecedem a investi-
gacdo. E composto por 2 componentes:
intensidade de sintomas (dor, fadiga,
enjoo e nauseas, problemas de sono,
preocupacdes, dispneia, dificuldade de
lembrar-se das coisas, falta de apetite,
sonoléncia, boca seca, tristeza, vOmito,
dorméncia/formigamento); e sintomas que

interferem na vida (atividade em geral,
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humor, trabalho, relacionamentos, cami-
nhar e prazer de viver). Todos em escala
de zero (sem sintoma) a 10 (tdo forte
quanto possa imaginar). Os dados do
MDASI foram coletados com os pacientes,
na forma autoaplicavel, ou com o auxilio
da pesquisadora principal, sempre que

solicitado.

Procedimento para analise dos dados
O instrumento MDASI foi corrigido de
acordo com os critérios descritos na litera-
tura®, Para a pontuacdo do componente 1
fez-se a média do valor obtido nos 13
itens. A pontuacdao proporcional total foi
obtida quando o paciente marcou, pelo
menos, sete dos 13 itens, utilizando-se a
formula: (soma dos itens respondidos) X
13/numero de itens respondidos(®,

A mesma pontuacdao média foi obtida para
o componente 2, representando a angustia
associada aos sintomas gerais. Essa média
pode ser usada se mais de 50% (quatro de
seis itens) forem respondidos, na férmula:
(soma dos itens respondidos) X 6/numero
de itens respondidos(.

Realizou-se uma andlise  estatistica
descritiva para caracterizacdo da amostra
em relagdo as varidveis sociodemograficas
(sexo, idade, estado civil, escolaridade,
raga, religido, classe econdmica, local em
que reside, ocupacgdo atual) e clinicas (ano
do diagnéstico, atendimentos no PS apds

diagndstico, estadiamento, tumor primario,

metdastase, local da metéastase, recidiva,

tratamento cirargico, radioterapia,

quimioterapia, antecedente familiar,
comorbidades, medicagdes, cirurgia prévia
e artefatos clinicos). Essa mesma analise
foi realizada para analise da pontuagao
obtida na escala MDASI, para avaliagdo de
intensidade de sintomas e de sintomas que
interferem na vida. Para tanto, utilizou-se
medidas de tendéncia central e de
dispersao.

A correlagdo linear simples foi utilizada
para avaliar a associacdo existente entre
as varidveis da escala MDASI e dados
sociodemograficos e clinicos. A analise
estatistica foi realizada com o auxilio do
programa software Statistical Package for

Social Science 22.0.

RESULTADOS
Participaram 44 pacientes oncoldgicos, que
preencheram os critérios de elegibilidade.
Conforme os dados da Tabela 1, a maioria
do sexo masculino (63,6%), de raga parda
(47,7%), idade média de 61,4 anos (25-
89; DP= 15,8), casados/unido estavel
(59,1%), de religido catdlica (65,9%), que
haviam cursado apenas o0 ensino
(63,6%),

classe econémica C (61,4%), residentes de

fundamental pertencentes a
Sao Paulo capital (63,6%) e que se
declaram nao atuantes profissionalmente
(95,5%).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes em fase diagndstica ou terapéutica atendidos no pronto
atendimento de um hospital publico geral do municipio de Sdo Paulo, segundo as caracteristicas

sociodemograficas/socioecondmicas

Caracteristicas sociodemograficas/socioeconomicas N %
Sexo n(%)

Masculino 28 63,6
Feminino 16 36,4
Idade M(DP)

25 -89 61,4 15,8
Estado Civil n(%)

Casado/ Unido Estavel 26 59,1
Solteiro 10 22,7
Separado/Divorciado 6 13,6
Vidvo 2 4,5
Escolaridade n(%)

Sem instrugao 5 11,4
Ensino Fundamental 28 63,6
Ensino Médio 9 20,5
Ensino Superior 2 4,5
Raca n(%)

Branca 16 36,4
Negra 5 11,4
Parda 21 47,7
Amarela 2 4,5
Religidao n(%)

Catdlica 29 65,9
Evangélica 11 25
Ateu 1 2,3
Outros 3 6,8
Critério de Classificacao Economica Brasil®) n(%)

A 1 2,3
B 13 29,5
C 27 61,4
D 2 4,5
E 2,3
Local em que reside n(%)

Sao Paulo Capital 28 63,6
Grande Sao Paulo 10 22,7
Grande ABC 4 9,1
Qutros 2 4,5
Trabalho atual n(%)

Sim 2 4,5
N&o 42 95,5
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Total

44 100

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2012.

Quanto as variaveis clinicas, o periodo de
diagndstico dos pacientes subdivide-se em
0 - 6 meses (45%), 7 - 12 meses (14%),
13 - 24 meses (9%), superior a 2 anos
(25%), pacientes que nao sabiam a data
do diagnéstico corresponderam a 7%. Os
canceres mais prevalentes foram os
geniturinarios (15,9%) e hematoldgicos
(15,9%), seguidos pelos canceres de
pulmdo (13,6%) e
(13,6%). Cerca de 23 (52,3%) pacientes

tinham os dados do estadiamento do

gastrointestinais

tumor ausentes em prontuario até o
momento da avaliagcao. Assim, 47,7% dos
que apresentavam estadiamento no
prontuario correspondiam a 57% estadio
IV; 19% estadio III; 14% estadio II e 10%
estadio I.

Em relacdo ao tratamento cirdrgico, 45,5%
realizaram biopsia e 29,5% bidpsia e
cirurgia curativa. O tratamento quimiotera-
pico antineopldsico foi realizado em 54,5%
dos pacientes. Quanto a radioterapia,
29,5%

modalidade de tratamento. Com relagdo

pacientes realizaram essa

aos antecedentes familiares, 43,2% dos

pacientes avaliados referiram ter algum

familiar com céncer, sendo o0s mais
prevalentes irmaos (13,6%), seguidos de
pai (9,1%) e mae (6,8%).

Dos pacientes entrevistados, 88,6%
apresentavam alguma condigdao agravante,
como: tabagismo (63,6%), hipertensao
(56,8%),

mellitus

arterial  sistémica etilismo
(47,7%), (29,5%),

nefropatias (15,9%), cardiopatias (11,4%)

diabetes

e disturbios pulmonares (9,1%). O uso
continuo de medicamentos foi referido por
93,2%, com uma média de 3,4 (0-5; DP=
1,8) medicacdes diarias. Do total, 50%
tinham sido submetidos a cirurgia prévia.
Quanto aos artefatos clinicos, 68,2% dos
pacientes possuiam, sendo 13,6% com
sonda nasoenteral ou nasogastrica
(SNE/SNG), 4,5% com gastrostomia ou
jejunostomia, 2,3% colostomia ou
ileostomia, 6,8% traqueostomia, 25% com
sonda vesical de demora (SVD), 9,1% com
cateter venoso central (CVC), 13,6% ferida
cirargica e 4,5% ferida oncolégica.

O numero médio de atendimentos no PS
apos o diagnéstico foi de 2,7 atendimentos
(0-5; DP= 1,7), conforme descrito na

Tabela 2.

Tabela 2 - Condigdes clinicas dos pacientes em fase diagnostica ou terapéutica atendidos em hospital

publico geral do municipio de Sdo Paulo

Condigao Clinica N %
Periodo de diagndstico n(%)

0 - 6 meses 20 45
7 - 12 meses 14
13 - 24 meses 9
> de 2 anos 11 25
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Ndo sabiam 3 7

Diagnéstico n(%)

Cabecga e Pescoco 4 9,1
Pulmao 6 13,6
Mama 4 9,1
Geniturinario 7 15,9
Ginecoldgico 4 9,1
Hematoldgico 7 15,9
Gastrointestinal 6 13,6
SNC 4 9,1
Outros 2 4,5
Atendimento no PS pés Dx M(DP)

0-5 2,7 1,7
Tumor primario n(%)

Sim 44 100
Metastase M(DP)

1-3 1,9 0,6
Local n(%)

Nao se aplica 38 86,4
Osso 3 6,8
Figado 1 2,3
Cérebro+0sso 2 4,5
Recidiva n(%)

Sim 4 9,1
Ndo 40 90,9
Estadiamento n(%)

I 2 4,5
II 3 6,8
111 4 9,1
v 12 27,3
Ausente 23 52,3
Tratamento cirargico n(%)

Sim 33 75
Motivo n(%)

Bidpsia 20 45,5
Bx+Curativa 13 29,5
Radioterapia n(%)

N&o 31 70,5
Quimioterapia n(%)

Sim 24 54,5
Antecedente familiar n(%)

Ndo se aplica 25 56,8
Pai 4 9,1
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Mae 3 6,8
Irmaos 6 13,6
Avos 2 4,5
Pais 1 2,3
Méae e Irmaos 2 4,5
Todos 1 2,3
Comorbidades n(%)

Sim 39 88,6
Cirurgia prévia n(%)

Sim 22 50
Medicacao n(%)

Sim 41 93,2
0-5 M(DP) 3,4 1,8
Artefatos Clinicos n(%)

Sim 30 68,2
Total 44 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relagcdo a andlise do Inventario de
Sinais e Sintomas do M.D. Anderson
(MDASI) - core, diversos problemas foram
reportados, tal como descrito na Tabela 3.
Na anadlise descritiva (média e desvio
padrdo) a intensidade média do item
preocupacao foi de 7,1 (0-10; DP= 3,6),

esses pacientes ainda reportaram dor com

intensidade média de 6,6 (0-10; DP= 3,9),
alteracdo do apetite média de 6,6 (0-10;
DP= 3,8), fadiga média de 6,5 (0-10; DP=
3,9), tristeza média de 6,4 (0-10; DP=
3,9) e insOnia média de 6,2 (0-10; DP= 4).
A soma dos componentes representou uma
média de 69,2 (8-130; DP= 31,1).

Tabela 3 - Intensidade dos sintomas referidos por pacientes oncolégicos em pronto atendimento, de

acordo com o Inventario de Sinais e Sintomas do M.D. Anderson (MDASI) - core

Intensidade dos sintomas M DP
Dor

0-10 6,6 3,9
Fadiga

0-10 6,5 3,9
Nausea

0-10 4,6 4,6
Insodnia

0-10 6,2 4
Preocupacoes

0-10 7,1 3,6
Falta de ar

0-10 3,4 4
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Memoria

0-10 3,4 4
Apetite

0-10 6,6 3,8
Sonoléncia

0-10 5,7 4,4
Boca Seca

0-10 5,7 3,9
Tristeza

0-10 6,4 3,9
Vomitos

0-10 3,4 4,5
Dorméncia/ Formigamentos

0-10 3,4 4,4
Soma dos componentes

8 -130 69,2 31,1

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto aos dados da intensidade da
interferéncia dos sintomas na vida do
paciente, observa-se na Tabela 4 que o
item de maior pontuacdo foi atividades em

geral com uma média de 9,1 (0-10; DP=

2,2), seguido por caminhar média de 8,2
(0-10; DP= 3) e humor média de 6,8 (0-
10; DP= 3,6). A soma dos componentes
apresentou uma média de 43,9 (0-60;
DP= 15).

Tabela 4 - Interferéncia dos sintomas referidos por pacientes oncoldgicos em pronto atendimento, de

acordo com o Inventario de Sinais e Sintomas do M.D. Anderson (MDASI) - core

Sintomas que interferem na vida M DP
Atividades em geral

0-10 9,1 2,2
Humor

0-10 6,8 3,6
Trabalho

0-10 4,7 4,3
Relacionamentos

0-10 4,7 4,3
Caminhar

0-10 8,2 3
Prazer em viver

0-10 6,1 3,9
Soma dos componentes

0-60 43,9 15

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Na correlacao linear simples, a correlagao
entre escolaridade e nausea (p=0,03)

(Figura 1) indica que os pacientes que nao

tinham nenhum grau de instrugao,
apresentaram maior ocorréncia de nausea,

sendo a prevaléncia no sexo feminino.

104

Média Nausea

Sem instrucdo Ensino
Funmdamental

Ensino Medio

Sexo

M Homem
B Mulher

Ensino Superior

Escolaridade

Figura 1 - Correlacdo significativa entre escolaridade e nausea

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto a correlacao entre localizagao do
tumor e presenca de dor (p=0,03) (Figura
2), verificou-se a prevaléncia para cancer

de mama nas mulheres, tumor de cabeca e

pescoco nos homens, tumores hematologi-
cos no sexo masculino, sendo o cancer de
pulmdo o Unico prevalente em ambos os

SEeXO0s.

Média Dor

=]

Cabeca e Pescogo Mama
Pulmao GCenitourinario

Ginecolagico

Sexo

W Homem
@ Mulher

Gastrointestinal Outros
Hematolégico SNC

Local do Tumor
Figura 2 - Correlacao significativa entre localizagdo do tumor e dor

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A Figura 3 apresenta a correlagdo entre
localizagdo do tumor e alteragdo do apetite

(p=0,01). Os tumores mais prevalentes

foram cancer de pulmdo para ambos os
sexos, ginecoldgicos para o sexo feminino

e hematoldgicos para o sexo masculino.

Média Apetite

=1

Cabeca e Pescogo Mama
Pulmao Cenitourinario

Ginecologico

Sexa

M Homem
Entulher

Castrointestinal QOutros

Hematolagico SNC

Local do Tumor
Figura 3 - Correlagao significativa entre localizagao do tumor e alteragdo do apetite

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ndo houve correlacao significativa quanto

a idade, estadiamento, comorbidades,
tratamento e tipo de tumor em relagao a
intensidade dos sintomas e a interferéncia

destes na vida diaria dos pacientes.

DISCUSSAO

No presente estudo, \verificou-se a
prevaléncia dos canceres pulmonares, gas-
trointestinais e geniturinarios, reforcando a
incidéncia deste grupo de tumores como os
mais recorrentes segundo a estimativa
epidemiolégica para o Brasil no biénio de
2018/2019(M, Os tumores hematoldgicos
representaram um numero significativo na
amostra, contrastando com os dados
epidemioldgicos descritos na literatura.
Entretanto, a prevaléncia aumentada
destes pacientes em situagdao emergencial

justifica-se pela condicdo de maior vulne-

rabilidade clinica ao diagnodstico, somado
ao arsenal terapéutico medicamentoso
colaterais de

intenso, aos efeitos

quimioterapia antineoplasica, alteracoes
hematoldgicas, como neutropenia febril e
anemia; metabdlicas, como a sindrome da
lise tumoral; além de importantes quadros
algicos causados por metastases dsseas e
compressao medular®,

De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), o numero de casos novos
de cancer aponta a prevaléncia do sexo
masculino na maioria dos tumores, além
de discreto predominio tanto na incidéncia
(53%) quanto na mortalidade (57%)M.

O céncer é a principal causa de morte em
mulheres e homens com idade entre 60 e
79 anos. Os estudos estimam que até
2030 aproximadamente 70% dos canceres

serao diagnosticados em adultos com 65
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anos ou mais de idade(). O desenvol-
vimento de certas neoplasias associado as
alteragdes fisioldgicas, comorbidades e a
resposta ao tratamento mudam de acordo
com a idade, influenciando na tolera-
bilidade e manejo de eventos adversos
nesse grupo de pacientes. A literatura
mostra que suportes adequados auxiliam
na tolerancia e no desempenho desses
pacientes durante a fase de tratamento.
Comorbidades especificas tém mostrado
impacto no progndstico e no resultado do
tratamento em pacientes com cancer,
aumentando assim a quantidade de
medicamentos a serem administrados. No
presente estudo, identificamos que 88,6%
dos pacientes apresentavam algum tipo de
comorbidade e 93,2% faziam uso continuo
de medicamentos.

Em um estudo de quimioterapia adjuvante
randomizado de 3759 pacientes com
cancer de célon em estagio II e III de alto
risco, os pacientes com diabetes mellitus
apresentaram uma taxa significativamente
maior de mortalidade geral e recidiva do
cancer em comparagao com pacientes sem
diabetes(”),

O consumo de alcool e o tabagismo sdo
fatores de risco estabelecidos para o
desenvolvimento de diferentes tipos de
cancer. Neste estudo, verificou-se que
63,6% dos pacientes sdo tabagistas e
47,7% sao etilistas. Em 2012, 5,5% de
todas as novas ocorréncias de cancer e
5,8% de todas as mortes por cancer em
todo o mundo foram estimadas como
atribuiveis ao alcool®. A maioria dos
estudos para avaliar os efeitos diretos do

uso de alcool no tratamento do cancer tem

se concentrado em pacientes com cancer
do trato digestivo superior, porque 34% a
57% continuam a beber apdés o
diagndstico(®.,

O abuso de alcool também complica os
resultados de tratamento entre pacientes
com cancer, contribuindo para hospita-
lizagdes mais longas, aumento de
procedimentos cirldrgicos, recuperagao pro-
longada, maiores custos com salde e
maior mortalidade. O uso de alcool e
tabagismo durante e apds a radioterapia
tem sido associado com um risco
aumentado de osteorradionecrose de
mandibula em pacientes com cancer de
boca e orofaringe(®,

Manter o tabagismo apds o diagnéstico de
cancer aumenta o risco de aparecimento
de um segundo tumor, recidiva do tumor
primario e desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e respiratérias. Um
estudo recente realizado em um centro
oncolégico nos Estados Unidos mostrou
que a taxa de mortalidade global foi 20%
maior em fumantes em comparacdo com
pacientes que cessaram o tabagismo
recentemente(®,

As hospitalizagdes por sintomas agudos
correspondem a 48% do total de gastos
com cancer. Pacientes em tratamento
guimioterapico tem em média 1 internagao
hospitalar e 2 passagens pelos servigos de
urgéncia e emergéncia por ano, sendo
40% a 50% decorrentes dos sintomas
relacionados ao  tratamento®. No
presente estudo, 54,5% dos pacientes
estavam em vigéncia de tratamento quimi-

oterapico e apresentavam um numero
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médio de atendimentos no pronto-socorro
apos o diagndstico de 2,7 atendimentos.

A prevaléncia de doencas crbnicas e dos
indices de morbidades revelam gradientes
gue tendem a apresentar os valores mais
elevados nos segmentos economicamente
desfavorecidos. A associacao estatis-
ticamente significativa entre o nivel de
escolaridade e a morbidade é consistente
com o relatado na literatura, constituindo o
nivel educacional um dos indicadores mais
utilizados para a analise das desigualdades
sociais em saude(!), P6de-se observar, na
amostra, o baixo nivel socioeconémico
(classes C, D e E somadas atingindo
68,2%) e

analfabetismo e, a maioria, até ensino

educacional (presenca de
fundamental), constituindo um desafio
para o0s servicos de saude e para o
tratamento oncolégico, pois todo o
processo terapéutico pode falhar mediante
a falta de condicOes sanitarias adequadas,
de alimentos, de condigdes de locomocgao e
transporte e, principalmente, a baixa
escolaridade e capacidade cognitiva
influenciam diretamente no manejo dos
sinais e sintomas advindos do cancer e seu
tratamento.

A nausea e vomito induzidas pela doenca e
pelo tratamento antineopldsico tem
impacto direto na qualidade de vida dos
pacientes, podendo resultar em outros
eventos adversos como inapeténcia, perda
de peso e desequilibrio metabdlico.

As diretrizes sobre terapia antiemética que
foram desenvolvidas por varias sociedades
oncolégicas mostram amplo consenso
sobre os principais objetivos, incluindo que

a profilaxia deve ser o objetivo primario da

terapia antiemética e deve ser imple-
mentada para grupos de pacientes com
10% ou mais de risco de nausea induzida
por quimioterapia; que a duragdo da
profilaxia deve cobrir todo o periodo de
risco; que as vias de administragdo oral e
intravenosa tém a mesma eficacia; e que o
tratamento antiemético mais eficaz é
determinado com base na emeto-
genicidade da quimioterapia, na histéria do
paciente com ndausea e vOmitos induzidos
pela quimioterapia e em fatores adicionais
relacionados ao paciente(1?),

O manejo da nausea e vOmito constitui um
desafio clinico comum, principalmente em
paises em desenvolvimento, devido a
baixa escolaridade da populacdo e sua
condicdo  socioeconbmica, além da
dificuldade de acesso a medicamentos
antieméticos mais efetivos, uma vez que o
valor desses medicamentos é mais alto e
aumentam o custo total do tratamento do
paciente, levando a mudancas no
planejamento do tratamento e a incidéncia
do uso de recursos da assisténcia médica,
incluindo as vindas as unidades de
urgéncia e emergéncia.

Estudos mostram que mais de 30% dos
pacientes oncoldgicos apresentam dor
cronica, sendo uma das principais causas
para a busca por atendimento

emergencial*3, O presente estudo
apontou que os canceres de mama, cabecga
e pescoco, hematologicos e de pulmao
foram os tipos mais incidentes nos
pacientes acometidos pela dor,
provavelmente decorrente das estruturas
extensao do

anatbmicas envolvidas,

tumor, fisiopatologia tumoral, presencga de
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metdstases, polifarmacia, quimioterapia
antineoplasica e terapia enddcrina soma-
das a cirurgia e radioterapia. Ante este
cenario de causas relacionadas, ha de se
considerar 0s aspectos emocionais
caracterizados pela ansiedade e depressao
gque podem agravar a percepgao e
tolerancia dolorosa.

Outros fatores agravantes sdao a
subestimacdo da dor por parte da equipe
assistencial no percurso do tratamento
contra o cancer e o manejo inadequado,
na perspectiva da avaliagdo, inva-
riavelmente sem um instrumento validado
e estruturado para fornecer informagoes
mais precisas das condigdes do paciente,
bem como pela prescrigao inadequada de
analgésicos(14),

Nos setores de pronto-atendimento e
emergéncia, quando os pacientes buscam
estes locais de atendimento, além dos
empecilhos relatados anteriormente, ainda
hda o agravante da negligéncia em
decorréncia da ndo caracterizacdo da
condicdo de vida e morte do quadro
algico(14-15),

A alteracdo do apetite e consequentemente
a perda de peso sdao agravos comuns em
pacientes oncologicos. Multiplos fatores
podem afetar o apetite ou habitos
alimentares, como a localizacdo do tumor,
alteragao do paladar, tratamento
antineoplasico, além dos aspectos psico-
l6gicos, como preocupagoes e tristezas.

A nutricdo prejudicada esta associada ao
prolongamento da internacdo, maior grau
de toxicidade relacionada ao tratamento,
pior qualidade de vida e pior

progndstico('®), Dependendo do estagio e

do tipo de céncer, a perda de peso nao
intencional e a desnutricdo ocorrem em
aproximadamente 30% a 80% dos
pacientes, com maior frequéncia ocorrendo
em pacientes com cancer de cabeca e
pescoco, gastrointestinais e pulmao, e
aqueles com doenga avangada*”,

Somando-se ao quadro de vulnera-
bilidades, 68,2% dos pacientes utilizavam
algum tipo de artefato ou condigdo clinica
sondas

que exigia cuidados, como

(nasoenteral, gastrica ou vesical),
cateteres, estomas e feridas (cirdrgicas
e/ou oncoldgicas), essa demanda de
cuidados possuem especificidades que
necessitam de um processo educativo-
assistencial para a capacitacdo tanto do
paciente

quanto de seu cuidador,

promovendo o autogerenciamento do
cuidado e diminuindo as reinternacoes.

O processo de adoecimento pelo cancer
em conjunto com as toxicidades advindas
do tratamento antineoplasico afetam o
paciente em sua totalidade, tornando-se
necessario o cuidado multidisciplinar,
individualizado e centralizado no paciente.
A redugdo das funcionalidades fisicas e
psiquicas em geral somadas as condicdes
de precariedade socioecon6micas e o baixo
nivel de escolaridade estdo refletidos na
persisténcia de um estado de preocupagao.
Estudo realizado no Estado de Sao Paulo
apontou que, dentre os pacientes com
cancer em tratamento, quase a metade foi
afastada das atividades diarias, a maioria
remunerada, o que contribuiu para uma
menor renda familiar e representou um
maior custo socioeconémico no pais*. No

presente estudo, 95,5% dos pacientes nao
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estavam trabalhando, o que confirma os

achados na literatura. Geralmente

pacientes sobreviventes do cancer
apresentam dificuldade em manter suas
atividades que exijam esforco fisico e
cognitivo, por apresentarem ainda uma
sobrecarga de sintomas e, por vezes, as
sintomas

alteracGes corporais e

depressivos dificultam o retorno as
atividades de trabalho®. O adoecimento
pelo cancer mostra-se custoso
emocionalmente, socialmente e financeira-
mente.

E necessario reconhecer que os fatores
relacionados a saude constituem uma
medicdao importante do efeito das
desigualdades sociais na morbidade e na
mortalidade. A reducao dessas
desigualdades é dependente da ampliagao
da cobertura e da qualidade dos servigos
de salde em todos os niveis de
complexidade, carecendo de insumos
tecnoldégicos, diagndsticos e terapéuticos
gue nem sempre sao acessiveis a
populacdo menos favorecida, de uma
equipe com conhecimentos tedricos e
praticos, além do desenvolvimento de
habilidades que norteiem suas profissoes,
propiciando, assim, qualidade na
assisténcia prestada.

Em relacdo as limitacdes do estudo, ha
impedimentos para generalizacdes dos
dados devido ao tamanho restrito da
amostra, coleta em uma Unica instituicdo,
com servico emergencial geral, nao
especializado em Oncologia.

A realizacdo desta investigacdo permitiu
avaliar a potencialidade do MDASI-core

para gerar dados relevantes para o

diagnédstico situacional em unidades de
emergéncia e pronto-socorro, favorecendo
o delineamento de estudos de intervencao
que considerem as demandas de pacientes

oncologicos em situagdes criticas.

CONCLUSAO

A maior incidéncia dos pacientes
entrevistados foi do sexo masculino. Na
média, constituida por idosos, casados,
com baixa renda e pouca escolaridade,
diagnosticados com doencgas avangadas,
presenca de comorbidades, associadas ao
numero de medicagdes utilizadas
diariamente (polifarmacia) e a necessidade
de uso de artefatos clinicos, podendo-se
associar a intensidade dos sinais e
sintomas apresentados e o quanto estes
interferem em sua vida diaria.

Observou-se  que as caracteristicas
sociodemograficas e econbmicas
correlacionam-se com as caracteristicas
clinicas encontradas, influenciando a
intensidade dos sintomas e seu manejo,
além dos aspectos psicoldégicos e
financeiros. O sintoma dor associou-se ao
diagnéstico de cancer de mama nas
mulheres, tumor de cabegca e pescoco e
hematoldgicos nos homens e em ambos os
sexos, no diagnodstico de cancer de
pulmao. Dentre 0s transtornos
alimentares, a nausea e a alteragdo de
associadas com

apetite estavam

analfabetismo e sexo feminino, e
localizagdo do tumor (pulmonar, ginecolo-
gico, hematoldgico).

O conhecimento das caracteristicas do
paciente

oncolégico nos servigos de

urgéncia e emergéncia é importante para o
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manejo adequado de seus sinais e
sintomas. O impacto da demanda nesses
servicos  prejudica o processo de
comunicagdao, podendo comprometer a
seguranca desses pacientes. O desen-
volvimento e a implementagdao de fluxos
de atendimento sdo alternativas para
auxiliar a equipe assistencial no cuidado a

esses pacientes.
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