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Resumo

Silva VG, Curado MP, Matsubara MGS, Analise da Eficacia do Sistema de Triagem
Manchester na Avaliagao da Dor em Pacientes com Cancer.[Dissertagdo] Apresentada
a Fundacdo Antbnio Prudente para obtengédo do titulo de Mestre em Oncologia; S&o
Paulo; 2024.

Introducgao: A dor € um fator determinante de prioridade e um dos principais eventos
responsaveis pela procura dos pacientes com céancer pelo Servico de Emergéncia
Oncolégico. A triagem é o primeiro processo de avaliagao e classificagdo usado para
priorizar os atendimentos nesse servigo, tendo como ferramenta o Sistema de Triagem
Manchester. Objetivos: Avaliar a eficacia do Sistema de Triagem Manchester na
priorizagao de risco de pacientes que procuram o Servico de Emergéncia oncolégica
com queixa de dor. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, transversal de carater
quantitativo, realizado no municipio de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil. Foram incluidos
pacientes com queixa de dor, no periodo de fevereiro a abril de 2022. Considerando
que cada paciente poderia ter mais de um atendimento neste periodo, foi definido por
avaliar o ultimo atendimento. Os dados foram coletados por meio de analise do
Prontuario Eletrénico do Paciente. O estudo teve uma casuistica de 1662 participantes.
Os resultados foram analisados por meio dos testes teste Qui-quadrado de Pearson e
teste Exato de Fisher. Em todos os testes de hipoteses o nivel de significancia foi
fixado em 5%. Resultados: Participaram 1662 pacientes com média de 57,9 anos,
maioria do sexo feminino, com cancer do aparelho digestivo alto (19,8%) e mama
(17,6%), n&o utilizavam opioide (69,3%) e tiveram como desfecho clinico a alta (72,4%).
As categorias do Sistema de Triagem Manchester mostram maioria com fluxograma
dor abdominal do adulto (27,5%), discriminador para dor leve (63,1%) e classificagao
de prioridade para dor pouco urgente (67,3%). Na Associacdo do fluxograma e
discriminador do STM com o uso de opioide observa-se significancia estatista (p< 0,5).
Conclusao: A maioria dos pacientes com cancer, com queixa de dor atendidos no
Servico de Emergéncia Oncolégica nao utilizavam opioide, foram triados com

prioridade n&o urgente, com dor leve e moderada, com fluxograma dor abdominal em



adulto, apresentando como desfecho clinico, a alta. Observou-se uma significancia
estatistica na associagao entre o fluxograma e o discriminador do STM com o uso de
opioides (p<0,05), indicando uma relagao entre a triagem e o tratamento com opioides.

Descritores: Neoplasias; Dor do Cancer; Triagem; Servigo Hospitalar de Emergéncia:

Oncologia;



Abstract

Silva VG, Curado MP, Matsubara MGS, Analysis of the Effectiveness of the Manchester
Triage System in Assessing Pain in Cancer Patients. [Dissertation] Presented to the

Antonio Prudente Foundation to obtain the title of Master in Oncology; Sdo Paulo; 2024.

Introduction: Pain is a key factor in determining priority and is one of the main reasons
patients with cancer seek the Oncological Emergency Service. Triage is the initial
process of assessment and classification used to prioritize care in this service, utilizing
the Manchester Triage System as a tool. Objectives: To evaluate the effectiveness of
the Manchester Triage System in prioritizing the risk of patients seeking the Oncological
Emergency Service with complaints of pain. Methods: A descriptive, retrospective,
cross-sectional quantitative study conducted in Sao Paulo, Brazil. Patients with
complaints of pain from February to April 2022 were included. Since a patient might
have more than one visit during this period, only the most recent visit was evaluated.
Data were collected through analysis of Electronic Patient Records. The study included
1662 participants. Results were analyzed using Pearson's Chi-square test and Fisher's
Exact test. The significance level for all hypothesis tests was set at 5%. Results: The
study included 1662 patients with a mean age of 57.9 years, mostly female, with
diagnoses of upper gastrointestinal cancer (19.8%) and breast cancer (17.6%). Most did
not use opioids (69.3%) and the clinical outcome was discharge (72.4%). The
Manchester Triage System categories showed the majority had the abdominal pain
adult flowchart (27.5%), a discriminator for mild pain (63.1%), and a priority
classification for non-urgent pain (67.3%). A statistical significance was observed in the
association between the flowchart and discriminator of the STM with opioid use (p<0.05).
Conclusion: Most cancer patients with pain complaints attended at the Oncological
Emergency Service did not use opioids, were triaged with non-urgent priority,
presenting mild to moderate pain, with the abdominal pain adult flowchart, and the
clinical outcome was discharge. A statistical significance was observed in the
association between the flowchart and discriminator of the STM with opioid use (p<0.05),

indicating a relationship between triage and opioid treatment.



Key words: Neoplasms; Cancer Pain, Triage; Emergency Service, Hospital; Medical
Oncology.
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1. INTRODUGAO

As estimativas mundiais para 2030, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
apontam 21,4 milhdes de casos novos de cancer e 13,2 milhdes de mortes por essa
causa. Estes dados estdo relacionados com o crescimento e envelhecimento da
populacao, associada a maior exposicao a fatores de risco. Portanto, observa-se um
aumento progressivo nos efeitos relacionado as diversas modalidades de tratamento’*2.

Diante desta realidade observa-se um crescimento gradativo e diario no
atendimento de pacientes com céancer nos Servicos de Emergéncia, com uma
variedade de queixas, sejam elas urgentes ou nao urgentes. Esse cenario repercute
em superlotacdo, aumento do tempo de permanéncia dos pacientes para tomada de
decisdo da equipe meédica e da realizacdo de exames diagndsticos, gerando
sobrecarga, insatisfacdo do paciente, podendo comprometer a qualidade do cuidado
prestado?3.

A Portaria 2048/2002 do Ministério da Saude propde a implantagdo nas
unidades de atendimento de urgéncias, o acolhimento como diretriz operacional da
Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH) e a triagem classificatoria de risco que visa
organizar a fila de espera, priorizando o atendimento de acordo com o grau de
necessidade apresentado associado a classificacdo de risco, que tem por finalidade
garantir a humanizagao da assisténcia nos servigos de saude, aumentando o acesso e
oferecendo um atendimento acolhedor e resolutivo®.

Para tanto, existem alguns protocolos de classificacdo de risco, com destaque
para o Sistema de Triagem de Manchester (STM), que se originou em 1997 na cidade
de Manchester, na Inglaterra e, comegou a ser implantado com mais vigor a partir do
ano de 2007 no Brasil, ante a necessidade do aprimoramento na qualidade da
assisténcia nos servigos de urgéncia e emergéncia, por se tratar de ferramenta que
oportuniza o estabelecimento de ordem de atendimento, com prioridade embasada na
gravidade do quadro e ou queixa apresentada pelo paciente e, ndo mais na ordem de

chegada ao servigo®.



A execucgao do protocolo de STM no Brasil, quando praticada pela enfermagem
€ respaldado pelo Conselho Federa de Enfermagem (COFEnN), conforme Resolugdo N°
423/2012, sendo atribuigdo exclusiva do enfermeiro®. No entanto, a aplicag
dessa ferramenta nas instituicdes deve ser precedida de capacitacdo dos profissionais,
por meio de cursos certificados pelo Grupo Brasileiro de Classificagdo de
Risco (GBCR), 6rgao oficial que representa o STM a nivel nacional. Esses cursos sao
oferecidos na modalidade presencial e a distancia, sendo necessarios uma revalidagao
a cada trés anos’.

O STM é baseado em categorias de sinais e sintomas e contém 55 fluxogramas
(53 utilizados para situagdes rotineiras e dois para situagdao de multiplas vitimas), sendo
que somente cinco ndo estdo ligados ao discriminador da dor’.

O processo da triagem se inicia com o registro da queixa principal apresentada
pelo paciente, que direciona para um fluxograma especifico, onde sao realizadas
perguntas que levam a um conjunto de discriminadores e cada nivel de prioridade
clinica possui discriminadores (sinais vitais e sintomas), que definem o nivel de risco do
paciente. Quando o discriminador é definido, o nivel de urgéncia, a cor correspondente
e o tempo-alvo de atendimento também s&do determinados’.

Destaca-se que o paciente pode ser classificado em cinco diferentes niveis de
prioridade identificados por numero, nome, cor e tempo-alvo até o inicio da avaliagao
meédica, sendo elas: prioridade um, emergéncia (vermelho, com atendimento imediato);
prioridade dois, muito urgente (laranja, com atendimento em até 10 minutos); prioridade
trés, urgente (amarelo, com atendimento em até 1 hora); prioridade quatro, pouco
urgente (verde, com atendimento em até 2 horas) e; prioridade cinco, ndo urgente (azul,
com atendimento em até 4 horas)®.

A utilizagao da cor branca na classificagao de risco € indevida nos servigos de
urgéncia como porta de entrada administrativa ou 0 seu uso para procedimentos
eletivos ou ndo urgentes, o que agrava a pressao sobre esses servigos, além de
estimular sua utilizagdo distorcida ndo sé pelos pacientes, como também pelos
profissionais. Ela permite quantificar o problema nas instituicdes, para que seja feito um

planejamento de agdes que promovam um atendimento com foco no risco-beneficios®.


http://gbcr.org.br/

E importante que o enfermeiro conheca o perfil epidemiolégico do paciente que
busca o servico de emergéncia, assim como a fisiopatologia das alteragcbes mais
recorrentes, escuta qualificada, de forma a garantir intervengbes seguras, rapidas e
tomada de decisdo precisa, descriminando de forma clara qual o encaminhamento
necessario do paciente apds a classificacao®.

No caso de Servicos de Emergéncia Oncoldgica (SEO), a busca do paciente
esta relacionada principalmente aos efeitos dos tratamentos e complicagcées da doenca.
Porém, dentre as principais queixas, destaca-se a dor, que, seja aguda ou cronica®.

Esse sintoma € uma das principais complicagdes que acometem o paciente com
cancer, pois se manifesta em todos os estagios do processo neoplasico. No Brasil a
estimativa € que 62 a 90% dos pacientes com cancer apresentam algum tipo de dor e
24,5 a 46,6% tem sua dor inadequadamente controlada’.

A dor é um elemento importante, porém, de dificil compreensdo, devido
aspectos subjetivos e complexos envolvendo tanto o paciente como o profissional da
triagem. A escala de dor de Manchester € numérica e visual, com variacdo de zero
(sem dor) a 10 (pior dor). Cada numero da escala corresponde uma classificagdo de
dor e uma prioridade, podendo ser leve acima de 7 dias (um ao quatro) correspondente
a prioridade azul; leve recente, com inicio até sete dias (um a quatro) correspondente a
prioridade verde; moderada (cinco a sete), prioridade amarela e; grave (oito a 10),
prioridade laranja'?.

A avaliagao € um importante passo para o planejamento de cuidados e deve ser
realizada em conjunto por todos os profissionais que acompanham o paciente, sendo
fundamental a valorizacéo, avaliacdo e quantificagao correta deste evento, de forma a
escolher e implementar o tratamento adequado, possibilitando conforto e bem-estar.
Ressalta-se que essa condi¢cdo impacta diretamente a qualidade de vida de pacientes
com cancer3,

Portanto, considerando a dor, um fator determinante de prioridade e um dos
principais eventos responsaveis pela procura dos pacientes com cancer pelo Servigo
de Emergéncia, com necessidade de triagem, com uso de fluxo com prioridade

adequada para atendimento desses pacientes, este estudo tem como pergunta:



* Qual a eficacia do Sistema de Triagem Manchester no atendimento de

pacientes com cancer com queixa de dor?

2. OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Avaliar a eficacia do Sistema de Triagem Manchester na priorizagao de risco de

pacientes que procuram o Servigco de Emergéncia oncoldgica com queixa de dor.

2.20bjetivos especificos

+ Apresentar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes com cancer que
procuram o Servigo de Emergéncia Oncoldgica, cuja queixa esteja relacionada
ao fluxograma e discriminador de dor;

» Identificar o desfecho clinico apds reavaliagado médica se alta, internagao clinica
para controle algico ou por outros motivos, dos pacientes que procuram o
Servico de Emergéncia Oncolégica com queixa de dor;

» Correlacionar o fluxograma, discriminador, prioridade do STM e desfecho clinico,

dos pacientes com queixa de dor com e sem uso de opioide.



3. METODO

2.3 Tipo de estudo

Estudo descritivo, retrospectivo, transversal de carater quantitativo.

« Preceitos Eticos em Pesquisa
A realizacao desta pesquisa foi precedida da apreciacao e aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa da Fundacdo Antdnio Prudente, de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos de protocolo numero
5.858.989 (Anexo 1). Foi solicitado a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por se tratar de uma caustica alta, sendo assegurado o anonimato

e sigilo.

2.4 Desenho do estudo

Os participantes foram compostos por pacientes com cancer, atendidos no
Servico de Emergéncia do A.C.Camargo Cancer Center, com queixa de dor, no periodo
de fevereiro a abril de 2022. Considerando que cada paciente poderia ter mais de um
atendimento neste periodo, foi definido por avaliar o ultimo atendimento. Os dados
foram coletados por meio de analise do Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP). A
definicdo por este periodo justifica-se pela similaridade do cenario pandémico, o que
pode impactar nas queixas pela busca dos Servicos de Emergéncia. O estudo teve
uma casuistica de 1662 participantes.

A avaliagdo do desfecho clinico refere-se a tomada de decisdo no servigo de
emergencia, como alta hospitalar, internagcdo para controle algico ou internagao por

motivo diversos.

2.4.1 Critérios de inclusao
+ Pacientes maiores de 18 anos;
« Diagnéstico de cancer, independente do sitio tumoral ou estagio da
doenca, atendidos no Servigo de Emergéncia;

+ Atendidos no Servigo de Emergéncia, com queixa de dor.



2.4.2 Critérios de exclusao
+  Pacientes com diagnéstico ndo oncologico;

» Atendidos no SEO com queixa de dor relacionada a queda.

2.4.3 Variaveis do estudo

Foram selecionadas para o estudo as variaveis dependentes tais como, idade,
sexo, sitio tumoral, fluxograma, discriminador e prioridades na triagem, segundo a
classificagao de prioridade do STM, uso de opioide, tipo de opioide e acompanhamento
dos pacientes com indicagdo de internacdo para controle algico. A variavel
independente incluiu a avaliagdo do fluxograma, discriminador e desfecho clinico dos

pacientes com e sem uso de opioide.

25 Analise de dados

Para as variaveis quantitativas, foram usados valores das médias e medianas
para resumir as informacdes, e valores de desvio padrdo, minimo e maximo para
indicar a variabilidade dos dados. A associagdo entre as variaveis qualitativas foi
avaliada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e teste Exato de Fisher.

O software livre R versao 3.5 e o software IBM SPSS verséo 25 foram utilizados
para analise dos dados. Em todos os testes de hipoteses o nivel de significancia foi
fixado em 5%. Assim, resultados cujos valores p sdao menores que 0,05 foram

considerados estatisticamente significativos.



4. RESULTADOS

A amostra foi de 1662 pacientes atendidos no Servico de Emergéncia
Oncolégica com queixa de dor, com caracteristicas clinicas e sociodemograficas
distintas, com média de idade de 57,9 anos e variagao de 18 a 97 anos, sendo maioria
do sexo feminino, com diagndstico de cancer do aparelho digestivo alto e mama, com

desfecho de alta apds atendimento (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos e clinicos de pacientes adultos com cancer,
atendidos em um Servico de Emergéncia Oncolégico, com queixa de dor (n=1662) e
sitio tumoral dos pacientes internados para controle algico (n=91)

Variaveis N (%)
Idade
Média (Desvio padrao) 57,9 (15,7)
Minimo- maximo 18-97
Sexo
Masculino 592(35,6)
Feminino 1070 (64,4)
Sitio tumoral
Aparelho digestivo alto 18 (19,8)
Mama 16 (17,6)
Ginecologia 11 (12,1)
Hematologia 10 (11,0)
Urologia 10 (11,0)
Colorretais 8 (8,8)
Cabeca e pescoco 6 (6,6)
Sarcomas partes moles 3(3,3)
Sistema Nervoso Central 3(3,3)
Pulmé&o e térax 2(2,2)
Pele 2(2,2)
Ossos 2(2,2)
Uso de opioide
Nao 1153 (69,3)
Sim 152 (9,1)
Dados omissos 357 (21,4)
Tipo de opioide
Forte 106 (69,7)
Forte e fraco 9(5,9)
Fraco 37 (24,3)
Tipo de desfecho
Alta 1203 (72,4)
Internacdo por motivos diversos 368 (22,1)

Internagao para controle algico 91 (5,5)




Na analise descritiva do acompanhamento prévio com especialistas (Terapia
Antialgica e Cuidados Paliativos) dos 91 pacientes com cancer atendidos com queixa
de dor no Servigo de Emergéncia Oncoldgico e, que tiveram solicitagdo de internagéo
para controle algico, observa-se que 59,3% (54) ndo tinham acompanhamento, 31,9%
(29) eram acompanhados pela equipe de Cuidados Paliativos e 0,5% (8) pelo
departamento de Terapia Antialgica.

Observa-se dentre as caracteristicas do STM, que a maioria dos pacientes
adultos com cancer atendidos no Servico de Emergéncia Oncoldgica, com queixa de
dor foram classificados no fluxograma de dor abdominal em adulto, com dor leve e

prioridade pouco urgente (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das categorias segundo STM de pacientes adultos com cancer,

com queixas de dor atendidos no SEO (1305)

Variaveis N (%)
Fluxograma da dor STM
Dor abdominal em adulto 457 (27,5)
Problemas em extremidades 178 (10,7)
Dor lombar 167 (10,0)
Infecgdes locais e abscessos 120 (7,2)
Cefaleia 97 (5,8)
Dor de garganta 96 (5,8)
Dor toréacica 90 (5,4)
Problemas urinarios 88 (5,3)
Diarreia e ou vomitos 74 (4,5)
Mal-estar em adulto 74 (4,5)
Dor cervical 44 (2,7)
Feridas 44 (2,6)
Quedas 19 (1,1)
Outros 114 (6,8)
Discriminador de dor STM
Dor leve 1048 (63,1)
Dor moderada 373 (22,4)
Dor intensa 42 (2,5)
Evento recente 46 (2,8)
Dor precordial ou cardiaca 20 (1,2)
Dor pleuritica 25 (1,5)
Dor ou coceira leve recente 25 (1,5)
Voémito/vémitos persistentes 13 (0,8)

Outros 70 (4,2)




Classificagao de prioridade STM

Dor ndo urgente 13 (0,8)
Dor pouco urgente 1118 (67,3)
Dor urgente 437 (26,3)
Dor muito urgente 94 (5,7)

STM= Sistema de Triagem Manchester.

Observa-se que a associagdo do fluxograma, classificacdo de prioridade e
discriminador apresentam significancia estatistica, quando comparado pacientes os
pacientes que utilizavam e os que n&o usavam opioide, ou seja, pacientes com
histérico de uso de opioide quando atendidos no SEO com queixa de dor, apresentam
no fluxograma, dor abdominal, lombar, testicular e toracica; classificados com

prioridade de dor urgente e discriminador de dor (Tabela 3).

Tabela 3. Associagao do fluxograma e discriminador do STM com o uso de opioide de
pacientes adultos com cancer atendidos em um SEO, com queixa de dor (n=1305)

Uso de opioide

Variavel Sim Nao Total o]
N (%) N (%) N (%)
Fluxograma STM 0,002
Dor abdominal/lombar/testicular/toracica 87 (57,2) 495 (42,9) 582 (44,6)
Dor cervical/Dor de garganta/problemas 13 (8,6) 93 (8,1) 106 (8,1)
dentarios
Feridas 3(2,0) 28 (2,4) 31(2,4)
Infecgdes locais e abscessos 2(1,3) 95 (8,2) 97 (7,4)
Mal-estar em adulto 3(2) 57 (4,9) 60 (4,6)
Problemas em extremidades 19 (12,5) 115 (10,0) 134 (10,3)
Problemas urinarios 3(2,0) 66 (5,7) 69 (5,3)
Outro 22 (14,5) 204 (17,7) 226 (17,3)
Classificagao de prioridade STM 0,02
Dor ndo urgente 2(1,3) 9 (0,8) 11(0,8)
Dor pouco urgente 83 (54,6) 764 (66,3) 847 (64,9)
Dor urgente 52 (34,2) 316 (27,4) 368 (28,2)
Dor muito urgente 15 (9,9) 64 (5,6) 79 (6,1)
Discriminador de dor STM 0,02
Dor 133 (87,5)  1077(93,4) 1210(92,7)
Evento recente 8 (5,3) 33 (2,9) 41 (3,1)
Histéria aguda de vomito de sangue 3(2,0) 9(0,8) 12 (0,9)
Sepse possivel 5(3,3) 12 (1,0) 17 (1,3)
Outro 3(2,0) 22 (1,9) 25 (1,9)
Tipo de desfecho 6,20
Alta 82 (53,9) 799 (69,3) 881 (67,5)
Internacao por motivos diversos 37 (24,3) 308 (26,7) 345 (67,5)
Internagao para controle algico 33 (21,7) 46 (4,0) 79 (6,1)

STM= Sistema de Triagem Manchester. Dados omissos= 357. Diferenca estatisticamente significante
para p < 0,05.
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5. DISCUSSAO

Os dados obtidos com a presente investigacdo delinearam um perfil clinico e
sociodemografico de pacientes adultos com cancer atendidos no SEO com queixa de
dor, condizentes com o cenario epidemioldégico a nivel nacional, no que concerne a
idade e tipo de cancer'*. Em relagéo ao sexo, o resultado converge com outros estudos
mostrando maior nimero de mulheres'>1.

A prioridade do STM esta associada a um melhor desfecho clinico dos pacientes
com queixa de dor'. Portanto, considerando que a maioria de pacientes foi
classificado no discriminador dor leve, com prioridade pouco urgente justifica o
resultado do desfecho clinico, que 72,3% receberam alta hospitalar apds o atendimento.
Em um estudo que avaliou o desfecho clinico em servico de emergéncia, para
atendimento de pacientes com diversas doengas, incluindo neoplasias, segundo o nivel
de prioridade do STM, observou que os pacientes com prioridade vermelha
apresentaram maior percentual de obito, os das categorias laranja e amarela tiveram
maiores percentuais de alta hospitalar e maior numero de internagdes para aqueles
triados na categoria laranja’. Outro estudo envolvendo pacientes com cancer
atendidos no servico de emergéncia de uma Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), mostrou que que 76,3% receberam alta hospitalar”.

A intensidade da dor influencia na classificagdo do STM, que condiz com o
presente estudo, com maior frequéncia para dor leve e moderada culminando na
classificagdo de prioridade pouco urgente e urgente's.

Desta forma, o STM mostrou ser um recurso clinico e organizacional importante
para apoiar a gestao do atendimento do paciente com cancer que buscou o servigo de
emergéncia com queixa de dor, aprimorando e qualificando o cuidado prestado ao
organizar a demanda conforme os padrées de riscos expressos pela gravidade no
momento da apresentagdo do paciente’®.

A dor é um sintoma comum em pacientes com cancer e a avaliagdo precisa €
fundamental para o tratamento adequado do paciente?°. Destaca-se que essa condicdo é
um dos principais fatores que levam os pacientes com cancer a recorrerem aos servigos

de emergéncia, impactando diretamente na qualidade de vida desses individuos?'22,
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Neste contexto a triagem adequada e uma avaliagdo precisa da natureza da dor séo
cruciais para garantir que os pacientes recebam o tratamento mais apropriado, o que
esta relacionado a necessidade de protocolos de triagem eficazes?®:.

No que diz respeito ao discriminador, nota-se que a maior frequéncia foi
observada na dor abdominal em adultos, 0 que pode ser explicado pela maior
prevaléncia de pacientes com cancer no trato digestivo superior. Segundo a literatura,
cerca de 50% desses casos sdo diagnosticados em estagios avancados, e uma
proporgao consideravel dos pacientes com doenga em estagio inicial experimenta
recorréncia apos o tratamento?*.

Observou um baixo numero de pacientes em uso de opioide, o que corrobora
com o maior percentual de classificagcao para dor leve e moderada. Porém, a maioria
fazia uso de opioide forte. Pacientes com tipos especificos de dor, como dor aguda, dor
pos-operatoria ou dor relacionada a procedimentos invasivos, sdo mais propensos a
receber opioides devido a natureza intensa e imediata dessa dor. Por outro lado,
pacientes com dores crbénicas ou dor de etiologia incerta podem n&o receber opioides
como primeira opg¢ao de tratamento, devido a preocupagdes com o desenvolvimento de
dependéncia e efeitos colaterais?®.

Dentre os dados, constatou-se que existe correlagao significativa para pacientes
com queixa de dor, que utilizavam opioide, com o fluxograma, classificacdo de
prioridade e discriminador.

Estes resultados mostram que pacientes com histérico de uso de opioide
apresentaram dor em regides especificas, como a abdominal, lombar, testicular e
toracica, confluente com um estudo que mostrou uma prevaléncia maior de uso de
opioides para esse tipo de dor em comparagdo com outras categorias?®.

Os pacientes em terapia com opioides foram classificados com prioridade de dor
urgente, o que € notavel, considerando que estavam em tratamento com
medicamentos potentes, que constituem a base do manejo da dor oncolégica de
moderada a intensa?’. Isso sugere uma possivel inadequagdo no manejo da dor, seja
por questdes clinicas ou culturais.

E crucial que os profissionais da area da saide compreendam as barreiras que

impactam no uso opioides para o tratamento da dor oncoloégica. Pode ocorrer o
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subtratamento por falta de conhecimento sobre o manejo da dor oncolégica ou por
questdes culturais. Embora os oncologistas tenham demonstrado maior conhecimento
quanto o uso de opioides no tratamento da dor oncoldgica do que os médicos de outras
especialidades, ainda ha importante déficit de informacdes dentro da propria
especialidade?®. Importante salientar que a minoria dos pacientes da presente
investigacdo nado era acompanhada por especialista da dor. Ja na perspectiva do
paciente, as barreiras latentes para o uso de opioides podem incluir, a falta de
comunicagdo com os meédicos, resultando em insuficiente notificagdo de sintomas;
duvidas quanto a medicacao para a dor, por medo de efeitos colaterais, dependéncia,
reducao da tolerancia; e crencgas fatalistas, ou seja, se a dor esta aumentando, cria-se
a ideia de progressao inevitavel e incontrolavel da doenga. As preocupagdes e duvidas
sobre medicamentos podem gerar prejuizo na adesao?*-3'.

A selecao do discriminador define a prioridade clinica, sendo observado que o
paciente que utiliza opioide foi direcionado para o discriminador dor. Importante
destacar que os discriminadores, como o nome indica, permitem a discriminagao dos
pacientes de forma a consentir a sua inclusdo numa das cinco prioridades clinicas e,
que suas caracteristicas dentro dos fluxogramas incluem, risco de vida; dor;
hemorragia; grau de estado de consciéncia; temperatura e inicio ou agravamento das
queixas®. Em um estudo realizado em Portugal, constatou que o discriminador foi o
principal motivo de n&o conformidades no STM resultando na escolha errada da
prioridade®.

O resultado do presente estudo mostra assertividade na escolha do
discriminador. Ha de se destacar que a triagem na instituicido sede do estudo é
realizada por enfermeiros experientes, com formagao continua, uma vez que realizam o
programa educativo recomendado pelo GBCR, que influenciam na eficacia da triagem
por esse profissional®.

Na comparagao do desfecho clinico dos pacientes que utilizam o opioide
observa-se mais internagdo para controle algico com o especialista da dor, porém sem
significancia estatistica e consonante com a condig&o do paciente?®.

Atender as necessidades individuais para o alivio da dor em pacientes com

cancer deve ser prioridade dentro de um servigo de emergéncia®*. Assim, verificou- se
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que conhecer as particularidades dos pacientes que utilizam opioide podem direcionar
a adocao de estratégias de triagem eficaz, que culmina na recomendagado de um
fluxograma direcionado para esta condicao.

Destaca-se que o Sistema de Triagem de Manchester (STM) € uma ferramenta
de suporte para o desfecho clinico na triagem de pacientes nos servigos de emergéncia,
visando padronizar os procedimentos, oferecer suporte a tomada de decisédo, promover
a qualidade e a adequacao dos cuidados, e responsabilizar tanto os usuarios quanto os

profissionais desses servicos3235, mas necessitam de adequagdes?®.
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6. CONCLUSAO

Os pacientes com cancer que apresentaram queixa de dor e foram atendidos no
SEO possuia uma média de idade de 57,9 anos, com predominancia do sexo feminino
e diagnosticos de cancer no aparelho digestivo alto e mama. De acordo com o STM,
foram classificados com prioridade ndo urgente, apresentando dor leve a moderada e
com o fluxograma de dor abdominal em adulto. O desfecho mais comum foi a alta do
SEO.

A minoria desses pacientes tinha histérico de uso de opioides e
acompanhamento por especialista em dor, mas 75,6% receberam prescricdo de
opioides fortes. Observou-se significancia estatistica na associagao entre o fluxograma
e o discriminador do STM com o uso de opioides (p<0,05), sugerindo uma relagéao entre

a triagem e a prescri¢gao de opioides.

Os resultados fornecem insights valiosos sobre a interagdo entre diferentes
variaveis no contexto oncoldgico, indicando que o STM pode ter menor eficacia para
pacientes com cancer que usam opioides. Embora o sexo ndo tenha mostrado uma
associagao significativa com o uso de opioides, fatores como a classificagdo de
urgéncia, o tipo de desfecho e o acompanhamento prévio por especialista

demonstraram uma influéncia significativa na prescricdo desses medicamentos.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

7.1Limitagoes do estudo

As limitagcdes do estudo incluem a falta de dados detalhados sobre a intensidade
da dor e discordancias dos usuarios em relagdao ao protocolo de Manchester. Apesar
das associagdes estatisticamente importantes indicadas pelos testes qui-quadrado, a
auséncia de valores de significancia em alguns casos e células com contagens baixas
podem afetar a interpretagcéo. Limitagdes adicionais abrangem o escopo temporal da
coleta de dados, a especificidade da amostra, fatores ndo considerados na analise,
falta de detalhes sobre o tratamento, caracteristicas ndo especificadas dos opioides e
possiveis viés de selecdo. Embora os resultados destaquem associacoes
estatisticamente significativas, é crucial notar que a significancia estatistica ndo implica
causalidade. O tamanho limitado da amostra em alguns contextos e a presenca de
variaveis nao abordadas podem afetar a generalizagao dos resultados e a robustez das

conclusoes.

7.2Implicagoes para a pratica

Os resultados do estudo oferecem contribuicdes significativas para a pratica
clinica, aprofundando o entendimento sobre pacientes com cancer com queixa de dor
no SEO. Os resultados referentes a associagao do uso de opioide com o STM sugerem
a implementagdo de um fluxograma especifico para a triagem de pacientes em uso
deste farmaco. Recomenda-se também a discussdo com equipe especialista em dor
para reflexdo sobre a busca do SEO por pacientes em uso de opioide. Outra
consideragao importante € a avaliagdo da viabilidade do uso da telemedicina para o
atendimento desses pacientes que relatam dor, especialmente porque a maioria dos
que buscaram o servigo de emergéncia apresentava dor de intensidade leve. Isso pode
possibilitar o gerenciamento do sintoma sem a obrigatoriedade de deslocamento até a

instituigao, resultando em maior comodidade e bem-estar para os pacientes.
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necessanos uma revalidagdo a cada trés anos. 70 STM & baseado em categorias de sinais e sintomas e
contém 55 fluxogramas (53 utilizados para situages rotineiras e dois para situagSo de miitiplas vitimas),
sendo que somente cnco ndo estio igados ao disciminador da dor. 70 processo da friagem se inicia com o
registro da queixa principal apresentada pelo paciente, que direciona para um fluxograma especifico, onde
sd0 realizadas perguntas que levam a um conjunte de discriminadores e cada nivel de pricridade clinica
possui discriminadores (sinais vitais e sintomas), que definem o nivel de rizco do paciente. Quando o
discriminador & definido, o nivel de urgéncia, a cor comespondents & o tempo-alvo de atendimento tamibém
s30 determinados 7 Destaca-se que o paciente pode ser classificado em cinco diferentes niveis de
pricridade identificados por nimero, nome, cor & tempo-aivo até o inicio da avaliagio médica, sendo elas:
prioridade um, emergéncia (vermelho, com atendimento imediato); prioidade dois, muito urgente (laranja,
com atendimento em até 10 minutos); pricridade trés, urgente (amarelo, com atendimento em até 1 hora);
prioridade quatro, pouco urgente (verde, com atendimento em até 2 horas) g; prioridade cinco, ndo urgente
{azul, com atendinento em até 4 horas).d A utilizacio da cor branca na classificaco de risco € indevida nos
senipos de urgéncia como porta de entrada administrativa ou o seu uso para procedimentos eletives ou ndo
urgentes, o gue agrava a pressio solve esses senviges, além de estimular sua
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utilizag&o distorcida ndo s6 pelos pacientes, como também pelos profissionais. Ela permite quantificar o
problema nas instituigdes, para que seja feito um plansjamento de agdes que promovam um atendimento
com foco no risco-beneficios. BE importante que o enfermeiro conhega o perfil epidemiclogico do paciente
que busca o servigo de emergéncia, assim como a fisicpatologia das alteragbes mais recomentes, escuta
qualificada, de forma a garantir intervengdes seguras, rapidas e tomada de decisfo precisa, deseriminando
de forma clara qual o encaminhamento necessario do paciente apos a classificagio. 9No caso de Servigos
de Emergéncia Oncologica, a busca do paciente esta relacionada principalmente aos efeitos dos
tratamentes e complicagfes da doenca. Porém, denfre as pincipais gueixas, destaca-se a dor, seja aguda
ou cronica.10Esse sintoma & uma das principais complicagdes que acometem o paciente oncologico, pois
se manifesta em todos os estagios do processo neoplasico. No Brasil a estimativa & que 62 a 90% dos
pacientzs com cdncer apresentam algum tipo de dor e 24,5 a 46 6% tem sua dor inadequadamentes
controlada 114 dor & um elemento importante, porém, de dificil compreensao, devido aspectos subjetivos e
complexcs envolvendo tanto o paciente como o profissional de triagem. A escala de dor de Manchester &
numérica = visual, com varacio de zero (sem dor) a 10 (pior dor). Cada nidmero da escala comesponds uma
classificacdo de dor e uma pricridade, podendo ser leve acima de 7 dias (um ac guatro) correspondente &
prioridade azul; leve recente, com inicio até sste dias (um ao quatro) comespondente & prioridade verde;
moderada (cinco a0 sete), prioridade amarela e; grave (oito aoc 10), prioridade laranja. 12 A avaliagio & um
importante passo para o plansjamento de cuidados e deve ser realizada em conjunio por todos os
profissionais que acompanham o paciente, sendo fundamental a valorizaggo, avaliacdo e quantificago
cometa deste evento, de forma a escolher e implementar ¢ tratamento adequado, possibilitando conforto e
bem-estar. Ressalta-se que essa condigdo impacta diretamente a gualidade de vida de pacientes
oncoldgicos.13Portanto, considerando a dor, um fator determinante de prioridade & um dos principais
eventos responsdveis pela procura dos pacientes oncologicos pelo Servico de Emergéncia, com
necessidade de triagem, com uso de fluxo com prioridade adequada para atendimento de pacientes
oncologicos, este estudo tem como pergunta:* Qual a eficacia do Sistema de Triagem Manchester no
atendimento de pacientes oncologices com gueixa de dor?

Hipdtess:

Apresentar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes oncoldgicos que procuram o Senvigo de
Emergéncia Oncologica, cuja queixa esteja relacionada ao fluxograma e discriminador de dor;ldentificar o
desfecho clinico dos pacientes que procuram o Senico de Emergéncia Oncologica com
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queixa de dor em uso de opicide, com acompanhamento pela eguipe da terapia antialgica e sem uso de
opioide;Correlacionar os dados clinicos, sociodemograficos, pricridade de triagem e desfecho clinico, dos
pacientes com queixa de dor em uso de opicide, com acompanhamento pela equipe da terapia antialgica e
sem us0 de opioide.

Metodologia Proposta:

Estudo descritivo, retrospectivo, transversal de carater guantitativo 4 coleta de dados do prontudrio
elatrinico sera realizada apds a aprovagfo do Comité de Efica Institucional, serd conduzida pela equipe de
enfermagem envolvida no projeto, para posterior analise estatistica

Critério de Inclusdo:

Pacientes maiores de 18 anos;Diagnostico de cancer, independente do sitio fumoral ou estagio da doenga,
atendides no setor de Emergéncia;Atendides no Senvigo de Emergéncia, com queixa de dor.

Critério de Exdusao:

Pacientss com diagnostico ndo oncoldgicos:Atendidos no Servigo de Emergéncia Oncologica com queixa de
dor relacionada a gueda ou traumas.

Desfecho Primario:

Avaliar a dor do paciente com cancer atendido no servico de emergencia oncologica.

Desfecho Secundario:

Contribuir para o aprofundamento do conhecimento de profissionais da area de urgéncia e emergéncia,
quanto as especificidades relacionadas ao paciente oncologico com gueixa de dor, que busca o servigo de
Emergéncia;* Contribuir para avaliagio de desempenho dos protocolos e organizagSo de fluxe no servigo de
emergéncia, aumentando a seguranga do paciente;* Propor a adogio de fluxo de pricridade para
atendimento de paciente em uso de opicide, em acompanhamento pela equipe da terapia antialgica, que
procuram o Servigo de Emergéncia Oncolbgica.

Objetive da Pesquisa:

Oibjetivo Primario:

Awvaliar o Sistema de Triagem Manchester na pricrizacio de risco de pacientes que procuram o Servigo de
Emergéncia oncologica com queixa de dor.

Cihjetivo Secundario:
Apresentar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes oncoldgicos que procuram o Senvico de
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Emergéncia Oncoldgica, cuja queixa esteja relacionada ao fluxograma e discriminador de dor; [dentificar o
desfecho clinico dos pacientes gue procuram o Servigo de Emergéncia Oncologica com gueixa de dor em
u=0 de opioide, com acompanhaments pela equipe da terapia ant3lgica e sem uso de opinide; Correlacionar
o= dados clinicos, sociodemograficos, prioridade de tiagem e desfecho clinico, dos pacientes com gueixa
de dor em uso de opicide, com acompanhamento pela equipe da terapia antalgica e sem uso de opioide.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios, conforme descritos pelo pesguisador s3o:

Riscaos:

(s potenciais riscos que & pesguisa poderad provocar & a perda de sigilo dos dados dos participantes.
Beneficios:

Contribuir para o aprofundamento do conhecimento de profissionais da area de urgéncia e emergéncia,
quanto as especificidades relacionadas ao paciente oncolégico com queixa de dor, que buseca o senvigo de
Emergéncia;Contribuir para avaliacio de desempenho dos protocolos e organizagio de fluxo no servigo de
emergéncia, aumentando a seguranca do pacients;Propor a adogdo de fluxo de prioridade para atendimento
de paciente em us0 de opiocide, em acompanhamento pela equipe da terapia antialgica, que procuram o
Senvigo de Emergéncia Oncologica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de submissdo inicial de estudo orgingl, unicéntrico, transversal e retrospectivo, que propde a coleta
& andlise de dados de prontudrio de pacientes maiores de 18 anos, com diagnostico de céncer, atendidos
no Servigo de Emergéncia do AC Camargo Cancer Center, no periodo de 01/01/2022 & 31/08/2022, com
queixa de dor.

Tem como chjstivo apresentar o perfil clinico & sociodemografico dos parficipantes da pesquiza gue
procuram um Servico de Emergéncia Oncologica, identificar o desfecho clinico, o uso de opicides e o
acompanhamento pela equipe da terapia antialgica.

Esta previsto recrutamento de 7.000 participantes.

A pesquizadora principal solicita dispensa do TCLE, devido a casuistica do estudo e da dificuldade de
acesso aos parficipantes (evolugdo para obito ou sem retomo ne servige em um curte periodo).

Em fun¢io do desenhe do estude, séo identificados riscos minimos aocs participantes do estudo, de perda
de confidencialidade.
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Mao havera nenhum beneficio direto aos parficipantes.

O estudo sera custeado pela propria pesquisadora.

Previsdo de inicio do estudo: 1° semestre de 2023,

Previsio de término do estudo: 2° semestre de 2023.

Conszideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Wide campo “‘Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes”.

Recomendagdes:

Wide campo “Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagbes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, A Comissdo Macional de Etica em Pesquisa — Conep, de acorde com as atribuigbes
definidas na Resolugdo CNS n® 466 de 2012 & na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovacio do projeto de pesquisa proposto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto em referéncia (registro CEP n®. 3355/22) sera desenvolvido por WVania Garcia da Silva, aluna de
Mestrado profissional.

MOTA: Informagdes a respeito do andamento do referido projeto deverBoe ser encaminhadas ao CEP dentro
de 06 meses a partir desta data em relatdrio (modela CEP).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documnento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PEB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 2722022 Aceito
do Projeto ROJETO 2067390 pdf 19:36:02
Outros CEP_formulano docx 222022 | Mana Paula Curado | Aceito
19:35:02

Outros Terma_de compronisso_docx 222022 | Mana Paula Curado | Aceito
19:32:38

Outros Dedaracao_publi_dados docx 2TMX2022 |Mara Paula Curado | Acsito
19:31:37

Outros Dedaracac_dados. docx 2TMX2022 |Mana Paula Curado | Acsito
19:29:49

Outros Cur_lattes docx 2TMA2022 |Mara Paula Curado | Acsito
19:26:59

Outros Dedaracac_comprometimento docx 2TMA2022 |Mana Paula Curado | Acsito
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Outros Dedaracac_comprometimento_docx 19:26:21 | Maria Paula Curado | Aceito
Dectarﬁgﬁc de Cedaracac_infra.docx 2722022 | Maria Paula Curado | Aceito
Instituicao e 19:24:58
Infraestrutura
TCLE ! Temos de | Termo_de dispensa.docx 27122022 | Maria Paula Curado | Acsito
Assentimento / 19:24:15
Justificativa de
Auséncia
Cronogranma Cronograma.docs 2722022 | Maria Paula Curado Aceito
192326
Crgamento Crcamento.docx 2722022 | Maria Paula Curado | Aceito
19:2312
Folha de Rosto folha_rosto pdf 2722022 | Maria Paula Curado Aceito
16:42:59
Projeto Detalhado / | preprojetoVaniacomecan 15 12 22 pdf | 1912722022 | Maria Paula Curado Aceito
Erochura 173239
Investigador
Outros formulanc_submissac_mpc.pdf 19122022 | Maria Paula Curado | Aceito
16:55:33
Cronograma cronograma_emenda_mpe.pdf 19122022 | Maria Paula Curado | Aceito
165413
Outros declaracac_publi_dados. pdf 19122022 | Maria Paula Curado | Aceito
12:21.22
Outros Termo_de compromesso.pdf 191122022 | Maria Paula Curado Acsito
12:14:20
TCLE/! Temos de | Termo_de dispensa pdf 191122022 | Maria Paula Curado Acsito
Assentimento / 12:13:04
Justificativa de
Auséncia
Outros Dedaracao_ciencia_comprometimentop{ 191272022 | Mara Paula Curado Acsito
df 08:21:34
Dectarﬁgﬁo de Dedaracao_infraestrutura_instalacoes p| 191272022 | Mara Paula Curado Acsito
Instituicao e df 08:20:54
Infrasstnitura
Outros identificacac_lattes pdf 171212022 | Mana Paula Curado | Aceito
04:51:26
Outros declaracao_dados pdf 171212022 | Mana Paula Curado | Aceito
04:429:40
Orcamento Orcamento pdf 1722022 | Mana Paula Curado | Aceito
042407

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

N&o
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