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RESUMO

Os danos a vida didria que a alteragdo
cognitiva pode provocar motivaram a
elaboragdo deste estudo, cujo objetivo foi
analisar o impacto do tratamento da dor
com opidides sobre a atencdo. Os doentes
foram divididos em grupos que recebiam
(n=14) e ndo recebiam opidides (n=12).
Foram feitas trés entrevistas, utilizando-se
o Trail Making Test e o Digit Span Test, que
avaliam a atengdo. Os grupos foram homo-
géneos nas variaveis sociodemograficas,
dor e depressdo; ndo foram homogéneos
no indice de Karnofsky e no recebimento de
analgésicos adjuvantes. Os doentes sem
opidides tiveram melhor desempenho no
Digit Span Test —ordem inversa, na segunda
avaliagdo (p=0,29) e ndo foram observadas
diferengas no Trail Making Test. As
alteragdes observadas foram limitadas,
mas, enquanto novos estudos ndo confir-
mem os achados, doentes, profissionais e
cuidadores devem ser alertados dos
possiveis efeitos deletérios dos opidides
sobre a fungdo cognitiva.
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ABSTRACT

Cognitive impairment can negatively im-
pact daily routine. This fact encouraged
the elaboration of this study, which
analyzed the impact of pain treatment with
opioids on attention. Patients were divided
into groups that were given (n=14) and
were not given opioids (n=12). Three
interviews were conducted to assess
attention using the Trail Making Test and
the Digit Span Test. The groups were
homogeneous regarding socio-demo-
graphic variables, pain and depression;
they were not homogeneous regarding the
Karnofsky scale and the use of adjuvant
analgesics. The patients in treatment with-
out opioids had better performance in the
Digit Span Test —reverse order, in the second
assessment (p=0.29); no differences were
observed on the Trail Making Test. The
observed impairments were limited, but
while new studies do not confirm the find-
ings, patients, professionals and care-
givers must be alert about the possible
deleterious effects of opioids on the
cognitive function.
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RESUMEN

Los dafios a la vida diaria que la alteracion
cognoscitiva puede causar motivaron la ela-
boracién de este estudio, cuyo objetivo fue
analizar el impacto del tratamiento del
dolor con los opioides en la atencidn. Los
enfermos fueron divididos en grupos que
recibieron (n=14) y no recibieron opioides
(n=12). Fueron realizadas tres entrevis-
tas utilizdndose el Trail Making Test y el
Digit Span Test, que evaltan la atencion. Los
grupos fueron homogéneos en las varia-
bles sociodemograficas, dolor y depresion;
no fueron homogéneos en el indice de
Karnofsky y en el suministro de analgésicos
adyuvantes. Los pacientes sin opioides tu-
vieron mejor desempefio en el Digit Span
Test — reverse order, en la segunda entre-
vista (p=0,29) y no se observaron diferen-
cias en el Trail Making Test. Las alteracio-
nes observadas fueron limitadas, sin em-
bargo mientras nuevos estudios no confir-
men los resultados, pacientes, profesiona-
les y cuidadores deben ser alertados sobre
los posibles efectos deletéreos de los opio-
ides en la funcidn cognoscitiva.
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INTRODUCAO E OBJETIVO

O adequado controle da dor é tema atual e considera-
do indicador de qualidade de vida e de assisténcia. Anal-
gésicos opiodides sdao a pedra angular para o controle da
dor do cancer, da dor aguda de moderada a intensa e,
algumas vezes, sdo utilizados em dores cronicas nao re-
lacionadas ao cancer. O uso desses farmacos é recomen-
dado pela Organizagdo Mundial de Saude para o alivio da
dor do cancer ha décadas, e os beneficios relacionados
ao controle da dor sdao amplamente conhecidos. No en-
tanto, os efeitos dos opidides sobre a fungdo cognitiva é
assunto ainda ndo completamente esclarecido; a litera-
tura sobre o tema é escassa e aponta a necessidade de
estudos que analisem o impacto do uso crénico desses
analgésicos sobre as fungdes mentais.

AlteragGes cognitivas sao freqlientes na populagdo de
doentes oncoldgicos, por razoes relacionadas a doenga e
ao tratamento. H4 descrigdes na literatura de que os
opidides utilizados no tratamento da dor possam ser res-
ponsaveis por tais altera¢bes*®. Por outro lado, a dor,
por si sO, pode causar alteragdes cognitivas®. Diante des-
sa complexa rede de fatores determinantes
de alteragdo cognitiva busca-se aliviar a dor
sem adicionar prejuizos a cognicdo.

Para alguns autores o uso de opidides por
doentes com dor crbnica parece ser seguro
do ponto de vista cognitivo® e ndo impossibi-
litar, por exemplo, a condugdo de veiculos
motorizados®. No entanto, ha apreens3o so-
bre a generalizagdo da informacdo de que os
opidides ndo interferem na fungdo cognitiva
de doentes com dor crénica?”.

Altas doses e tratamento prolongado com opidides,
desidratacdo, faléncia renal, uso de outras drogas psico-
ativas e idade avangada representam fatores de risco para
a indugdo de neurotoxicidade por opidides (disfungdo
cognitiva, seda¢do intensa, alucinagdo, ataques de
mioclonia e hiperalgesia)®. Doentes tratados pela primei-
ra vez com analgésicos opidides para dor oncoldgica po-
dem desenvolver sedacdo transitoria ou faléncia cogniti-
va. Podem sofrer alucinagGes visuais ou tateis e mudan-
¢as no humor®. Além disso, alteracbes na atencdo devido
ao uso de opidides em doentes com dor cronica foram
relatadas por autores® e tal fato é preocupante, pois mui-
tas atividades rotineiras exigem ateng¢do que, se prejudi-
cada, pode ocasionar danos a vida cotidiana. Atengdo é
um mecanismo cognitivo que permite processar informa-
¢bes, pensamentos ou acdes. E a focalizagdo, a concen-
tracdo da consciéncia em um objeto ou pensamento™?.

A falta de consenso sobre os efeitos dos opidides na
cognigdo e o aumento na indicagado de tais medicamentos
para o controle da dor crénica de diferentes etiologias
resultaram na elaboragdo dessa investigacao, que teve o
objetivo de comparar a atenc¢do/concentracdo em doen-
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Os efeitos dos
opidides sobre a
funcéo cognitiva
assunto ainda néo
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esclarecido.
|

tes com cancer em tratamento para dor, utilizando ou ndo
opidides.

METODO

O estudo foi desenvolvido na Central da Dor do Hospi-
tal do Cancer A. C. Camargo e no Ambulatdrio de Oncologia
do Hospital Brigadeiro, localizados na cidade de Sado
Paulo. O periodo de coleta de dados foi entre os meses
de fevereiro a outubro de 2005, apds a aprovacdo pelos
Comités de Etica em Pesquisa das referidas instituicdes.

Foram critérios de inclusdo ter idade igual ou superi-
or a dezoito anos, ter no minimo seis anos de estudo, pos-
suir capacidade de compreensdo e de verbalizagdo ade-
guadas no inicio do tratamento, ter fungdo renal e hepati-
ca preservadas, ndo apresentar sinais clinicos de desi-
dratacdo, ndo apresentar dosagem de hemoglobina infe-
rior a 10 g/dl, ndo ter histéria prévia de doenga mental,
nao fazer uso de alcool, ndo ser usuario de drogas, residir
na cidade de Sdo Paulo ou na Grande S3o Paulo e ter
conhecimento de que sua dor era relacionada ao cancer.

A amostra, de conveniéncia, foi compos-
ta por 14 doentes com dor oncolédgica em
tratamento com opidides (Grupo Recebendo
Opidide — GRO) e 12 doentes também com
dor oncolégica, mas em tratamento analgé-
sico sem opidides (Grupo Sem Opidide - GSO).
O tipo de opidide diferiu e, para permitir com-
paragoes, as doses foram convertidas em
dose equivalente de morfina via oral®,

A proposicdo era de que os doentes fos-
sem avaliados trés vezes ao longo de um més, com inter-
valos de uma a duas semanas entre as avalia¢Oes, o que
ocorreu em parcela dos entrevistados, pois alguns doen-
tes abandonaram o estudo por piora do estado geral. O
numero de doentes que participou em cada avaliagdo pode
ser observado na Tabela 1. As entrevistas foram feitas
em ambiente privativo e tranqiiilo e os doentes assina-
ram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados sociodemograficos (sexo, estado civil, ida-
de, escolaridade e renda), sobre a dor (duragdo e intensi-
dade), sobre o uso de medicamentos (quais, doses e fre-
gléncias) e sobre habitos e histéria pregressa (ndo con-
sumo de alcool, drogas e auséncia de diagndstico de do-
enga mental) foram obtidos com os doentes. O tipo de
tumor, presencga e local das metdstases, os valores de
hemoglobina, uréia, creatinina e enzimas hepaticas fo-
ram obtidos do prontuario médico. O indice de Karnofsky
foi avaliado pelas pesquisadoras?.

Os instrumentos utilizados para avaliagdo da aten-
¢do foram o Digit Span Test e o Trail Making Test *34); para
a avaliacdo da depressao foi o Inventdrio de Depressao
de Beck!™ e para avaliar a intensidade da dor utilizou-se
a escala numérica de 0 a 1019,
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O Trail Making Test avalia, além da atencao, flexibili-
dade mental, velocidade de processamento visual e fun-
¢30 motora®¥, Consiste de duas etapas. Na primeira
etapa, Parte A, a pessoa deve desenhar com um lapis ou
caneta uma linha conectando a série de numeros dis-
postos em circulos ao acaso em seqliéncia numeérica,
fazendo uma verificacdo visual simples. Na segunda,
Parte B, adiciona-se a dimensdo de flexibilidade cogni-
tiva, pois a pessoa deve ligar nUmeros e letras dentro de
circulos em seqliéncias alternadas, em ordem crescente.
O critério de corregdo é o tempo (em segundos) e quanto
maior o tempo utilizado para concluir cada parte, pior o
desempenho.

O Digit Span Test avalia a aten¢do e a memoria opera-
cional®*%, Na aplicacdo do teste sdo recitados nimeros
para os doentes (que variam de dois a sete digitos), que os
devem repetir em ordem direta e inversa. Se o entrevista-
do errar dois digitos do mesmo numero o teste deve ser
interrompido e os acertos anotados. Escores mais altos
indicam melhor desempenho cognitivo.

O Inventario de Depressao de Beck é um instrumento
com 21 itens que avalia a presenga e a intensidade de
humor deprimido, pessimismo, sensa¢dao de fracasso,
perda de satisfagdo, sentimentos de culpa, sensagao de
puni¢do, auto-rancor, auto-acusagdo, ideagdo suicida,
choro, irritabilidade, isolamento social, indecisao, per-

cepgao de imagem corporal alterada, inibigao para o tra-
balho, anormalidades do sono, fatigamento, perda de
apetite, perda de peso, preocupagdes somaticas e perda
de libido. A pontuacgdo pode variar entre 0 a 63 e escore
mais alto indica maior depressdo®®,

O indice de Karnofsky avalia a capacidade funcional
por meio 11 itens, que variam entre 0% (falecido) a 100%
(funcionalidade total)®?,

Para testar diferencas entre os grupos quanto ao sexo,
estado civil, local do tumor e presenca de metastase foi
utilizado o teste Qui-quadrado. O teste de Mann-Whitney
foi utilizado para analisar a existéncia de diferencas no
desempenho cognitivo e comparar os grupos quanto as
variaveis idade, escolaridade, renda, indice de Karnofski
e tempo de dor. Para todos os testes o nivel de significancia
foi determinado em 5%.

RESULTADOS

Os grupos foram homogéneos quanto ao estado civil,
idade, escolaridade, renda familiar, renda per capita, es-
tado de humor e localizagdo do tumor e diferiram quanto
ao Indice de Karnofsky e presenca de metdstases. No GRO
a presenca de metastase foi maior e o indice de Karnofsky
foi pior (Tabela 2). A intensidade da dor foi igual nos dois
grupos e variou entre leve e moderada (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do do nimero de doentes por grupo e da intensidade da dor, em cada uma das trés avaliagdes -

Sao Paulo - 2005

Avaliagdo GRO GSO Significancia (p)
Mann-Whitney

n 14 12

intensidade da dor

média  dp 6,142,3 5,8+2,1 0,733

mediana 7,0 6,0

IDB

média + dp 10,6+4,7 11,6+6,8 0,860

mediana 11,0 11,5

n 11 10

intensidade da dor

média £ dp 3,1+2,8 5,4+2.4 0,072

mediana 2,0 5,5

IDB

média = dp 7,643.3 10,1+8,1 0,705

mediana 8,0 8,5

n 09 04

intensidade da dor

média £ dp 44434 5,0+3,8 0,825

mediana 4,0 6,0

IDB

média = dp 6,443.4 5,545.3 0,503

mediana 6,0 4,0

GRO = Grupo Recebendo Opidide GSO = Grupo Sem Opidide dp = desvio padrdo IDB = Inventario de Depressao de Beck (escore)
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Tabela 2 - Caracteristicas sécio-demograficas, da doenga e da dor do Grupo Recebendo Opidide (GRO) e do Grupo Sem
Opidide (GSO) - Sdo Paulo - 2005

Variaveis GRO (n=14) GSO (n=12) Significancia
()

Sociodemograficas

Sexo Qui-quadrado
masculino n (%) 07 (50,0%) 07 (58,4%) 0,671
feminino n (%) 07 (50,0%) 05 (41,6%)

Estado Civil
com parceiro (a) vivendo no mesmo lar n (%) 10 (71,4%) 09 (75,0%) Qui-quadrado
sem parceiro (a) vivendo no mesmo lar n (%) 04 (28,6%) 03 (25,0%) 0,838

Idade em anos Mann-Whitney
média + dp 52,4+12,9 54,3+16,9 0,560
mediana 53,5 56,5
1° ¢ 3° quartil 34-74 19-76

Escolaridade em anos Mann-Whitney
média £ dp 11,043,3 10,1+4,1 0,403
mediana 11,0 8,8
12 ¢ 3° quartil 6-16 6-19

Renda familiar em salarios minimos Mann-Whitney
média + dp 8,1£12,4 7,7£7,5 0,742
mediana 5,0 5,0
19 e 3° quartil 1-50 1,3-25

Renda per capita em salarios minimos Mann-Whitney
média + dp 2,843,2 2,843,5 0,940
mediana 1,6 1,4
1° e 3° quartil 0,5-12,5 0,4-12,5

Doenga/dor

Local do tumor Qui-quadrado
cabega/pescoco n (%) 05(35,7%) 04 (33,3%) 0,630
tronco n (%) 05(35,7%) 02 (16,7%)
abdome n (%) 03(21,4%) 04 (33,3%)
membros n (%) 01 (7,1%) 02 (16,7%)

Metastase
sim n (%) 07(50,0%) 01 (8,3%) Qui-quadrado
nao n (%) 07(50,0%) 11 (91,7%) 0,022*

Indice de Karnofski (0 % a 100%)
média + dp 66,4£11,5 82,5+9,7 Mann-Whitney
mediana 65,0 85,0 0,002*
1° e 3° quartil 50,0-90,0 60,0-90,0

Tempo de dor em meses
média £ dp 15,3254 8,418,6 Mann-Whitney
mediana 6,5 4.5 0,552
1° e 3° quartil 1,0-96,0 0,2-24,0

GRO = Grupo Recebendo Opidide GSO = Grupo Sem Opidide dp = desvio padrdo *p < 0,05 — estatisticamente significativo.

A dose média de opidides do GRO variou de 69,9mg  sivantes), mas esses ndo puderam ser comparados, pois
1+53,1mg a 112,8mg+62,3mg por dia. Em ambos os grupos  no GSO houve pequeno nimero de doentes que recebiam
foi relatado o uso de analgésicos adjuvantes (analgési- tais medicamentos.
cos simples, neurolépticos, antidepressivos e anticonvul-
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Tabela 3 - Distribui¢do das doses de opidides e analgésicos adjuvantes utilizados pelos doentes, nas trés avaliagdes
- Séo Paulo - 2005

Opioides convertidos em morfina oral (mg/dia) Dose Dose
para todos os doentes para os doentes (GRO) que
(GRO) participaram das trés avaliagdes
1*avaliag¢do
n 14 09
média + dp 87,3191,7 69,9+53,1
mediana 45,0 50,0
2% avaliag¢do
n 11 09
média * dp 111,4£72,9 112,8462,3
mediana 100,0 100,0
3% avaliagdo
n 09 09
média + dp 110,6£70,0 110,6161,0
mediana 100,0 100,0
Friedman - p - 0,241
Adjuvantes (mg/dia) GRO GSO
Neuroléptico — Cloridrato de clorpromazina
1%avalia¢ao
n 09 02
média £ dp 9,3+3.8 8,015,7
mediana 9,0 8,0
2%avalia¢do
n 08 03
média £ dp 8,614.9 9,0+3,0
mediana 7,0 9,0
3*avaliagdo
n 07 01
média £ dp 8,1+4,1 12,0£0,0
mediana 8,0 12,0
Antidepressivo — Cloridrato de amitriptilina
1*avalia¢do
n 09 01
média £ dp 25,0£0,0 25,0+0,0
mediana 25,0 25,0
2% avaliag¢do
n 10 03
média + dp 27,5£17,5 20,8+7,2
mediana 25,0 25,0
3*avaliagdo
n 04 01
média *+ dp 21,9£12,0 12,5£0,0
mediana 18,8 12,5
GRO = Grupo Recebendo Opidides ~ GSO = Grupo Sem Opidides dp = desvio padréo
Os grupos diferiram no Digit Span Test - ordem inversa A comparagdo entre os grupos ndo demonstrou dife-
e ndo diferiram no Trail Making Test (Tabela 4 e 5). rencas significativas nos escores do Trail Making Test, em

. - . nenhuma das trés avaliagOes.
Na andlise do Digit Span Test - ordem inversa, obser-

vou-se que o GSO teve melhor desempenho que o GRO na
segunda avaliagdo (p=0,029).
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Tabela 4 - Comparagao dos escores dos doentes obtidos no Digit Span Test, ordem direta e ordem inversa, nas trés

avaliagoes - Sdo Paulo - 2005

Digit Span Test GRO GSO Significancia (p) Mann-Whitney
Ordem direta
1*avaliagdo
n 14 12
média + dp 8,142,4 8,7£1,5 0,494
mediana 8,0 8,5
1° e 3° quartil 5,0-12,0 6,0-11,0
2%avaliagdo
n 11 10
média + dp 8,742,2 8,4+1,8 0,654
mediana 10,0 8,0
1° e 3° quartil 5,0-11,0 6,0-12,0
3%avaliagdo
n 09 04
média + dp 8,6£2,0 8,0+1.,4 0,604
mediana 9,0 7,5
12 ¢ 32 quartil 5,0-11,0 7,0-10,0
Ordem inversa
1*avalia¢do
n 14 12
média + dp 4,0+1,8 4,6+2,0 0,494
mediana 4.0 5,0
1° e 3° quartil 2,0-8,0 2,0-8,0
2%avaliagdo
n 11 10
média + dp 3,6%1,6 5,4+1,6 0,029*
mediana 4,0 5,0
12 e 32 quartil 2,0-6,0 3,0-8,0
3*avaliagdo
n 09 04
média + dp 4,7+1,6 5,343,4 0,940
mediana 5,0 4.5
1° ¢ 32 quartil 2,0-7,0 2,0-10,0

GRO = Grupo Recebendo Opidide

DISCUSSAO

GSO = Grupo Sem Opidide

Atencdo/concentragdo é fundamental para a vida dia-
ria. Atengao influi na aprendizagem, pois é responsavel
pela captacdo, selegdo, organizagdo, transformacao e fi-
xagdo tempordria e no processamento da informacao, que
posteriormente sera armazenada de maneira permanen-
te. Prejuizos nessas func¢Ges podem dificultar o funciona-
mento da pessoa no dia a dia, comprometer a compreen-
sdo e adesdo ao tratamento e expor o doente a riscos de
acidentes, por exemplo, ao dirigir automadveis ou operar
maquinas. O numero de estudos que avaliam a fungdo
cognitiva atengdo é reduzido®”),

Visando minimizar a lacuna de conhecimento sobre
efeitos dos opidides utilizados para o controle da dor do
cancer sobre func¢do cognitiva, organizou-se o presente
estudo. Observou-se pior desempenho dos doentes que
recebiam opidides no Digit Span Test (p=0,029) e ndo hou-
ve diferenca quanto ao Trail Making Test (Tabelas 3 e 4).

Da andlise dos resultados do Digit Span Test observou-
se que o prejuizo dos opidides a atengdo/concentragdo foi
limitado, pois os doentes que os utilizavam tiveram pior
desempenho que aqueles que ndo os utilizavam somente
na segunda avaliacdo, na parte ordem inversa. Esses da-
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dp = desvio padrao

*p < 0,05 — estatisticamente significativo.

dos assemelharam-se aos encontrados em estudos que uti-
lizaram o Digit Span Test para avaliar os efeitos dos opidides
em doentes com dor crénica de origem ndo oncoldgica, nos
quais nao foram observadas alteragdes na fungdo aten-
¢do/concentragdo®*?, N3o se encontrou estudo que tenha
utilizado o Digit Span Test para avaliar os efeitos dos
opidides em doentes com dor crbénica neoplasica.

Da analise do Trail Making Test ndo se observou dife-
renca de desempenho entre os grupos (Tabela 3). Ndo se
encontrou estudo que tenha utilizado o Trail Making Test
para avaliar os efeitos dos opidides em doentes com dor
crénica neoplasica, mas encontraram-se estudos com
doentes com dor crdnica ndo neoplasica®®??. Em dois es-
tudos houve melhora do tempo de execugdo do teste nos
doentes que utilizavam o opidide®?*?? e em trés ndo houve
diferenca™®~2% 3 semelhanca do observado na presente
pesquisa. Esses dados indicam que, até o momento, os
estudos ndo relatam prejuizos a fungdo cognitiva decor-
rentes do uso de opidides ou relatam prejuizos pequenos.
Cabe ressaltar que tais dados referem-se ao uso de opidide
para o controle da dor cronica e ndao sobre o uso recreacio-
nal ou abusivo desses farmacos.
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Tabela 5 - Comparacio dos escores dos doentes obtidos no Trail Making Test, de acordo com o tempo de execu¢do em
segundos (s), nas trés avaliacées - Sdo Paulo - 2005

Trail Making Test GRO GSO Significancia (p)
Mann-Whitney
Parte A
1*avaliagdo
n 14 12
média £ dp (s) 55,9+16,1 59,3+28,1 0,940
mediana 56,0 60,5
1° e 3° quartil 30,0-88,0 30,0-128,0
2*avaliagdo
n 11 10
média * dp (s) 61,7£25,0 68,6154,1 0,605
mediana 62,0 49,0
1° e 3° quartil 31,0-108,0 26,0-201,0
3*avaliagdo
n 09 04
média = dp (s) 56,1£27,9 48,0+20,5 0,824
mediana 55,0 425
1° ¢ 3° quartil 28,0-119,0 30,0-77,0
Parte B
1*avaliagdo
n 14 12
média = dp (s) 158,1£98,3 143,1492,1 0,403
mediana 128,5 103,5
12 e 32 quartil 71,0-399,0 63,0-319,0
2%avaliagdo
n 10* 09
média = dp (s) 163,2+123,9 100,7£59,4 0,133
mediana 120,5 88,0
1° e 3° quartil 60,0-490,0 40,0-211,0
3*avaliagdo
n 09 04
média  dp (s) 177,9+101,4 100,8+81,1 0,199
mediana 159,0 68,0
1° ¢ 3° quartil 52,0-408,0 46,0-221,0

GRO = Grupo Recebendo Opidide

GSO = Grupo Sem Opidide

A avaliacdo cognitiva é area incipiente na enferma-
gem. A experiéncia dos enfermeiros em utilizar testes
para a avaliagdo das fungdes mentais, em geral, restrin-
ge-se ao uso de escalas para avaliagdo do nivel de cons-
ciéncia. O Digit Span Test e o Trail Making Test foram esco-
Ihidos por avaliarem habilidades relacionadas a execu-
¢do de tarefas do dia-a-dia, serem de facil aplicagao e
haver grupos nacionais com experiéncia no uso desses
testes, o que permitiu troca de experiéncias, e por serem
tradicionais na area.

O Digit Span Test avalia a aten¢do, concentragdo e a
memoria operacional, isto € a memdria necessdria para a
execuc¢do de uma tarefa. Nao ha publicagdo nacional so-
bre a utilizagdo desse teste em doentes com dor cronica,
mas ha descri¢cdo de uso em doentes com disturbios neu-
rolégicos?’. O Trail Making Test avalia a velocidade de
processamento visual e percep¢do motora, atengdo e fle-
xibilidade mental. Ndo ha publicacdo nacional sobre sua
utilizacdo em doentes com dor crbénica, mas ha estudos
que o utilizaram para avaliar outras popula¢des™”,

Outros testes para avaliar a atengdo/concentragdo
foram utilizados em doentes com dor cronica em uso de
opidides e os resultados foram controversos.
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dp = desvio padrdo *Um doente ndo conseguiu realizar o teste.

A literatura mundial sobre fun¢do cognitiva em doen-
tes com cancer e dor é escassa e o presente estudo é pio-
neiro no Brasil. A avaliagdo de alteracGes cognitivas em
doentes com cancer e dor de modo longitudinal, como a
realizada no presente estudo, é dificil. O doente poderia
estar com multiplos sistemas acometidos pela doenga, o
qgue requereu critérios de inclusdo muito restritivos; a
evolugdo da doenga, que tende a piora do estado geral e
pode requer a introdugdo de novos tratamentos, aumen-
tar a fadiga e o mal estar e levar os doentes a descontinuar
sua participagdo no estudo, o que ocorreu em parcela dos
doentes e prejudicou o tamanho da amostra (Tabela 1). O
pequeno tamanho da amostra pode ter limitado a expres-
sdo das diferencas e é uma limitagdo deste estudo.

No presente estudo buscou-se controlar varidveis que po-
deriam influir nas fungdes cognitivas e para isso os gru-
pos foram comparados em diversos aspectos como depres-
sdo, tempo e intensidade da dor, dados sociodemograficos,
sobre o tumor e sobre a funcionalidade (indice de Karnofski),
entre outros. Os grupos foram homogéneos nas varia-
veis sexo, estado civil, idade, escolaridade, renda, local do
tumor, tempo e intensidade da dor, ndo foi possivel compara-
los quanto ao recebimento de antidepressivos e neurolépti-
cos e diferiram no indice de Karnofski (Tabelas 1 e 2).
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Os grupos nao puderam ser comparados sobre o rece-
bimento de antidepressivos e neurolépticos, pois o pe-
queno numero de doentes que os recebia ndao permitiu
andlise estatistica (Tabela 3). Esses farmacos podem in-
fluir no desempenho cognitivo, embora ndao necessaria-
mente de modo negativo, dai o interesse em manté-los
homogéneos nos grupos. Os doentes diferiram quanto ao
indice de Karnofski e no nimero de doentes com
metdastases, isto €, aqueles do GRO tinham menores indi-
ces, o que representa pior funcionalidade (estado geral) e
maior numero de doentes com metdstase, o que também
pode contribuir para a piora da funcionalidade. Como o
GRO teve pior desempenho no Digit Span Test - ordem in-
versa, mas também pior Karnofski e maior nimero de do-
entes com metastases, é possivel que tenha ocorrido
sobreposi¢cdo de fatores (opidides e funcionalidade pre-
judicada) o que limita a distingdo de que efeitos se devem
ao opidide ou ao estado geral.

O presente estudo apresenta contribuicdo original para
as areas de controle da dor e avaliagdo cognitiva. Frente
as limitagdes do estudo e as pequenas diferengas obser-
vadas na fungao cognitiva entre os grupos, as conclusdes
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