b
z
b=
o)
o
o)
E
0]
=z
>
z

Estudo Unicéntrico Prospetivo de Avaliagcao Sistematica
da Dor em Doentes Portugueses com Cancro da
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Single Centre Prospective Study of Systematic Pain
Evaluation in Portuguese Patients with Metastatic
Prostate Cancer
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RESUMO
Introdugao: A dor é o sintoma que mais frequentemente afeta a qualidade de vida de doentes com cancro. A utilizagdo de ferramentas
padronizadas para avaliagcdo da dor pode diminuir a variabilidade associada a sua avaliagdo e aumentar o sucesso das intervencdes
terapéuticas. Em Portugal, o cancro da prostata € a neoplasia masculina mais frequente. Avaliamos o impacto clinico da aplicacéo
sistematica de um questionario padronizado de avaliagdo da dor em doentes com cancro da prostata metastizado.
Material e Métodos: Coorte prospetiva, unicéntrica, com amostragem consecutiva de doentes com cancro da prostata metastizado
que, antes de uma consulta programada, responderam ao questionario Brief Pain Inventory-Short Form. Aos doentes que reportaram
dor, o questionario foi aplicado, telefonicamente, uma semana depois. Para avaliar o impacto desta ferramenta na pratica clinica
constituimos dois grupos, sequenciais, em fungédo da disponibilizagéo dos resultados do questionario.
Resultados: Nos 207 doentes incluidos, 60% apresentavam dor. A consulta de oncologia médica esteve associada a uma diminuigéo
significativa da intensidade média de dor (3,95 vs 3,01; p < 0,001). A redugéo da dor no grupo de exposigao foi superior a verificada
no grupo controlo, embora sem significado estatistico (p = 0,227). A probabilidade de controlo de dor com a disponibilizagao do
questionario foi de 43,5% vs 30,9% no grupo controlo (p = 0,193).
Discussao: A prevaléncia de dor encontrada foi superior a descrita literatura, provavelmente pela nossa amostra ser menos selecionada
do que a dos ensaios clinicos publicados. Apds a realizagdo da consulta, verificou-se uma redugéo estatisticamente significativa da
intensidade média de dor, mas a utilizagdo explicita do questionario ndo esteve associada a uma reducao estatisticamente significativa.
Conclusdo: Em doentes com cancro da prostata metastizado a prevaléncia de dor é elevada. A sua avaliagdo e tratamento por
oncologistas associam-se a redugéo da intensidade média de dor. A utilizagéo sistematica do Brief Pain Inventory-Short Form
associou-se a um aumento n&o significativo do beneficio terapéutico.
Palavras-chave: Avaliagéo da Dor; Dor; Metastase Neoplasica; Neoplasias da Prostata

ABSTRACT
Introduction: Pain is one of the most common symptoms reported by cancer patients and is associated with decreased quality of life.
Assessment of pain with standardized questionnaires reduces variability in its interpretation and may increase effectiveness of medical
interventions. Prostate cancer is the most frequent male neoplasm in Portugal. We designed this study to evaluate the impact of a
standardized pain questionnaire on pain management in patients with metastatic prostate cancer.
Material and Methods: Single centre prospective observational study of patients with metastatic prostate cancer. The study was
designed to evaluate the benefit of systematically evaluating pain with Brief Pain Inventory-Short Form prior to a scheduled medical
oncology consult. Patients reporting pain were reassessed one week later by telephone. To assess the benefit two consecutive cohorts
were established based on communication of questionnaire results to the treating physician.
Results: We recruited 207 patients of which 60% reported pain. Statistically significant decrease in mean pain intensity one week
after the scheduled appointment was noted (3.95 vs 3.01; p < 0.001). Patients whose Brief Pain Inventory-Short Form was provided
to their oncologist experienced greater reduction in pain, which was non-significant (p = 0.227). Using Brief Pain Inventory-Short Form
assessment resulted in a higher probability of pain control (43.5% vs 30.9%; p = 0.193).
Discussion: The prevalence of pain founded was higher than described in the literature, probably because our sample was less
selected than the published in clinical trials. After the scheduled appointment, there was a statistically significant reduction in mean pain
intensity, but the explicit use of this questionnaire was not associated with a statistically significant reduction of pain.
Conclusion: Patients with metastatic prostate cancer have a high prevalence of pain. Evaluation and treatment by medical oncologists
is associated with a reduction of mean pain intensity. The use of Brief Pain Inventory-Short Form was associated with a non-significant
increased reduction of pain.
Keywords: Neoplasm Metastasis; Pain; Pain Measurement; Prostatic Neoplasms

INTRODUGAO

A dor é definida como uma “experiéncia emocional e doentes com cancro, a dor, € dos sintomas mais comuns e
sensorial desagradavel, associada a um dano tecidual real com grande impacto na qualidade de vida do doente e do
ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo”."? Nos seu agregado familiar.> Uma revisdo sistematica mostrou
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que 53% dos doentes com cancro apresentava dor e que
mais de um tergo destes doentes reportava a dor como mo-
derada a grave.* Apesar do alivio da dor poder ser atingido
em 90% dos doentes, os profissionais de saude muitas ve-
zes ndo reconhecem o seu tratamento insuficiente.> Uma
das causas potenciais para este problema é a discrepancia
entre a dor reportada pelo doente e o entendimento do mé-
dico relativo a intensidade da mesma. Pela subjetividade
inerente a este sintoma, as escalas de auto-avaliagdo sao
consideradas o gold-standard.?

Para avaliacdo da dor existem escalas uni e multidimen-
sionais, todas com grande variabilidade inter-individual.®
Apesar destas limitagbes, a avaliacdo da dor através da
aplicacdo de questionarios padronizados e validados pode
trazer beneficio, por serem ferramentas que permitem pa-
dronizar a avaliagdo e facilitar a comunicagéo entre doen-
tes e profissionais de saude.” O Brief Pain Inventory-Short
Form (BPI-SF) é um instrumento de medida de dor cronica,
traduzido e validado para a lingua portuguesa, que avalia
a gravidade e localizagédo da dor, assim como a interferén-
cia da mesma nas atividades da vida diaria, nas relagbes
interpessoais e a resposta a analgesia.®®"® Foi escolhido
este questionario por ser uma escala multidimensional am-
plamente utilizada, de uso facil e de preenchimento rapido.

Em Portugal, o carcinoma da prostata é a doenca onco-
l6gica mais frequente no sexo masculino. Esta neoplasia,
pelo tropismo que apresenta pelo tecido ésseo, esta fre-
quentemente associada a lesdes metastaticas de elevado
potencial algico." A prevaléncia de dor em doentes com
carcinoma da prostata metastizado recrutados para en-
saios clinicos oscila entre 2% e 46%.'>"" No entanto, estas
percentagens provavelmente subestimam a prevaléncia de
dor face a selegdo de doentes pelos critérios de incluséo
para os ensaios clinicos, pelo que ndo esta bem estabe-
lecida a prevaléncia e gravidade de dor em doentes néo
seleccionados.™

Este estudo teve como objetivos avaliar o impacto
clinico da aplicagdo do BPI-SF na abordagem clinica de
doentes com cancro da prostata metastizado, determinar
a prevaléncia de dor e o seu impacto na qualidade de vida
em doentes com cancro da prostata metastizado.

MATERIAL E METODOS

Coorte prospetiva, com amostragem consecutiva de
doentes com cancro da préstata metastizado com consulta
programada de Oncologia Médica no Instituto Portugués de
Oncologia do Porto (IPO Porto). Aos doentes que aceita-
ram participar era solicitada a resposta ao inquérito BPI-SF,
preenchido pelo doente com a colaboragéo, se necessario,
da equipa de enfermagem. Numa primeira fase do estu-
do, os resultados do BPI-SF n&do foram comunicados ao
médico assistente (grupo controlo). Apds concluido o re-
crutamento do grupo controlo, teve inicio o recrutamento
para o grupo de exposi¢cao em que o BPI-SF era fornecido
ao meédico assistente antes de iniciar a consulta. Nao foi
implementado qualquer protocolo para gestdo da dor nem
estabelecida qualquer recomendagéo padronizada para a

terapéutica, pelo que o médico oncologista agia como en-
tendesse mais adequado. Os doentes que reportassem dor
foram contactados telefonicamente uma semana apds a
consulta (+ 2 dias) para aferir a intensidade média de dor.
Na Fig. 1 esta representado graficamente o desenho do
estudo.

Previamente ao estudo obtivemos parecer favoravel
para a realizagdo do mesmo pela Comissdo de Etica para
a Saude do IPO Porto e autorizagéo para recolha e proces-
samento eletronico dos dados recolhidos pela Comissao
Nacional de Protegédo de Dados.

Critérios de inclusado/exclusao

Incluimos doentes literatos com histologia compativel
com adenocarcinoma da prostata ndo seguidos pela pri-
meira autora, com exames de imagem que comprovassem
metastizacdo e que aceitaram participar no estudo. Para a
avaliacdo do impacto da utilizagdo sistematica do BPI-SF
na dor excluimos os doentes que n&o reportassem dor na
questdo 1 do BPI-SF, doentes seguidos na consulta de Dor
Cronica e doentes avaliados em consulta n&o programada
no IPO Porto na semana subsequente a consulta.

Entre margo e outubro de 2016, foram recrutados 207
doentes com cancro da prostata metastizado. Excluimos
87 doentes por nao cumprirem os critérios de inclusdo ou
por apresentarem critérios de exclusao (Fig. 2).

Dados recolhidos

O BPI-SF é um questionario que formaliza a avaliagéo
da experiéncia de dor por intermédio de dois constructos
a ela associados, a intensidade e a interferéncia nas ativi-
dades da vida diaria, bem como a resposta a analgesia.
Esta ferramenta é composta por 11 perguntas, quatro para
avaliacdo da intensidade da dor e sete para aferir o impacto
da dor na qualidade de vida, cuja resposta é captada por
uma escala numérica, que varia entre 0 e 10, em que va-
lores mais altos correspondem a maior intensidade de dor
ou maior interferéncia da dor nas atividades de vida diaria.
O BPI-SF foi aplicado imediatamente antes da consulta de
Oncologia Médica. Para a avaliagdo do impacto da consul-
ta programada de oncologia médica no controlo da dor, foi
repetida a questdo 5 do questionario (dor média na sema-
na prévia a aplicagao do BPI-SF), por entrevista telefénica,
passados 7 dias (+/- 2 dias) da data de inclusdo no estudo.

Extraimos a informacao clinica, patolégica e terapéutica
de cada doente do processo clinico através da utilizagao
de um caderno de recolha de dados padronizado. No que
concerne a medicagao analgésica, a informacao recolhida
na questao 7 do BPI-SF (analgesia utilizada pelo doente)
foi suplementada, sempre que possivel, pela informagéo no
registo clinico.

Medidas de resultado

A medida de resultado primaria foi a diferenca en-
tre a intensidade média de dor (questdo 5 do BPI-SF)
registada antes da consulta e a reportada uma semana
apds a mesma. Adicionalmente, do ponto de vista clinico,
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Doente elegivel:
1. Histologia de adenocarcinoma da prostata
2. Imagiologia compativel com metastizacao
3. Literacia

Sim

Recrutamento do Sim

BPI-SF basal

Dor presente
e aplicado
BPI-SF

Sim

Recrutamento do

grupo controlo
concluido

Fim da participacao
do doente

Figura 1 — Desenho do Estudo

considerou-se haver controlo da dor quando se verificava
redugdo em dois pontos do valor de dor média na avaliagdo
uma semana apods a consulta.

Analise estatistica
O estudo foi desenhado para detetar uma redugao mé-
dia na intensidade média de dor de pelo menos um valor

BPI-SF questao 5
7 dias (+ 2)

grupo exposto

Fornecido ao médico
BPI-SF Basal

entre os grupos exposto e controlo, pelo teste t. Assumiu-se
um desvio padrao da diferenga de 1,5 unidades, um nivel
de confianga de 95% e um poder do teste de 80%; pelo que
seriam necessarios pelo menos 37 participantes em cada
grupo. Decidimos recrutar, no minimo, 45 doentes para
cada um dos grupos de estudo, para compensar eventuais
perdas de seguimento.
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Populagao elegivel
n =207

Excluidos:
- 1 por aliteracia

- 1 por recusa na participagao

Populagao recrutada

n =205
Excluidos:
- 82 sem dor
- 3 por consulta ndo programada na semana
subsequente
Amostra
n=120

Perdas de seguimento:
-9 nafase 1

- 10 na fase 2

Grupo controlo
n =255

Figura 2 — Fluxograma dos critérios de selegcao de doentes

Analisamos as variaveis clinicas, patoldgicas e tera-
péuticas por métodos de estatistica descritiva, conforme
0 apropriado para cada variavel. Para os itens avaliados
pelo BPI-SF, calculamos a média e intervalo de confianca
de 95%, bem como a mediana e ambito interquartil. Adi-
cionalmente, para a analise da intensidade da dor, trans-
formamos a escala numérica numa escala verbal de trés
categorias: ligeira (1 - 3), moderada (4 - 6) e intensa (2 7).1°
Para avaliagdo da dimenséo de interferéncia nas atividades
de vida diaria pela dor, calculamos a média dos valores re-
portados para os sete itens incluidos sempre que se tives-
se verificado respostas validas para quatro dos sete itens.
Adicionalmente estimamos a proporgéo de individuos que
obtiveram controlo da dor, de forma independente para as
duas coortes, bem como os respetivos intervalos de con-
fianca a 95%.

Grupo de exposig¢ao
n =46

Para a avaliagdo da medida de resultado primaria, con-
sideramos todos os doentes que completaram os proce-
dimentos do estudo. Avaliamos o impacto da consulta de
Oncologia Médica pela comparagéo da distribuicdo da in-
tensidade média de dor reportada antes e apds a consulta.
Avaliamos o impacto da comunicagao do BPI-SF ao médico
assistente na intensidade de dor através de um teste ¢ para
grupos independentes para a média das diferengas entre a
intensidade média de dor reportada antes e apds a consul-
ta para cada coorte. Para a variavel controlo da dor apos
uma consulta programada de Oncologia Médica avaliamos
o impacto da utilizagdo do BPI-SF através da aplicagao do
teste de qui-quadrado. Utilizamos modelos de regresséo
multivariavel para estimar o impacto de potenciais fatores
de confundimento na medida de impacto da consulta e da
comunicagdo dos resultados do BPI-SF. Consideramos
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como variaveis dependentes a redugéo na escala numérica
da dor entre a avaliagdo inicial e final (regressao linear) e a
existéncia de controlo da dor entre a avaliagéo inicial e final
(regresséo logistica). Os fatores de confundimento equa-
cionados foram a resisténcia a castracéo, exposigcao prévia
a docetaxel, realizagdo prévia de radioterapia antialgica,
realizagdo prévia de cirurgia 6ssea, presenga de fraturas
patoldgicas, prescricao de acido zoledronico e historia pré-
via de dor crénica ndo oncoldgica. Em todas as compara-
¢bes assumimos uma probabilidade de erro tipo | de 5%.
Dada a natureza exploratéria do estudo nao foram feitas
corregOes para comparagdes multiplas.

Para avaliagcdo da prevaléncia de dor em doentes com
cancro da préstata metastizado consideramos todos os
doentes que consentiram participar no estudo.

RESULTADOS

Na amostra, a idade mediana foi de 71 anos e a maioria
apresentava um estado funcional classificado como ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group) 0 ou 1 (83%). A
maioria apresentava metastizagdo ossea (83,7%). Na Ta-
bela 1 descrevem-se as principais caracteristicas da amos-
tra incluida, bem como a caracterizagéo da amostra que foi
perdida no seguimento.

Prevaléncia e caracterizagéo da dor

A prevaléncia de dor foi de 60% (IC 95%: 53,3 - 66,7).
Em média, a intensidade de dor média na semana anterior
a consulta foi de 4,0 (IC 95%: 3,7 - 4,4; percentil 75: 5,0).
Quando interrogados quanto a dor maxima e dor minima na
semana que antecedeu a consulta, esta foi classificada, em
média, como 6,0 (percentil 75: 8,0) e 1,9 (percentil 75: 3,0),
respetivamente (Tabela 2). As localizagdes algicas mais
frequentes foram as extremidades (52%), a coluna (27,6%)
e a cintura pélvica (22,8%). Quando analisada a dor em
funcéo de subgrupos de intensidade, a maioria dos doentes

com dor reportava dor de intensidade moderada ou intensa
(60%, n = 73). Contudo, apenas 5% apresentavam dor in-
tensa. Dos doentes com dor intensa, metade tinha ECOG =
2, mas foi nestes doentes que mais frequentemente a dor
foi classificada pelo médico assistente como nao oncolo-
gica (um em cada trés), causada por patologias benignas
nao relacionadas com o cancro. Nos doentes com dor ligei-
ra e moderada os valores registados de dor ndo oncoldgica
foram mais baixos, respetivamente, 19,1% e 28,8% (Tabela
3).

Avaliada a interferéncia que a dor impunha nas ativi-
dades da vida diaria, esta populacao valorizava esta inter-
feréncia em média como 3,8 (IC 95%: 3,3 - 4,3; percentil
75: 5,0). Os dominios mais afetados foram atividade geral,
capacidade de andar a pé e trabalho normal (média 5,0;
4,5; 4,6 respetivamente, Tabela 2).

Caracterizacdo da analgesia

Quase um terco dos doentes (30,8%, n = 37) ndo fazia
qualquer medicacao analgésica apesar de referir dor. Des-
tes, 59,5% (n = 22) apresentava dor moderada e apenas
um doente sem analgesia referia dor intensa (2,7%). Dos
doentes com dor ligeira, 46,8% utilizavam AINE e paraceta-
mol e 34% utilizavam medicagao opidide. Nos doentes com
dor moderada, 52,2% utilizavam AINE (anti-inflamatdrio
ndo esteroide) e paracetamol e 43,3% usavam opidides.
Nos doentes com dor intensa, 66,7% eram utilizadores de
AINE e paracetamol e também 66,7% encontravam-se me-
dicados com opioides. O subgrupo com dor moderada era
0 que apresentava maior utilizagdo de opiodides fortes; con-
tudo, nenhum dos doentes do subgrupo com dor intensa
usava opioides fortes para o controlo da dor previamente a
consulta (Tabela 3).

Apds a consulta, verificou-se aumento da utilizagao
de AINE e paracetamol, em ambos os grupos, tal como
de opidides. Este aumento da utilizagcdo de opidides foi a

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de doentes com cancro da prostata metastizado e com dor

Grupo controlo

(n = 55)

Grupo exposigao Perdidos no seguimento
(n = 46) (n=19)

Caracteristicas do doente
Idade mediana anos

ECOG 0 -1 87%
ECOG =2 13%
Dor nao oncolégica 20,4%

Caracteristicas da doenga

Gleason 2 8 54,7%
Gleason 7 35,8%
Gleason < 6 9,4%
Metastizagdo metacrona 65,5%
Tempo desde metastizagdo (mediana) 20 meses
Metastizacado 6ssea 92,7%
Metastizacdo nao 6ssea 47,3%
Resisténcia a castracao 78,2%
Docetaxel prévio 52,7%

71 (min. - max. 52 - 90)

70 (min. - max.: 47 - 92) 77 (min. - max.: 60 - 83)

82,6% 83,3%
17,4% 16,7%
28,3% 31,6%
50,0% 56,3%
22,7% 37,5%
27,3% 6,3%
47,8% 47,4%
23,5 meses 20 meses

80,4% 63,2%
41,3% 57,9%
47,8% 47,4%

37% 31,6%
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Tabela 2 - Resultados do BPI-SF efetuado previamente a consulta de Oncologia Médica

Amostra global

Grupo controlo Grupo exposicao

(n=101) (n = 55) (n =46)
Questées do BPI Mediana Média Mediana Média Mediana Média
(Q25-75)  (IC95%)  (Q25-75) (IC95%)  (Q25-75)  (IC 95%)
Severidade da dor
Q3 - dor maxima e @ i @ 2
(5-8) (5,6 - 6,5) (5-8) (5,5-6,7) (5-7) (5,2-6,7)
Q4 - dor minima 2 19 2 2.1 ! 1.5
(1-3) (1,5-2,2) (1-3) (1,7 -2,6) 0-2) (0,9-2,1)
- 4 4 4,1 4 3,8
ED=CLr I LlE (3-5) (3,7 - 4,4) (3-5) (3,7-4,7) (3-5) (3,3-4,3)
o 3 2,8 3 3,2 2 2,3
Q6 — dor no momento prévio a consulta (0-4) 2.3-323) (1-5) (2,5-3.9) (0-3) (15-31)
Interferéncia atribuivel a dor
. . 4 3,8 4 4,1 3,3 3,3
Qinterfershclaidasavb (2-5) (3,3-4,3) (3-5) (3,5-47) (13-46) (25-4,1)
. 5 5 5,4 4 4,4
Q9A - atividade geral 2-8) (4,3-5.7) (3-8) (4,6 -6,3) (1-7) (3.2-55)
o 4 44 5 46 4 4
SRSl D 2-6) (3,7 - 5) (3-7) (3,8 - 5,4) (1-6) (3,1-5)
. ) 5 45 5 4,9 3 3,9
Q9C - capacidade de andar a pé -7 (3.8-52) (1-8) (4-58) (0-6) 2.7-51)
4 46 5 5,2 3 3,5
R SUELE DML (1-7) (39-5,2) (3-8) (4,3-6,1) (0-6) (2,5-4,6)
Q9E - relagdo com outras pessoas 2 2 3 1.5 2,9
(0-5) (2,3-3,6) (0-5) (2,2-3,9) 0-4) (1,9-3,9)
2 2 3 2 2,9
ERIS = (0-5) (2,4 - 3,6) (0-5) 2,2-38 (0-5) (1,9-4)
. 1 2,3 2 2,8 0 1,5
Q9G - prazer de viver (0-3) (2,8 - 3,6) (0-5) (1,9-3,6) (0-2) (0,7-2,3)

custa dos opidides fracos. No grupo controlo houve maior
percentagem de doentes medicados com opidides do que
no grupo de exposigdo (Tabela 4). Nos doentes com dor
intensa, apos a consulta de Oncologia Médica, a percenta-
gem de doentes medicados com opidides fracos passou de
66,7% para 83,3%; contudo, nenhum destes foi medicado
com opiodides fortes.

Impacto da consulta e da utilizacdo do BPI-SF

Nos 101 doentes que completaram todas as avaliagbes
do estudo, a dor média apds a consulta de Oncologia Médi-
ca baixou de 3,95 para 3,01, com uma média da diferenga
estatisticamente significativa (0,94; p < 0,001). A redugéo
média da dor no grupo de exposigdo (1,15 IC 95%: 0,71
- 1,60) foi superior a verificada no grupo controlo (0,76 IC
95%: 0,31 - 1,22) embora esta diferenga nao seja estatisti-
camente significativa (0,39 IC 95%: -0,25 - 1,02; p = 0,227).
Quando ajustada para potenciais variaveis de confuséo,
através de um modelo de regresséo linear multivariavel, a
diferenca passou a ser de 0,17 (IC 95%: -0,55 - 0,88; p =
0,646).

A probabilidade de controlo de dor com a disponibili-
zagdo do BPI-SF ao médico assistente foi de 43,5% em
comparagao com 30,9% no grupo de controlo, mas este
beneficio ndo é estatisticamente significativo (OR = 1,72;
p =0,193). O ajuste para fatores de confusdo, num mode-

lo de regresséo logistica multivariavel, esteve associado a
uma reducado da magnitude de associacao entre BPI-SF e
controlo da dor (OR = 1,51; p = 0,368). Dos 37 doentes que
tiveram dor controlada (diminuicdo de = 2 pontos), 8,1%
(n = 3) referiam dor intensa; 73% (n = 27) dor moderada
e 18,9% (n = 7) dor ligeira. Nos seis doentes que reporta-
ram dor maxima = 7, a probabilidade de controlo da dor foi
de 57,5%, tendo esta diferenca impacto estatisticamente
significativo quando comparado com os doentes com dor
inferiora 7.

DISCUSSAO

A dor é um sintoma comum nos doentes com cancro
da préstata metastizado e o seu tratamento deve ser uma
das prioridades do médico oncologista. Elegemos este gru-
po de doentes pelo potencial algico da metastizacdo do
cancro da prostata, em particular da metastizagdo 6ssea.
No nosso estudo, a prevaléncia de dor foi superior ao es-
perado pelos dados reportados em ensaio clinico fase Il
que incluiram doentes com esta patologia e em diferentes
fases da doenca. Esta diferenga deve-se, provavelmente,
a uma amostra menos seletiva do que as identificadas nos
principais ensaios clinicos publicados.'>'” A data, pelo que
é conhecido pelos autores, este é o primeiro estudo que
permitiu conhecer a prevaléncia de dor em doentes com
cancro da préstata metastizado na populagéo portuguesa.
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Tabela 3 - Caracterizagcdo da amostra relativa a escala categdrica nominal

Dor ligeira Dor moderada Dor intensa
(n=47) (n=67) (n=6)
Caracteristicas dos doentes
Idade 2 65 anos 78,7% 85,1% 100%
ECOG 0-1 93,5% 81,8% 50%
Dor nao oncolégica 19,1% 28,8% 33,3%
Caracteristicas da doenca
Metastizagdao 6ssea 91,5% 76,1% 100%
Resisténcia a castracao 63,8% 58,2% 83,3%
Tempo de metastizacdo > 12 meses 74,5% 59,7% 100%
Caracteristicas da analgesia
Analgesia 70,2% 67,2% 83,3%
Paracetamol 25,5% 34,3% 50%
AINE 21,3% 17,9% 16,7%
Corticosteroides 36,2% 41,8% 50%
Adjuvantes 12,8% 7,5% 0
Opidides prévios 34% 43,3% 66,7%
Opidides fracos 25,5% 25,4% 66,7%
Opidides fortes 8,5% 17,9% 0
Radioterapia antialgica 12,8% 9% 0
Caracteristicas do tratamento onco-especifico
Zoledronato 40,4% 43,3% 33,3%
Docetaxel 44,7% 41,8% 50%

Tabela 4 - Medicagéo analgésica

Grupo controlo (n = 55)

Medicacgao analgésica

Grupo exposigao (n = 46)

Antes Apds Antes Apds
Paracetamol 35,9% 39,1% 26,8% 32,1%
AINE 18,8% 20,3% 19,6% 19,6%
Opidides fortes 15,6% 15,6% 10,7% 10,7%
Opidides fracos 34,4% 45,3% 19,6% 26,8%
Adjuvantes 12,5% 12,5% 5,4% 8,9%
Corticosteroides 48,4% 48,4% 30,4% 30,4%
Terapéuticas topicas 1,6% 1,6% 1,8% 1,8%

Apesar de representar apenas um centro oncoldgico de
referéncia, e como tal poder sobrestimar a sua prevalén-
cia por viés de referenciagéo, consideramos que este risco
€ baixo, dado serem admitidos e seguidos na instituicao
doentes em todas as fases da doenga e a instituicdo admitir
por ano cerca de 37% dos doentes com cancro da prostata
diagnosticados na regido Norte e 13% dos diagnosticados
em Portugal.?0-2?

A utilizacdo de ferramentas padronizadas para avalia-
cao de dor permite conhecer melhor a experiéncia subje-
tiva que lhe esta associada. A maioria dos doentes apre-
sentava dor localizada ao esqueleto apendicular, local de
menor frequéncia de metastizagdo no contexto do cancro
da prostata. Tal poder-se-a explicar pela frequéncia de sin-
dromes dolorosas n&do associadas a doenga oncoldgica.
O subgrupo com dor intensa foi o que em maior numero

apresentou dor classificada pelo médico assistente como
ndo oncolégica, o que nos faz pensar no importante contri-
buto pelas patologias ndo oncoldgicas para a dor na nossa
amostra. A intensidade média da dor média na semana que
antecedeu a consulta foi de 3,95 e a maioria dos doentes
reportava dor moderada. Um dos critérios de exclusao foi
0 seguimento em dor cronica ou avaliagdo ndo programa-
da na semana seguinte ao preenchimento do BPI de for-
ma a eliminar outra interferéncia na terapéutica que nao a
do médico assistente; desta forma, excluimos os doentes
com dor potencialmente mais intensa, o que pode subes-
timar a sua intensidade no nosso estudo. Adicionalmente,
as dimensdes funcionais que maior interferéncia sofreram
pela dor foram as associadas a mobilidade. Este padrao
de dor associado a mobilidade também é frequentemente
associado a patologia ndo oncolégica, que ha que ter em
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conta atendendo & mediana de idades da nossa amostra.
De ressaltar que o valor médio da interferéncia nas ativida-
des diarias foi superior ao valor médio de dor, o que levanta
a questédo de uma eventual desvalorizacédo da dor por parte
dos doentes.

No que concerne a analgesia, registamos uma utili-
zacao elevada de corticosteroides. Apesar de ser um co-
nhecido anti-inflamatério, no ambito do cancro da prostata
metastizado esta classe terapéutica é utilizada concomitan-
temente as terapéuticas onco-especificas, sendo a valori-
zacgao do contributo destes farmacos para o controlo da dor
dificil de contabilizar.

Dos doentes com dor intensa, nenhum estava medica-
do com opiodides. De salientar que a amostra incluia, ndo s6
doentes em consultas subsequentes mas também doentes
avaliados em primeira consulta, o que incluia doentes naive
de terapéutica analgésica de segundo ou terceiro patamar
da escada analgésica.

Este estudo pretendeu aferir qual o beneficio clinico da
avaliagao sistematica da dor pelo BPI-SF em doentes com
cancro da prostata metastizado. Apesar de um desenho
nao experimental, as caracteristicas clinicas dos doentes
incluidos em cada grupo encontravam-se bem balancea-
das e tipicas desta populagéo de doentes. Apods a realiza-
¢ao da consulta, verificou-se uma redugao estatisticamente
significativa da intensidade média de dor em 0,94 valores,
mas a utilizagao explicita do BPI-SF nao esteve associada
a uma reducao significativa da intensidade média de dor
(0,39 valores; p = 0,227). O estudo foi desenhado como um
poder de 80% para aferir uma diferenga de 1 valor na in-
tensidade média de dor. Considerando que uma diferenca
clinicamente significativa se cifraria numa redugédo média
de 1,5 a 2 valores e que a corre¢cdo da medida de associa-
¢cao para potenciais fatores de confusdo esteve associada
a uma diminuicdo da sua magnitude, € improvavel que a
utilizacdo isolada desta ferramenta, sem que se associem
outras medidas potenciadoras de maior eficacia clinica,
seja benéfica para estes doentes. Uma das medidas pos-
siveis seria a utilizacdo sistematica desta ferramenta, em
particular apds formagéo e treino das equipas médicas, de
forma a valorizar cada uma das dimensées do BPI-SF. Por
outro lado, o seu uso mais rotineiro poderia facilitar a com-
preensdo e familiarizagdo entre a populagdo de doentes
oncolégicos, auxiliando na comunicagao eficaz entre médi-
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