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Resumo

Objetivo: Avaliar a eficacia do Sistema de Triagem Manchester na priorizagdo de risco de pacientes que procuram o
Servico de Emergéncia oncologica com queixa de dor. Métodos: Estudo retrospectivo, transversal e quantitativo,
realizado em Sdo Paulo, Brasil. Foram incluidos pacientes com queixa de dor, entre fevereiro e abril de 2022. Os
dados foram coletados por meio da analise do Prontudrio Eletronico do Paciente. A casuistica foi de 1662
participantes. Os resultados foram analisados pelos testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, com nivel de
significancia de 5%. Resultados: %. 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%), ndo utilizavam opioide (69,3%) ¢
tiveram como desfecho clinico a alta (72,4%). As categorias do Sistema de Triagem Manchester (STM) mostram
maioria com fluxograma dor abdominal do adulto (27,5%), discriminador para dor leve (63,1%) e classificagdo de
prioridade para dor pouco urgente (67,3%). Na Associagdo do fluxograma e discriminador do STM com o uso de
opioide observa-se significancia estatista (p< 0,5). Conclusdo: A maioria dos pacientes com cancer, com queixa de
dor atendidos no Servico de Emergéncia Oncoldgica ndo utilizavam opioide, foram triados com prioridade ndo
urgente, com dor leve e moderada, com fluxograma dor abdominal em adulto, apresentando como desfecho clinico, a
alta. Observou-se uma significancia estatistica na associa¢do entre o fluxograma e o discriminador do STM com o
uso de opioides (p<0,05), indicando uma relagdo entre a triagem e o tratamento com opioides.

Palavras-chave: Neoplasias; Dor do Cancer; Triagem; Servigo Hospitalar de Emergéncia; Oncologia.

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of the Manchester Triage System in risk prioritization of patients seeking the
Oncology Emergency Service with complaints of pain. Methods: This is a retrospective, cross-sectional, and
quantitative study conducted in Sdo Paulo, Brazil. Patients presenting with pain between February and April 2022
were included. Data were collected through analysis of the Electronic Medical Record. The sample consisted of 1,662
participants. Results were analyzed using Pearson's Chi-square test and Fisher's Exact test, with a significance level of
5%. Results: A total of 1,662 patients participated, with a mean age of 57.9 years, mostly female, with upper digestive
tract cancer (19.8%) and breast cancer (17.6%). Most were not using opioids (69.3%) and were discharged as a
clinical outcome (72.4%). The Manchester Triage System (MTS) categories showed a majority using the adult
abdominal pain flowchart (27.5%), with a discriminator for mild pain (63.1%) and classified as low-urgency priority
(67.3%). A statistically significant association was observed between the flowchart and discriminator of the MTS and
the use of opioids (p < 0.05). Conclusion: Most cancer patients presenting with pain in the Oncology Emergency
Service were not using opioids, were triaged as low urgency, reported mild to moderate pain, followed the adult
abdominal pain flowchart, and were discharged. A statistically significant association was found between the MTS
flowchart and discriminator and opioid use, indicating a relationship between triage and treatment.

Keywords: Neoplasms; Cancer Pain; Triage; Emergency Service, Hospital; Medical Oncology.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia del Sistema de Triaje de Manchester en la priorizacioén del riesgo de pacientes que
acuden al Servicio de Urgencias Oncoldgicas con quejas de dolor. Métodos: Estudio retrospectivo, transversal y
cuantitativo, realizado en Sao Paulo, Brasil. Se incluyeron pacientes con quejas de dolor entre febrero y abril de 2022.
Los datos se recopilaron mediante el analisis de la Historia Clinica Electronica. La muestra fue de 1.662 participantes.
Los resultados se analizaron mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y la prueba Exacta de Fisher, con un
nivel de significancia del 5%. Resultados: Participaron 1.662 pacientes con una media de edad de 57,9 afios, en su
mayoria mujeres, con cancer del tracto digestivo superior (19,8%) y cancer de mama (17,6%). La mayoria no utilizaba
opioides (69,3%) y el alta fue el desenlace clinico (72,4%). Las categorias del Sistema de Triaje de Manchester (STM)
mostraron mayoria con el flujograma de dolor abdominal en adulto (27,5%), con discriminador para dolor leve
(63,1%) y prioridad de baja urgencia (67,3%). Se observo una asociacién estadisticamente significativa entre el
flujograma y el discriminador del STM con el uso de opioides (p < 0,05). Conclusién: La mayoria de los pacientes
con cancer que acudieron al Servicio de Urgencias Oncolédgicas con dolor no utilizaban opioides, fueron clasificados
como de baja urgencia, presentaban dolor leve a moderado, siguieron el flujograma de dolor abdominal en adultos y
fueron dados de alta. Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre el flujograma y el discriminador
del STM y el uso de opioides, lo que indica una relacion entre el triaje y el tratamiento.

Palabras clave: Neoplasias; Dolor en Cancer; Triaje; Servicio de Urgencia en Hospital; Oncologia Médica.

1. Introducao

Para 2040, projeta-se a ocorréncia de aproximadamente 28,4 milhdes de novos casos de cancer em todo o mundo
(Sung et al., 2021). Nas Américas, o cancer representa uma das maiores cargas de doenca, sendo superado apenas pelas
doengas cardiovasculares. Em 2022, foram registrados mais de 4,2 milhdes de novos casos na regido, ¢ estima-se um aumento
de 60% até 2045, atingindo 6,7 milhdes de casos (Ferlay et al., 2020). Além disso, o cancer figura entre as principais causas de
mortalidade nas Américas, com 1,4 milhdao de dbitos em 2022, dos quais 45% ocorreram em individuos com 69 anos ou menos
(World Health Organization, 2022). A International Agency for Research on Cancer (IARC), por meio da plataforma
GLOBOCAN, corrobora essas estimativas ¢ ressalta que o céncer continuara sendo uma das principais causas de
morbimortalidade global, sobretudo em paises de baixa e média renda (Ferlay et al., 2020). No Brasil, o Instituto Nacional de
Cancer (INCA) estima cerca de 704 mil novos casos de cancer por ano no triénio 2023-2025. Entre os tipos mais incidentes
destacam-se: cancer de pele ndo melanoma (com cerca de 31,3% dos casos), cancer de mama feminina (74 mil casos por ano,
representando 10,5%), prostata (72 mil casos/ano; 10,2%), coélon e reto (6,5%), pulmao (4,6%) e estomago (3,1%). (Instituto
Nacional de Cancer, 2023). Estes dados estdo relacionados com o crescimento e envelhecimento da populagdo, associada a
maior exposicdo a fatores de risco. Portanto, observa-se um aumento progressivo nos efeitos relacionado as diversas
modalidades de tratamento (Ferlay et al., 2020).

Diante desta realidade observa-se um crescimento gradativo e diario no atendimento de pacientes com cancer nos
Servicos de Emergéncia, com uma variedade de queixas, sejam elas urgentes ou ndo urgentes. Esse cenario repercute em
superlotacdo, aumento do tempo de permanéncia dos pacientes para tomada de decisdo da equipe médica e da realizacdo de
exames diagnosticos, gerando sobrecarga, insatisfagdo do paciente, podendo comprometer a qualidade do cuidado prestado
(Diniz et al., 2014; Gongalves et al., 2018; Isikber et al., 2020).

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

Para tanto, existem alguns protocolos de classificagdo de risco, com notoriedade para o Sistema de Triagem de
Manchester (STM), que tem se destacado como um dos protocolos de triagem mais utilizados no Brasil e em diversos paises,

devido a sua abrangéncia e eficiéncia na avaliagdo clinica inicial. Criado em 1997, no Manchester Royal Infirmary, na cidade
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de Manchester, Reino Unido, o Protocolo de Manchester passou a ser adotado como padrdo em diversos hospitais britanicos
desde sua implantacdo (Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco, 2015). O protocolo ¢ estruturado com base em categorias
de sinais e sintomas, e conta com 55 fluxogramas, sendo 53 direcionados para situagdes de rotina e dois especificos para
cenarios com multiplas vitimas. E importante ressaltar que, entre esses fluxogramas, apenas cinco nio estio relacionados ao
discriminador de dor (Grupo Brasileiro de Classifica¢do de Risco, 2015).

O processo de triagem tem inicio com o registro da queixa principal do paciente, que aponta a escolha do fluxograma
mais adequado. A partir dai, sdo feitas perguntas que levam a identificacdo de discriminadores clinicos, compostos por sinais
vitais e sintomas, os quais determinam o nivel de prioridade clinica. A defini¢do do discriminador estabelece automaticamente
o grau de urgéncia, a cor correspondente e o tempo-alvo para o atendimento (Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco,
2015).

O objetivo principal do STM ¢ orientar a assisténcia clinica de forma mais eficiente, priorizando pacientes em
condigdes mais graves, otimizando os recursos disponiveis nos servigos de emergéncia ¢ reduzindo a subjetividade nas
decisdes clinicas dos profissionais de enfermagem (Santos et al., 2012). Para isso, o sistema utiliza cinco categorias de
prioridade clinica, definidas durante a Classificagdo de Risco (CR) e representadas por cores que indicam a gravidade do
quadro clinico e o tempo maximo recomendado para o primeiro atendimento médico: vermelho (emergente — imediato), laranja
(muito urgente — até 10 minutos), amarelo (urgente — até 60 minutos), verde (pouco urgente — até 120 minutos) e azul (ndo
urgente — até 240 minutos) (Mackway-Jones et al., 2023).

Em paises como Brasil e Portugal, com o aval dos respectivos grupos nacionais de CR, também se adota a categoria
branca, que se refere a situacdes ndo relacionadas a queixas clinicas. Essa classificacdo visa identificar disfungdes
organizacionais, como a utilizagdo do servi¢o de emergéncia como via de acesso para procedimentos eletivos ou programados,
retornos, exames complementares ou avaliagdes com especialistas. A categoria branca, portanto, evidencia a necessidade de
redirecionamento adequado desses pacientes, contribuindo para o bom funcionamento e a resolutividade dos servigos de
urgéncia e emergéncia (Anziliero et al., 2017; Grupo Brasileiro de Classificag@o de Risco, 2017).

A execugao do protocolo de STM no Brasil, quando praticada pela enfermagem ¢ respaldado pelo Conselho Federa
de Enfermagem (COFEn), conforme Resolucdo N° 661/2021, sendo atribuicdo exclusiva do enfermeiro (Conselho Federal de
Enfermagem, 2021). No entanto, a aplicacdo dessa ferramenta nas instituicdes deve ser precedida de capacitagdo dos
profissionais, por meio de cursos certificados pelo Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco (GBCR), érgdo oficial que
representa o STM a nivel nacional. Esses cursos sdo oferecidos na modalidade presencial e a distancia, sendo necessarios uma
revalidagdo a cada trés anos (Grupo Brasileiro de Classifica¢do de Risco, 2015).

E importante que o enfermeiro conhega o perfil epidemioldgico do paciente que busca o servigo de emergéncia, assim
como a fisiopatologia das alteragdes mais recorrentes, escuta qualificada, de forma a garantir intervengdes seguras, rapidas e
tomada de decisdo precisa, descriminando de forma clara qual o encaminhamento necessario do paciente apds a classificagdo
(Lima & Silva, 2021).

A procura por atendimento nos Servicos de Emergéncia Oncologica, pode ocorrer tanto em fungdo da evolugdo da
doenca oncoldgica quanto por complicagdes decorrentes do tratamento (Isikber et al., 2020). Dentre essas complicacdes, a dor
fisica sobressai como um dos sintomas mais prevalentes e incapacitantes, sendo frequentemente associada a invasdo tumoral,
as modalidades terapéuticas utilizadas ou a combinag¢ao de ambos (Getie et al., 2025). Em uma revisao sistematica e meta-
analise, a dor foi identificada em 65,22% dos pacientes antes do tratamento, em 51,34% durante o tratamento e em 39,77%
apos o término da terapia (Getie et al., 2025). No contexto brasileiro, estima-se que entre 62% e 90% dos pacientes com cancer
experimentem algum tipo de dor, sendo que, em 24,5% a 46,6% dos casos, o controle da dor ¢ inadequado (Cunha & Rego,

2015).
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A dor ¢ um elemento relevante no processo de triagem, embora sua compreensao seja desafiadora, devido a natureza
subjetiva e aos aspectos multifatoriais que envolvem tanto a percep¢do do paciente quanto a interpretacdo do profissional de
satide (Chandra et al., 2024). No STM, a dor ¢ avaliada por meio de uma escala numérica e visual, que varia de zero (sem dor)
a 10 (pior dor imaginavel). Cada valor da escala estd associado a uma classificacdo da intensidade da dor e a definicdo de uma
prioridade clinica. A dor leve com duragdo superior a sete dias (escore de 1 a 4) corresponde a prioridade azul; a dor leve
recente, com inicio ha menos de sete dias (escore de 1 a 4), a prioridade verde; a dor moderada (escore de 5 a 7), a prioridade
amarela; e a dor intensa (escore de 8 a 10), a prioridade laranja (Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco, 2015).

A avaliagdo da dor constitui um passo essencial no planejamento do cuidado e deve ser realizada de forma integrada
por todos os profissionais envolvidos no acompanhamento do paciente. A valorizagdo, mensuragdo e interpretacdo adequadas
desse sintoma sdo fundamentais para a escolha e implementagdo de estratégias terapéuticas eficazes, com vistas a promover
conforto e bem-estar. Ressalta-se que a dor impacta de maneira significativa a qualidade de vida de pessoas com cancer,
exigindo abordagem continua ¢ individualizada (Gomes & Melo, 2023; World Health Organization, 2018).

Portanto, considerando que a dor é um dos principais fatores responsaveis pela busca de pacientes com cancer por
atendimento nos Servi¢os de Emergéncia Oncologica, sendo determinante na defini¢do da prioridade clinica, torna-se essencial
a utilizacdo de sistemas de triagem capazes de identificar e classificar adequadamente o risco desses pacientes. Diante desse
panorama, este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia do Sistema de Triagem Manchester na priorizagdo de risco de

pacientes que procuram o Servigo de Emergéncia Oncoldgica com queixa de dor.

2. Metodologia
Tipo de estudo

Realizou-se um estudo epidemiolégico, descritivo, retrospectivo e, transversal de carater quantitativo (Toassi & Petry,
2021; Pereira et al., 2018) com emprego de estatistica descritiva simples com classes de dados e valores de frequéncia absoluta
e frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et al., 2014; Akamine & Yamamoto, 2009) e com uso de analise estatistica (Vieira,
2021), o qual foi realizado de acordo com a ferramenta Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology
(STROBE).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo Antonio Prudente, de acordo com as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos de protocolo numero 5.858.989, obtendo a dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por se tratar de uma caustica alta, sendo assegurado o anonimato e sigilo.

Desenho do estudo

Os participantes foram compostos por pacientes com cancer, atendidos no Servico de Emergéncia Oncoldogico (SEO)
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 Eletronico do Paciente (PEP). A defini¢do por este periodo justifica-se pela similaridade do
cenario pandémico, o que pode impactar nas queixas pela busca dos Servigos de Emergéncia. O estudo teve uma casuistica de
1662 participantes.

A avaliacdo do desfecho clinico refere-se a tomada de decisdao no SEO, como alta hospitalar, internagdo para controle

algico ou interna¢do por motivos diversos.

Critérios de inclusdo

*  Pacientes maiores de 18 anos;
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+ Diagnostico de cancer, independente do sitio tumoral ou estdgio da doenca, atendidos no SEO;

* Atendidos no SEO, com queixa de dor.

Critérios de exclusdo
* Pacientes com diagnostico ndo oncologico;
+ Atendidos no SEO com queixa de dor relacionada a queda;

* Pacientes classificados na categoria branca.

Variaveis do estudo

Foram selecionadas para o estudo as varidveis dependentes tais como, idade, sexo, sitio tumoral, fluxograma,
discriminador e prioridades na triagem, segundo a classificagdo de prioridade do STM, uso de opioide, tipo de opioide e
acompanhamento dos pacientes com indicac¢do de internagdo para controle algico. A variavel independente incluiu a avaliagio

do fluxograma, discriminador e desfecho clinico dos pacientes com e sem uso de opioide.

Andlise de dados

Para as varidveis quantitativas, foram usados valores das médias e medianas para resumir as informagdes, ¢ valores de
desvio padrdo, minimo e maximo para indicar a variabilidade dos dados. A associa¢do entre as variaveis qualitativas foi
avaliada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e teste Exato de Fisher. O software livre R versdo 3.5 e o software IBM
SPSS versdo 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 < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

3. Resultados
A amostra foi de 1662 pacientes atendidos no SEO com queixa de dor, com caracteristicas clinicas e
sociodemograficas distintas, com média de idade de 57,9 anos e variagdo de 18 a 97 anos, sendo maioria do sexo feminino,

com diagndstico de cancer do aparelho digestivo alto e mama, com desfecho de alta apos atendimento (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e clinicos de pacientes adultos com cancer, atendidos no SEO, com queixa de dor

(n=1662) e sitio tumoral dos pacientes internados para controle algico (n=91)

Variaveis N (%)
Idade
Meédia (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)
Colorretal 8 (8,8)
Cabega e pescogo 6 (6,6)
Sarcomas partes moles 3(3,3)
Sistema nervoso central 3(3,3)
Pulmao e térax 2(2,2)
Pele 222
Ossos 2(2,2)
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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)
Internagdo por motivos diversos 368 (22,1)
Internagdo para controle algico 91 (5,5)

Fonte: Dados da pesquisa elaborados pelas Autoras.

Na analise descritiva do acompanhamento prévio com especialistas (Terapia Antalgica e Cuidados Paliativos) entre os
91 pacientes com cancer atendidos com queixa de dor no SEO, que tiveram solicitacdo de internagdo para controle algico,
observa-se que 59,3% (54) ndo tinham acompanhamento, 31,9% (29) eram acompanhados pela equipe de Cuidados Paliativos
e apenas 0,5% (8) pela equipe Terapia Antalgica.

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

(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do das categorias segundo STM de pacientes adultos com cancer, com queixas de dor atendidos no SEO
(n=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 toracica 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)
Vomito/vomitos persistentes 13 (0,8)
Outros 70 (4.2)



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i7.49240

Research, Society and Development, v. 14, n. 7, €5814749240, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOLI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i7.49240

Classificacio de prioridade STM

Dor néo 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. Fonte: Dados da pesquisa elaborados pelas Autoras.

Observa-se que a associa¢do entre o fluxograma, a classificacdo de prioridade e o discriminador apresenta
significancia estatistica ao comparar pacientes que utilizavam opioides com aqueles que ndo utilizavam. Ou seja, pacientes
com histdrico de uso de opioides atendidos no SEO com queixa de dor apresentam, no fluxograma, predominancia de dor
abdominal, lombar, testicular e toracica; sdo classificados com prioridade de dor urgente e tém a dor como discriminador

principal. (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagdo 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 P
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 dentarios 13 (8,6) 93 (8,1) 106 (8,1)
Feridas 3(2,0) 28 (2,4) 31(2,4)
Infecgdes locais e abscessos 2 (L,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)
Classificacio de prioridade STM 0,02
Dor néo 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)
Historia 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)
Internagdo por motivos diversos 37(24,3) 308 (26,7) 345 (67,5)
Internag@o 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.
Fonte: Dados da pesquisa elaborados pelas Autoras.

4. Discussiao

Os dados obtidos com a presente investigacao delinearam um perfil clinico e sociodemografico de pacientes adultos
com cancer atendidos no SEO com queixa de dor, condizentes com o cenario epidemioldgico a nivel nacional, no que concerne
a idade e tipo de cancer (Instituto Nacional do Cancer, 2023). Em relacdo ao sexo, o resultado converge com outros estudos

mostrando maior numero de mulheres (Jesus et al., 2021; Miranda et al., 2016).
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A prioridade do STM esta associada a um melhor desfecho clinico dos pacientes com queixa de dor (Miranda et al.,
2016). Portanto, considerando que a maioria dos pacientes foi classificado no discriminador dor leve, com prioridade pouco
urgente justifica o resultado do desfecho clinico, que 72,3% receberam alta hospitalar apos o atendimento. Em um estudo que
avaliou o desfecho clinico em servigo de emergéncia, para atendimento de pacientes com diversas doencas, 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 (Cunha & Rego, 2016). Um estudo realizado em uma Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) revelou que 76,3% dos pacientes com cancer atendidos no servico de emergéncia
receberam alta hospitalar (Salomdo et al., 2017). De forma semelhante, uma pesquisa conduzida na Turquia indicou que 72,1%
dos pacientes com cancer atendidos em servicos de emergéncia também tiveram alta (Isikber et al., 2020).

A intensidade da dor influencia na classificagdo do STM, que condiz com o presente estudo, com maior frequéncia
para dor leve ¢ moderada culminando na classificagdo de prioridade pouco urgente ¢ urgente (Mackway-Jones et al., 2023).

Desta forma, o STM mostrou ser um recurso clinico e organizacional importante para apoiar a gestdo do atendimento
do paciente com céancer que buscou o servigo de emergéncia com queixa de dor, aprimorando e qualificando o cuidado
prestado ao organizar a demanda conforme os padrdes de riscos expressos pela gravidade no momento da apresentagdo do
paciente (Sacoman et al., 2019).

A dor é um sintoma comum em pacientes com cancer e a avaliagdo precisa ¢ fundamental para o tratamento adequado
do paciente (World Health Organization, 2018; Getie et al., 2025). Destaca-se que essa condi¢do ¢ um dos principais fatores
que levam os pacientes com cancer a recorrerem aos servigos de emergéncia, impactando diretamente na qualidade de vida
desses individuos (Batista et al., 2018; Guedes et al., 2019). Neste contexto a triagem adequada e uma avalia¢do precisa da
natureza da dor sdo cruciais para garantir que os pacientes recebam o tratamento mais apropriado, o que esta relacionado a
necessidade de protocolos de triagem eficazes (Souza et al., 2023).

No que se refere ao discriminador de dor, identificou-se maior frequéncia de registros relacionados a dor abdominal
em adultos, possivelmente associada a alta prevaléncia de neoplasias do trato digestivo superior. A literatura aponta que cerca
de 50% desses casos sdo diagnosticados em estdgios avangados e, mesmo entre os diagnosticados precocemente, uma
proporg¢do consideravel apresenta recorréncia da doenga apds o tratamento, o que contribui para a persisténcia desse sintoma
(Bray et al., 2019).

Observou-se um niumero reduzido de pacientes em uso de opioides, o que esta em consonancia com a predominancia
de casos classificados como dor leve a moderada. No entanto, entre os pacientes que faziam uso dessa classe de farmacos, a
maioria utilizava opioides fortes. O manejo da dor deve seguir a escada analgésica de trés niveis proposta pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) na década de 1980, a qual recomenda o uso de opioides para o tratamento de dores de intensidade
moderada a intensa (Coluzzi et al., 2016; World Health Organization, 1986). Apesar dessas diretrizes, ainda persistem barreiras
significativas, como receios, mitos e estigmas associados a prescri¢do desses medicamentos (Galicia-Castillo et al., 2016).

Dentre os dados, constatou-se que existe correlagdo significativa para pacientes com queixa de dor, que utilizavam
opioide, com o fluxograma, classificagdo de prioridade e discriminador. Esses resultados mostram que pacientes com historico
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 comparacdo com outras categorias
(Oliveira et al., 2013).

Os pacientes em terapia com opioides foram classificados com prioridade de dor urgente, o que ¢é notavel,

considerando que estavam em tratamento com medicamentos potentes, que constituem a base do manejo da dor oncologica de
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moderada a intense (Yen et al., 2018). Isso sugere uma possivel inadequacdo no manejo da dor, seja por questdes clinicas ou
culturais.

E crucial que os profissionais da area da saude compreendam as barreiras que impactam no uso opioides para o
tratamento da dor oncoldgica. Pode ocorrer o subtratamento por falta de conhecimento sobre o manejo da dor oncoldgica ou
por questdes culturais. Embora oncologistas apresentem maior conhecimento sobre o uso de opioides no manejo da dor
oncologica em comparagdo a médicos de outras especialidades, ainda persiste um déficit significativo de informagdes mesmo
dentro da propria oncologia (Silva et al., 2020). Importante salientar que a minoria dos pacientes da presente investigagao nao
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 médicos, resultando em insuficiente notificacdo de sintomas; dividas quanto a
medicacdo para a dor, por medo de efeitos colaterais, dependéncia, reducdo da tolerancia; e crengas fatalistas, ou seja, se a dor
estd aumentando, cria-se a ideia de progressdo inevitdvel e incontroldvel da doenga. As preocupacdes e duvidas sobre
medicamentos podem gerar prejuizo na adesdo (Cella et al., 2016; Coluzzi et al., 2016; Lin et al., 2016).

A selegdo 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
discriminacdo 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 (Mackway-Jones & Windle, 2014). Em um estudo realizado em Portugal, constatou que o
discriminador foi o principal motivo de ndo conformidades no STM resultando na escolha errada da prioridade (Amaral, 2017).

O resultado do presente estudo mostra assertividade na escolha do discriminador. Ha de se destacar que a triagem na
institui¢do sede do estudo ¢é realizada por enfermeiros experientes, com formacdo continua, uma vez que realizam o programa
educativo recomendado pelo GBCR, que influenciam na eficacia da triagem por esse profissional (Amaral, 2017).

Na comparacdo do desfecho clinico dos pacientes que utilizam o opioide observa-se mais interna¢do para controle
algico com o especialista da dor, porém sem significancia estatistica ¢ consonante com a condi¢do do paciente. Atender as
necessidades individuais para o alivio da dor em pacientes com cancer deve ser prioridade dentro de um servigo de emergéncia
(Silva et al., 2022). Assim, verificou- se que conhecer as particularidades dos pacientes que utilizam opioide podem direcionar
a adog@o de estratégias de triagem eficaz, que culmina na recomendagao de um fluxograma direcionado para esta condicao.

Destaca-se que o STM ¢é uma ferramenta de apoio a tomada de decisdo clinica na triagem de pacientes em servigos de
emergéncia. Seu principal objetivo é padronizar procedimentos, apoiar a defini¢do de prioridades, promover a qualidade ¢ a
adequacdo dos cuidados prestados, além de atribuir corresponsabilidade a usuarios e profissionais envolvidos nesse processo
(Mackway-Jones et al., 2023). No entanto, a literatura aponta a necessidade de ajustes e adequagdes em seu uso clinico
(Azeredo et al., 2015).

Entre as limitagdes do presente estudo, ressalta-se a auséncia de dados detalhados sobre a intensidade da dor e a
discordancia de alguns usuarios em relagdo ao protocolo de Manchester. Embora tenham sido identificadas associag¢des
estatisticamente relevantes por meio dos testes qui-quadrado, a falta de significancia em determinados casos, bem como células
com baixas contagens, pode comprometer a interpretacdo dos achados. Outras limitagdes incluem o periodo restrito de coleta
de dados, a especificidade da amostra, a ndo inclusdo de varidveis relevantes, a falta de informagdes sobre o tratamento
realizado, caracteristicas dos opioides ndo especificadas e possivel viés de selecdo.

E importante destacar que, embora os resultados apresentem associagdes estatisticamente significativas, isso ndo
implica relag@o causal direta. Além disso, o tamanho reduzido da amostra em determinados contextos e a presenga de variaveis

ndo controladas podem limitar a generalizagao dos resultados e comprometer a robustez das conclusoes.
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Apesar dessas limitacdes, os achados do estudo trazem contribuicdes relevantes para a pratica clinica, especialmente
no manejo de pacientes com cancer com queixa de dor atendidos no SEO. A associacdo entre o uso de opioides e o STM
sugere a necessidade de desenvolver um fluxograma especifico de triagem para pacientes em uso desses medicamentos.
Recomenda-se, ainda, que a equipe especializada em dor seja envolvida em discussdes sobre a busca frequente desses
pacientes pelo SEO.

Outro aspecto a ser considerado ¢ a viabilidade da telemedicina como alternativa para o atendimento de pacientes com
dor, sobretudo daqueles que referem dor de leve intensidade, perfil predominante entre os que procuraram o servigo. Tal
estratégia pode possibilitar o gerenciamento adequado do sintoma sem a necessidade de deslocamento até a instituicdo,

promovendo maior conforto e qualidade de vida para os pacientes.

5. Conclusao

Os pacientes com cancer que apresentaram queixa de dor ¢ 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 historico de uso de opioides e acompanhamento por especialista em dor, mas 75,6%
receberam prescricdo de opioides fortes. Observou-se significancia estatistica na associagdo entre o fluxograma e o
discriminador do STM com o uso de opioides (p<0,05), sugerindo uma relagdo entre a triagem e a prescrigdo de opioides.

Os resultados fornecem insights valiosos sobre a interacdo entre diferentes varidveis 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 associacdo 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 prescri¢do desses medicamentos.
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