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RESUMO

A dor é uma das mais frequentes razbes de incapacidade e sofrimento para
pacientes e, por ser subjetiva, ndo se tem como mensurar. O manejo de drogas é
importante para o alivio, controle e tratamento da dor, porém, muitas vezes, a
dimensado da dor € muito maior do que a prépria area afetada ou lesionada pela
doenga. O presente trabalho tem como objetivo analisar o manejo da dor em
pacientes terminais. O método de pesquisa escolhido foi a revisdo integrativa, na
qual se utilizou os descritores: manejo, dor, pacientes terminais, € uma revisao
literaria para fundamentacdo cientifica e construgcdo do trabalho. A consulta foi
realizada nos dados da PubMed, Scielo, Instituto Nacional do Céncer (INCA),
Journal of Medicine, Uptodate, Comissao do alivio da dor oncolégica dos Estados
unidos e do enderego eletrdbnico www.painphysicianjournal.com, além do Ministério
da Saude para obtencdo de dados estatisticos atuais. A literatura pesquisada foi
publicada dentro de um periodo de periodo de 15 (quinze) anos (2001, 2005, 2010,
2012 a 2016). A selecao resultou em onze artigos, que atenderam aos critérios de
inclusdo da pesquisa, sendo iniciadas a leitura e analise das produgdes cientificas.
Apods analise dos artigos foram selecionados os mais relevantes ao assunto em
questdo e agrupados com a intencao de facilitar a comparagado entre o manejo da
dor: sucesso da farmacologia e os cuidados dos profissionais no manejo dos
medicamentos, o entendimento da dor, o tratamento paliativo para o alivio da dor, os
opidides e os analgésicos. A analise evidenciou resultados semelhantes no
tratamento dos pacientes terminais com dor, onde a maioria dos artigos estudados
apresentou informacdes relevantes que deram embasamento ao assunto e foram
muito importantes para esta analise. Portanto, as evidéncias dos estudos realizados
foram muito significativas, pois representaram a realidade, o que tornou as
evidéncias cientificas mais aplicaveis a pratica clinica.

Palavras-chave: Manejo. Dor. Paciente terminal.
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ABSTRATC

Pain is one of the most frequent reasons for disability and suffering for patients and
because it is subjective, one does not have to measure it. Medicine management is
important for the relief, control and treatment of this, often the dimension of pain is
much larger than the area affected or injured by the disease itself. The present work
aims to analyze the management of pain in terminal patients. The research method
chosen was the integrative review, in which the descriptors management, pain,
terminal patients, and a literary review were used for scientific foundation and work
construction. The consultation was conducted in data from the PubMed, Scielo,
National Cancer Institute (INCA), Journal of Medicine Palliatives, Uptodate, Cancer
Relief Commission USA, www.painphysicianjournal.com, Ministry of Health to obtain
current statistical data, and have been published within a period of 15 (fifteen) years
(2001, 2005, 2010, 2012 to 2016). The selection resulted in eleven articles, which
met the criteria of inclusion of the research, being initiated the reading and analysis
of the scientific productions. After analyzing the articles, the most relevant ones were
selected and grouped with the intention of facilitating the comparison between pain
management: success of pharmacology and care of professionals in drug
management, understanding of pain, palliative treatment for pain relief, opioids, and
analgesics. The analysis showed similar results in the treatment of terminally patients
with pain, where most of the articles studied presented relevant information that gave
background to the subject and very important for this analysis, therefore, the
evidences of the studies performed were very important, since it presented the
reality, Which made the scientific evidence more applicable to clinical practice.

Keywords: Management. Pain. Terminal pacient.
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1 INTRODUGAO

A dor é uma expressao muito utilizada na area da saude. Em doencgas
moderadas e avangadas, o paciente terminal vivencia continuamente a dor de forma
geral, o que acarreta uma reducédo consideravel da qualidade de vida, por isso a
incorporagao de analgésicos no tratamento para o alivio da dor nesses pacientes é
muito importante, desde que administrada de forma equilibrada e individualizada, de
acordo com a necessidade e a intensidade da dor (PEREIRA, 2015).

Devido a dor ser subjetiva, de fato ela ndo pode ser objetivamente
determinado por meio de aparelhos que possam fazer a medi¢cdo, entdo a maneira
de se mensurar, € por meio de um observador externo, através de seu relato e da
experiéncia dolorosa do paciente, que relata ao profissional todo o seu quadro
clinico com a dimensado desta. Toda essa informagado deve ser registrada, pois

servira de base para a administragcdo de medicamentos.

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional,
desagradavel associada a uma leséo real ou potencial. A dor fisiologica é
um reflexo protetor do organismo, para evitar uma injuria ou dano tecidual
(KLAUMANN et al. 2008).

Felizmente, existem os analgésicos opidides e nao opiodides, utilizados
para o alivio da dor crénica. Apesar de seu uso ser muito debatido, ha preocupacéao
com os efeitos secundarios deles e a falta de eficacia a longo prazo, pois o abuso
causa dependéncia dessas substancias (BREUER et al, 2015). No entanto, sem
essas drogas seria dificil surportar a dor de uma doencga em fase terminal, como o
cancer, por exemplo. A dor do cancer € uma experiéncia devastadora com um
componente emocional e cognitivo significativo. No estagio avangado desta doenca,
a incidéncia de sintomas como ansiedade e depressdo nesses pacientes € muito
mais elevada, o que implica no uso inadequado de opidides para o alivio da dor e do

sofrimento.

A prevaléncia de dor aumenta com a progressado da doenga, que vai de dor
moderada ou intensa ocorrem em 30% com cancer recebendo tratamento e
em 60% e 90% dos pacientes com cancer avangado. Muitos pacientes com
cancer avancado sofrem de mais de um tipo de dor e o tratamento
adequado vai depender da identificagdo de sua origem (BRASIL, 2001).

E importante dizer que o opidide ou opiaceo na realidade é uma droga

derivada ou sintetizada em laboratério, advinda da papoula, como por exemplo, a
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morfina, analgésico utilizado com a finalidade de alivio das dores em pacientes
terminais. Dito isso, o termo opidide inclui droga semi-sintética ou sintética que agem
combinando-se com receptores opidides para produzir seus efeitos. O analgésico
nao opiaceo, € util principalmente nos casos de dor causada por infiltragdo de
musculos e tecidos conjuntivos (BRASIL, 2001).

Existem dosagens diferentes de opiaceos que variam de acordo com a
dor, que pode ser de leve a moderada, como de moderada a intensa. Portanto,
esses analgésicos como 0s opiaceos sao mediados por meio de receptores centrais
e ndo ha uma base para a maxima agao da dose em relagdo a dor, ou seja, sem
limite, vai respeitar a tolerancia e os efeitos adversos em cada paciente. (BRASIL,
2001).

Em pacientes terminais, existe a necessidade rapida de uma acgao
terapéutica, para que possa ser realizado o manejo adequado da dor, com a
administracdo das drogas prescritos pelos médicos, pois a dor nesses pacientes
terminais é intensa. Os pacientes devem ser primeiramente medicados de acordo
com o nivel e intensidade, a fim dessas drogas n&do causarem dependéncia, e nao
diminuirem seus efeitos.

O diagnéstico da dor pode vir de doengas ou lesées, sendo importante,
primeiramente, identificar a causa e a topografia da doenga, a qual esta causando a
dor. Muitas vezes, a intensidade da dor é desproporcional a area lesionada, e isso
varia de paciente para paciente. Na realidade o diagnéstico de doengas terminais
representa uma carga emocional muito forte para o individuo e consequentemente
para a familia, sendo necessario, neste momento, utilizar todos os métodos
disponiveis para o alivio da dor. Alguns seguem para a medicina alternativa com a
intencao de adquirir suporte para o tratamento.

Como ja dito anteriormente, ndo ha como se mensurar a dor de um
paciente em fase terminal, mas se pode observar e manejar analgésicos para que
tragam o alivio desta. Este alivio faz parte do manejo adequado da dor do paciente
terminal, sendo uma das vertentes dos cuidados paliativos, pois, em nenhum
momento a pessoa resgatara sua vida, mas a tornara mais confortavel ao seu final.
Neste contexto, muitos médicos agem para que os pacientes tenham alivio da dor

em seus momentos finais.

Em relagdo ao tratamento, quando o paciente se encontra fora de
possibilidades terapéuticas, fazem-se presente os Cuidados Paliativos
(CPs), uma abordagem que aprimora a qualidade de vida do paciente e de
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seus familiares, por meio da prevencgao e identificagao precoce e alivio do
sofrimento e da avaliagao correta e tratamento da dor e demais problemas
de ordem fisica, psicossocial e espiritual. (FALLER et al., 2016).

O assunto da dor vem sendo discutido ha muito tempo. Para se ter nogao da
importancia desse assunto, em relagdo ao cancer, em 1997, o Instituto do Cancer
publicou uma tradugdo da segunda edicdo chamada Cancer Pain Relief - With a
guide to opioid availibility, da Organizagdo Mundial da Saude - OMS, com o titulo "O
Alivio da Dor do Cancer - Um guia para a disponibilidade de opiaceos". Este guia
trata principalmente do tratamento com drogas de acordo com o conhecimento e
experiéncia clinica a fim de administrar a aplicagao geral a todos os pacientes com
cancer que sentem dor (BRASIL, 2001).

Com esse monitoramento e tratamento para o alivio da dor, as drogas
mais adequadas sdo aquelas a fim de proporcionar um melhor cuidado como forma
de terapéutica paliativa. A importancia da dor € um problema de saude publica, por
isso, a assisténcia aos pacientes com dor inclui a sensibilizagao e treinamento dos
profissionais de saude para a adequada abordagem destes pacientes, a fim de
conscientizar os proprios servidores da saude (BRASIL, 2001).

Sendo assim, considerando as condutas terapéuticas para o alivio da dor
por meio da utilizacdo de farmacos, nem sempre € possivel conseguir éxito em
relacdo aos analgésicos. Outro aspecto de grande relevancia para o adequado
manejo da dor consiste na avaliagdo do paciente com as terapéuticas empregadas,
determinando assim, a eficiéncia do tratamento. Portanto, € necessaria a insergcéao
de estratégias que promovam o adequado manejo da dor do paciente com a
intengcdo de monitorar um tratamento individualizado para os pacientes terminais
(PEREIRA, 2015).

Pelo exposto, o presente trabalho tem como objetivo analisar o manejo da
dor em pacientes terminais por meio de uma revisao integrativa. Para este estudo
foram selecionados 11 artigos que embasaram teoricamente as discussbes e 0s
resultados observados. Assim, primeiramente sera apresentado o referencial tedrico
seguido do método de pesquisa utilizado. Logo apods, serdo abordadas as
discussoes e os resultados alcangados neste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar do manejo da dor em pacientes terminais.

2.2 Especificos

e Apresentar as definicdes e tipos de dor;
¢ Identificar a metodologia de medi¢do da dor;

e Mostrar o manejo da dor em pacientes terminais e o conhecimento dos
profissionais da area de saude .

Diante do exposto, a pergunta norteadora é€: qual a importancia do manejo
da dor em pacientes que estao no fim da vida, ou seja, pacientes terminais?
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Dor: visao geral

A dor cronica aparece predominantemente em populacdes com tumores
metastaticos, podendo ser manejada pela terapéutica opidide, pois esse grupo de
drogas pode fornecer um grande alivio aos pacientes com dor a longo prazo
(BREUER, 2015). A dor causa muito mal estar e desconforto ao paciente. E por isso
que se faz necessario o0 manejo terapéutico para o alivio do sofrimento e melhoria da
qualidade de vida a partir da apresentacao da doenca até a morte (VON GUNTEN,
2005).

De acordo com a International Association for the Study of Pain, dor &
uma sensagdo ou experiéncia emocional desagradavel, associado com dano
tecidual real ou ndo associado a leséo tecidual direta. De acordo com Oliveira et al
(2014, p.03), apresenta “a dor deve ser entendida e avaliada tanto nos seus
aspectos fisicos quanto emocionais, pois ela € sempre subjetiva e pessoal. Ou seja,
em qualquer situacao a dor € a que o paciente refere e descreve”.

Quando o paciente tem uma doenga em estado avancado, ha uma
desproporgao entre a magnitude da lesao tecidual e a dor sentida pelo paciente. Isso
acontece por varios sintomas que o paciente apresenta associado a doenga, como
raiva, medo, desamparo, depressdo. Outro fator determinante € que a dor acaba
impondo limitagdes na qualidade de vida, isso acaba sendo interpretado como algo
agregado a doencga. Isso nos mostra a dimensdo do sofrimento das pessoas
(BRASIL, 2001).

3.1.1 Defini¢ao de dor

A dor foi definida em 1986, pela Associacao Internacional para Estudo da
Dor, como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel vinculada a lesao
real ou potencial. Por isso, é importante que o paciente sinta-se confortavel no final
de sua vida com a menor quantidade de dor possivel, pois a doenga em si ja causa

uma imensa dor, 0 que muitas vezes o paciente nao consegue suportar. Varios
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estudos tratam desse tema como forma de amenizar o sofrimento angustiante
desses individuos.

A dor é subdividida de acordo com sua origem em nociceptiva e
neuropatica. A dor nociceptiva resulta da ativagao direta de nociceptores da pele e
outros tecidos em resposta a uma lesdo tecidual, acompanhada de inflamacdo. A
dor neuropatica ou neurogénica origina-se devido a lesdes de nervos periféricos ou
do sistema nervoso central (FANTONI e MASTROCINQUE, 2002; ALMEIDA et al.,
2006).

O termo nocicepgao esta relacionado com o reconhecimento de sinais
dolorosos pelo sistema nervoso, que formulam informacgdes relacionadas a leséo.
Baseado nestes conceitos, o termo dor seria mais bem aplicada a seres humanos do
gue aos animais, pelo fato deste termo envolver um componente emocional. Mesmo
assim tornou-se uma convengao o uso do termo “dor” para pacientes humanos e
animais (HELLEBREKERS, 2002).

A dor pode ser vista como uma forma do corpo reagir aos diversos
sintomas causados pelas doengas ou lesdes teciduais, e acaba tornando-se mais
intensa quando o paciente esta em estado terminal. Essa dor pode ser aguda ou
cronica.

Os profissionais da saude sao instrumentos imprescindiveis para o
manejo da dor, pois estes sabem como controlar e aliviar essa dor por intermédio de
drogas disponiveis para o tratamento adequado. Existe, portanto, alguns tipos de

dor, e para cada um desses tipos existe um tratamento e um manejo diferenciado.

3.1.2 Tipos de dor

A dor pode ser considerada de moderada a intensa, mas é de extrema
importancia identificar o local e a origem da dor, podendo esta ser aliviada em até
90% dos casos para um nivel algico considerado aceitavel. Existem trés tipos de
Dor: nociceptiva, neuropatica e simpaticomimética. Estas sao classificadas assim
devido aos diferentes mecanismos fisiopatolégicos (BRASIL, 2001).

E importante compreender que a dor possui varias intensidades. Pode ser
moderada a intensa, e como dita pelo autor acima, € de extrema importancia
identificar o local e a causa dessa dor, as vezes pode ser aliviada com a

administracao de alguma droga, no entanto, em outras essa dor ndo diminui..
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Varios estudos apontam que existe um aumento consideravel nos
sintomas durante o curso da doenga, que vao de moderados a grave. Nas semanas
€ meses que precedem a morte, os pacientes, em sua grande maioria, sentem muita
dor. O fato é que estes buscam o alivio da sensagao algica (VON GUNTEN, 2005).

Vale ressaltar que existem tipos e padrbes de dor e essas dores podem
ser agudas, crénicas, nociceptiva e neuropatica. Pode-se observar que cada uma
delas possuem suas préprias caracteristicas. Por exemplo, a dor aguda tem inicio
subito e esta relacionada a afeccbes traumaticas, infecciosas ou inflamatérias. O
esperado € que ela desapareca apds a intervencdo da causa, curando a lesao,
imobilizando ou por meio de administragdo medicamentosa. Essas dores agudas
nao sao recorrentes e estdo associadas as respostas neurovegetativas como
aumento da pressao arterial, taquicardia, ansiedade, entre outros sintomas (BRASIL,
2001).

Existem varios tipos de dor sao elas:

Dor patoldgica: A dor patolégica pode surgir de diferentes tecidos e pode
ser classificada com dor inflamatdria (envolvendo estruturas somaticas ou viscerais)
ou neuropatica - envolvendo lesdes do sistema nervoso (KLAUMANN et al, 2008).

Dor inflamatéria ou nociceptiva: A hipersensibilidade é a principal
caracteristica da dor patologica e resulta de alteragbes drasticas na fungdo do
sistema nervoso. Este conjunto de alteragbes denominadas plasticidade do sistema
nervoso, € um fendmeno que acontece perifericamente por redugdo do limiar de
ativagdo dos nociceptores; bem como centralmente, pela responsividade aumentada
da medula espinhal aos estimulos sensoriais. (LAMONT e TRANQUILLI, 2000;
SCHAIBLE 2006).

Dor visceral: As visceras raramente sdo expostas a estimulos externos,
mas sao alvos comuns de diversas doengas. O conceito de aferentes nociceptivos
ativados por um estimulo direto sobre o tecido € dificil de transferir para os tipos de
dor visceral (KLAUMANN et al, 2008).

Dor neuropatica: A dor neuropatica ou neurogénica é produzida pelo dano
ao tecido nervoso. Caracteriza-se pela aparicdo de hiperalgesia, dor espontanea,
parestesia e alodinia mecanica e por frio (PISERA, 2005; SCHAIBLE, 2006).

A dor fisiolégica é aquela induzida por resposta a um estimulo, como
protecao, com a intencao de interrupgao de expor atraves de estimulos nocivos. Isso

€ proprio da dor aguda produzida a estimulos fortes na superficie da pele. Existe
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também a dor visceral e somatica profunda também causada por estimulos
inevitaveis e apresentam respostas adaptadas especificas, geralmente sao
subagudas e podem estar acompanhadas com respostas autondmicas ou
comportamentais  especificas  (FANTONI e MASTROCINQUE, 2002;
HELLEBREKERS, 2002).

3.1.3 Metodologia de medi¢ao da dor

E importante se fazer uma medicdo da dor por meio de ensaios clinicos,
mas estes ndo sao tao faceis de serem realizados porque séo dificeis de executar e
justificar. Por exemplo, a dor em pacientes com cancer tem uma incidéncia de 24% a
60% naqueles que receberam um tratamento ativo. Essa taxa se aproxima de 58% a
69% em pacientes com doenga avangada de cancer, e é de 33% em pacientes apos
a terapia curativa. (KOYYALAGUNTA et al, 2012).

E por intermédio de analgésicos opidceos e ndo opiaceos que se tem
encontrado uma forma de controlar a dor, a qual deve ser baseada em uma
avaliagdo cuidadosa, com elucidagdo das possiveis causas e dos efeitos dos
sintomas na vida do paciente, investigando fatores psicossociais que possam estar
influenciando e impactando no paciente. Os opidides sdo antagonizados por outra
droga chamada naloxone (BRASIL, 2001).

Dor é uma experiéncia Unica e pessoal. Nao ha linguagem padrdo para
descrigbes de dor, variando dentro de uma mesma familia ou grupo cultural.
Pode ser extremamente dificil para o paciente com doenga avancada,
encontrar uma linguagem que descreva sua dor, ndo s6 por ser uma
experiéncia sem semelhanca com qualquer sensagao prévia, mas como
pela presenca de seus componentes emocional, social e espiritual (BRASIL,
2001).

Portanto, o fato € que o uso de opidides para a dor crbnica nao
oncoldégica continua a ser debatido devido a preocupagcdo com os efeitos
secundarios, e pela falta de eficacia em longo prazo, tendo como uma das principais
preocupagdes o crescente abuso e dependéncia dessas drogas. (KOYYALAGUNTA
et al, 2012).

A dor crénica € altamente predominante entre as populagdes com
tumores solidos metastaticos, e o tratamento da dor € considerado uma boa pratica

em oncologia. Esse tratamento baseia-se na chamada farmacoterapia ligada
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diretamente a opidides, e ha um forte consenso de que esta terapia funcione em
longo prazo para a grande maioria dos pacientes (BREUER, 2015).

Na realidade, a dor € um fenbmeno, ou seja, ndo pode ser determinada
por instrumentos fisicos. Na verdade, a pessoa que esta observando a dor nao
consegue mensurar, por ser tdo complexa e extremamente pessoal, assim explica
Fontes; Jaques (2013):

Por ser a dor um fenbmeno subjetivo, ela ndo pode ser objetivamente
determinada por instrumentos fisicos, pois ndo existe um meio especifico,
que permita a um observador externo, objetivamente, mensurar esta
experiéncia interna, complexa e pessoal. Assim sendo, o relato da
experiéncia dolorosa pelo paciente aos profissionais de saude é
fundamental para a compreensao do quadro algico.

Por isso, para obter um controle da dor, é realizado a medi¢cao dos sinais
vitais, avaliando de forma sistémica o paciente e ao mesmo tempo em que se deve
registrar no ambiente clinico. Assim, pode-se acompanhar a evolugdo da dor e fazer
os ajustes corretos no tratamento do paciente. Fontes e Jaques (2013) confirmam
essa ideia de avaliar a dor e registrar por meio sistematico e periédico. Sua
intensidade € fundamental para que se acompanhe a evolugao dos pacientes e se
realizem os ajustes necessarios ao tratamento.

A dor, portanto, pode partir de varias doengas ou lesbes como ja
comentado, no entanto, a dor oncoldgica, ou mais conhecida como a dor que
acomete em pacientes terminais com cancer € uma experiéncia extremamente
dolorosa. Alguns estudos mostram que o cancer em seu estagio inicial € indolor,
mas a dor se potencializa a medida que a doenga evolui. Quando este chega ao
estagio mais avangado, a dor passa a ser de moderada a severa, ocasionando uma
reducdo significativa da qualidade de vida e a redugé&o das atividades cotidianas
(PEREIRA, et al, 2015).

Um fator muito importante que aumenta a incidéncia de cancer é a idade.
Apds os 50 anos, o paciente pode ser afetado por varios tipos de cancer. Essa faixa
etaria exige um cuidado maior, pois, o indice de mortalidade € bem mais elevado,
exigindo muita atengao, algo que n&do acontece aos pacientes jovens. O tratamento
oncolégico radical, que é a cirurgia, associada ou n&o ao tratamento adjuvante e a
radioterapia/quimioterapia, tém passado por certas discussodes, pois os sintomas do

tratamento interferem diretamente na qualidade de vida (FALLER et al, 2016).
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De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é fato
que o cancer tem sido um grave problema na saude publica, e mais acentuado nos
paises em desenvolvimento (INCA, 2016). O Brasil tem registrado dados alarmantes
do impacto do cancer, pois a mortalidade € cada vez mais grave.

Apesar do foco deste estudo ser a dor em pacientes terminais, o cancer
acaba tendo uma relevancia nesse estudo, pois este também € um precursor da dor,
ou seja, por meio do cancer se produz pacientes terminais e estes
consequentemente sentem a dor, por isso foi comentado como um exemplo para
que os leitores possam compreender com maior clareza. Mas, no que diz respeito ao
assunto dor, é importante saber manejar ou administrar da melhor maneira possivel
0 paciente neste estado.

Os pacientes sempre relatam a sua dor. Registrar esses dados influencia
diretamente no cronograma da dosagem de medicamentos analgésicos. Mas de que
adianta a dor deles serem registradas se essa informagao n&o for repassada entre
os profissionais? Assim acaba comprometendo o tratamento (FONTES; JAQUES,
2013).

As equipes de profissionais tem se organizado para o manejo da dor
buscando trazer o alivio para os pacientes que estdo sofrendo com determinada
doenga. Sabe-se que os analgésicos sdo apenas um paliativo, no entanto,
necessarios para melhorar os sintomas e controlar as dores (SILVA, 2014), mas
Oliveira et al (2014) entende que os profissionais devem sempre escolher a terapia

farmacoldgica para o manejo da dor.

A administracdo de farmacos representa uma estratégia fundamental para
se viabilizar o controle sintomatico e conforto ao paciente em cuidados
paliativos de forma a assegurar-lhe melhor qualidade de vida e diminuigdo
da ansiedade da familia. Portanto, os profissionais de saude precisam
sempre optar por uma terapéutica farmacoldgica e via de administragao que
venha provocar menor sofrimento possivel ao paciente e proporcionar a
eficacia pretendida (OLIVEIRA et al, 2014).

A dor deve ser compreendida e avaliada em todos os seus aspectos,
sejam eles fisicos ou emocionais, uma vez que ela é subjetiva e pessoal. Quem nao
esta passando por uma dor ndao podera avaliar nem tampouco mensurar a dor do
outro, entdo so resta aos profissionais registrarem a dor descrita pelo paciente. No
entanto, s6 podem administrar algum medicamento quando o diagnostico é de fato
confirmado para que n&o ocorra um tratamento equivocado. A partir desta visao

geral do que é o manejo e de como a dor age, além da sua influéncia em pacientes
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terminais, partiremos para o quadro clinico e diagndstico deste processo, a fim de

medir e monitorar o problema.

3.2 Quadro clinico e diagnéstico

Identificar a falta de controle da dor € mais simples do que definir se um
paciente possui ou nao possibilidade terapéutica curativa. Esta parte € mais
complexa. Alguns estudos dizem que a fase terminal sdo os ultimos seis meses de
vida, outros acreditam serem as ultimas semanas e até mesmo os ultimos dias. Isto
acaba variando de profissional para profissional, mas em um ponto todos concordam
que ao se identificar a doenga e a fase terminal, deve-se administrar a conduta mais
adequada para o alivio do sofrimento.

O primeiro desafio é definir um paciente terminal. Nao é uma tarefa
simples, apesar de haver uma fundamentacgao cientifica para isso. De acordo com
Von Guten (2005), uma convengao, realizada nos Estados Unidos da América, os
ultimos 6 (seis) meses de vida sao considerados como a fase terminal da doenca.
Outros médicos consideram esse periodo final em dias ou semanas, mas isso nao é
um consenso, pois existem profissionais que ndo consideram tal periodo. Apds
definir que o paciente encontra-se com a doenca em fase terminal, os profissionais
da saude podem definir e identificar qual conduta sera mais adequada (VON
GUNTEN, 2005).

Ainda para o mesmo autor, os epidemiologistas teriam que considerar os
meses e anos que o paciente teria de vida com uma determinada doenca, para que
assim pudessem prever quanto tempo de vida ainda os restariam.

Alguns estudos apontam que o quadro clinico do manejo da dor em
pacientes terminais é dificil de pesquisar, pois existe uma grande carga de sintomas
que acaba por confundir a pesquisa. Um estudo realizado no interior dos Estados
Unidos da América nos ultimos 10 anos, mostrou 988 americanos diagnosticados
por seus medicos como pacientes terminais, com duracéo de vida inferior a 6 meses
(BREUER et al, 2015).

Devido a grande associagdo da dor com os diversos tipos de céncer, €&
importante conhecer a prevaléncia dessa doenga de acordo com o sexo. Mulheres
com cancer de colo do utero em 24% dos casos, seguido de cancer da mama com

16% e de cancer de estbmago com 12%. Ja nos homens, ressalta-se maior
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prevaléncia de cancer de prostata em 24% dos pacientes, seguido de 20% de
Linfoma e 12% de cancer de pulmdo (PEREIRA et al, 2015). Os pacientes
acometidos pelo cancer passam por varios desconfortos que vao desde os exames
de diagndstico até a execugao das terapéuticas convencionais.

O quadro clinico dos pacientes terminais era constituido por alguns
sintomas, como a falta de ar em 71% dos casos, dor moderada a grave em 50%
deles, 36% eram incontinentes de urina ou fezes, e 18% destes pacientes ficaram
restritos ao leito, tendo que permanecer mais do que 50% de suas horas na cama.
Com relagao a dor, 52% destes pacientes terminais tinham um médico de atencao
primaria para tratamento da dor e 29% tinham sido consultados por um especialista
em dor (VON GUNTEN, 2005).

Uma pesquisa recente dos Estados Unidos ressaltou a necessidade do
manejo da dor na formagdo de meédicos oncologistas. O resultado da pesquisa,
portanto, descreve cenarios clinicos desafiadores com relagdo ao manejo da dor de
pacientes com cancer, onde 87% dos oncologistas, reforcam que seria considerada
inaceitavel por especialistas a dor na medicina, e assim sugerindo que outros
estudos possam ser usados para explorar educacionalmente o tratamento da dor
(BREUER, 2015).

Isso significa dizer que a quantidade de pacientes com cancer de diversos
tipos quando estdo em estagio avangado sentem dor e por isso, ndo precisam estar
nesse sofrimento. E preciso o manejo correto de medicamentos como forma de
tratamento paliativo.

Percebe-se através dos artigos analisados que o quadro clinico dos
pacientes terminais € sempre acompanhado de muito desconforto, diminuicdo da

qualidade de vida, além de diversas complicagdes relacionadas a doenca.

3.3 Tratamento clinico

Existe uma grande preocupag¢ao com a utilizagdo dos opiaceos, devido ao
crescimento dos pacientes em uso abusivo e a dependéncia quimica em pacientes
com dor, além de acarretar outras consequéncias adversas na administracdo
terapéutica desses medicamentos. De acordo com a literatura relevante, a mesma
indica que a prevaléncia de adi¢cao de opioides varia entre 0% e 7,7% em pacientes
com cancer. Com base na populagdo estudada e critérios utilizados, também

continua-se a ter uma preocupag¢ao com o uso prolongado dessas substancias para
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o alivio da dor (KOYYALAGUNTA et al, 2012; BRASIL, 2001; VON GUNTEN, 2005;
FINE; RUSSELL; PORTENOY, 2009).

O tratamento clinico para a dor de pacientes terminais € realizado pela
terapia farmacolégica por meio de analgésicos administrados por profissionais. De
acordo com o grau e a intensidade da dor, essas drogas sao associados a outros,
como por exemplo, anti-inflamatérios. A morfina serve para dores consideradas
fortes e refrataria e é bastante utilizada. Essa medicacdo também pode ser
administrada por via oral, através de solug¢des. Esses analgésicos sao realizados em
intervalos fixos com dosagens gradativas, de forma individualizada para cada
paciente, ou seja, a dose é individualizada para cada paciente de maneira que alivie
a dor mais ndo cause efeitos colaterais.

Alguns pacientes podem utilizar um opidide mais fraco muito antes de
utilizarem um opioide mais potente como a morfina, por exemplo. Esta troca é
realizada devido a fatores como as limitacbes de volume e toxicidade da via
subcutanea, insuficiéncia renal ou controle inadequado da dor. A maioria dos
pacientes apresenta algum grau de insuficiéncia renal no momento da rotagdo de
opidides fracos para morfina. Alguns autores relatam uso concomitante de morfina
com diversas outras drogas (clonazepam, ciclizina, glicopirrolato, haloperidol,
hiocina, cetamina, metadona, metotrimeprazina, metoclopramida, midazolam e
octreotida) sem ser observada incompatibilidade. A dose inicial de morfina variou de
15-600 mcg/24 h (mediana 95 mcg/24 h). Nos pacientes que permaneceram no
hospital para controle da dor, a duragdo média de infusdo de sufentanil foi de quatro
dias (intervalo de 1-14 dias) (OLIVEIRA et al, 2014).

O uso de opidides para dor crdonica ndo oncoldégica continua a ser
debatido devido a preocupacido com os efeitos secundarios, e a falta de eficacia em
longo prazo, sendo uma preocupagao crescente o abuso e a dependéncia de
opiaceos (KOYYALAGUNTA et al, 2012). Colson et al (2011) concluiu, por meio de
provas, a eficacia dos opidides no tratamento da dor crénica, como por exemplo, o
uso destas drogas no manejo da dor oncolégica. Com grandes avangos nas terapias
oncolodgicas, o cancer ndo é sempre uma "doenca terminal." Quase 50% - 65% dos
pacientes podem viver mais de 2 anos apos o diagnostico, por isso a importancia do
manejo da dor nestes pacientes.

A escolha dos farmacos, das dosagens, das vias de administragcao é de

responsabilidade do meédico, mas outros profissionais também estdo envolvidos
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neste processo e devem participar ativamente garantindo o alivio da dor, além de
permitir alteragbes no regime terapéutico de acordo com efeitos colaterais e as
mudangas clinicas (FONTES; JAQUES, 2013).

Varios autores afirmam que o tratamento da dor é, quase sempre,
baseado em opiddes. Os medicamentos mais prescritos sdo morfina, fentanil e a
diamorfina, combinados ou n&o. Alguns estudos também apresentam a morfina
como principal opiéde de forte intensidade utilizado para o manejo da dor por via
subcutanea. Quando ministrada por meio intravenoso ou subcuténeo, no caso da
morfina, por exemplo, tem grande éxito em relagcédo ao controle da dor (OLIVEIRA et
al, 2014).

De acordo com o mesmo autor, a via de administracao mais utilizada é a
subcutanea, em 76% dos casos, o que pode ser justificado pela condi¢ao clinica dos
pacientes e idade avangada (média 60,3 anos). A partir da analise de dados,
observa-se que 64,6% dos pacientes recebeu Morfina, 4,7% receberam Fentanil e
28,7% receberam combinagdo com dois ou mais opidides fortes.

Para Silva et al (2010), a dor geralmente vem no inicio da doenga em
torno de 20% a 50%, quando em estagio avangado, a dor chega a 90%. Por isso a
necessidade de tratamento com analgésicos fortes que tragam o alivio da dor ao
paciente na dosagem certa. Vale ressaltar que a dor muitas vezes nao € diretamente
proporcional a parte lesionada, por ser muito subjetiva, além de fatores emocionais

como o desamparo e o desespero.

Estimativas sugerem que a dor ndo oncolégica representa 60% a 70% dos
casos de dor crbnica. Para estes pacientes, porém, o tratamento com
opiaceos deve ser bastante criterioso e, geralmente, deve ser reservado aos
casos rebeldes aos tratamentos convencionais. Assim, estimasse que cerca
de 10% dos pacientes com dor cronica tém indicagdo de tratamento por
opiaceos. Destes, 70% apresentam dor moderada, com indicagdo de uso de
opiaceo fraco e 30% dor intensa/muito intensa, com indicagado de opiaceo
forte, sendo a proporgao de uso de 15% de morfina e 15% de metadona
(BRASIL, 2001).

E importante lembrar que o tratamento da dor pode ser realizado por meio
de analgésicos nao opioides e opioides, e também por medidas n&o farmacolégicos,
como a intervencdo psicologica, fisica ou radioterapia, além de medidas invasivas
como neurocirurgia, entre outros. Segundo Faller (2016) as ocorréncias da dor séo
observadas em pacientes no mundo todo, acometendo até 80% durante os estagios
avancados de doengas agressivas como, por exemplo, o cancer. Metade desses

casos sao descritos como moderado, enquanto que 30% como insuportavel.
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Existe um cuidado necessario com administracdo de farmacos para evitar
dosagens altas, pois muitas vezes, devido a intensidade da dor, o paciente tende a
querer com maior frequéncia um paliativo, ou seja, um analgésico, até chegar ao
momento desta ndo ter o efeito desejado. Entdo faz-se necessario uma mudancga da
droga, uma rotagao de opidides no tratamento da dor aguda ou o uso de opiodes por
curta duragao (FINE; RUSSELL; PORTENQY, 2009).

Alguns estudos mostram que grande parte dos pacientes que obtém
resultados satisfatérios com relacdo ao tratamento com novas formulas, como a de
citrato de fentanil transmucosa por via oral, geralmente sdo administradas em doses
mais baixas disponiveis, independentemente da base de opidide. Desta forma, sao
sugeridas novas formulagbes, as quais sao utilizadas como tratamentos
complementares para a diminuigdo do avango da dor. Estudos também devem ser
conduzidos para determinar quem pode ser mais provavel de se beneficiar de
rotacdo e quais os efeitos da aplicagado do opidide como estratégia de conversao de
doses diferentes. Esses estudos avaliam as estimativas de poténcia relativa em
diferentes populagdes durante o tratamento com formulagées mais recentes por um
periodo muito curto de tempo (FINE; RUSSELL; PORTENOQY, 2009).

Diante do exposto, sobre o quadro clinico, diagndstico e tratamento da
dor em pacientes terminais, € o momento de apresentar as evidéncias encontradas
nos artigos selecionados por incluséo para o estudo deste tema. Essa pratica esta

diretamente ligada a revisao integrativa.

3.4 Pratica baseada em evidéncias

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) &€ compreendida por uma
abordagem que possa solucionar um determinado problema e encontrar a busca
pela melhor solugéo, cuja evidencia seja a mais recente, e assim tomar a deciséao,
através do profissional e de seu contexto clinico, e da abordagem do paciente dentro
da conjuntura da precaucdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Essas
caracteristicas de precaucdo na area clinica e no ensino embasado pelo
conhecimento, compdem a qualidade da evidéncia. Isso abrange uma explicagao do
problema, por meio da identificacdo das informag¢des necessarias, pela busca e
analise critica dos estudos disponibilizados na literatura, efetivacido das evidéncias
na pratica e andlise dos resultados obtidos (GALVAQO; SAWADA; MENDES, 2003).
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A Pratica Baseada em Evidéncias teve sua origem na Inglaterra, com o
epidemiologista Archie Cochrane (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011). Ha muitas
discussdes sobre o tema, no entanto, elas tem aumentado pelo mundo todo, mas foi
no ano de 1990 que a PBE surgiu em paises como: Canada, Reino Unido e Estados
Unidos. Ja no Brasil, encontrou seu espaco especialmente na medicina, em
universidades como no estado de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul
(GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

Na realizagao da pratica baseada em evidencia existe a preocupagao na
utilizacdo de métodos, como a revisao literaria, o que permite a busca, analise critica
e um resumo das evidencias que estavam disponibilizadas no tema em estudo. Os
principais métodos que compdéem a PBE s&o: a revisdo sistematica, a revisao
integrativa e a metanalise, por meio de fontes de informagdes bibliograficas ou
eletrdnicas, fazendo parte também os resultados de pesquisas de outros autores,
com a intencdo de confirmar a fundamentacdo tedrica e cientifica de um
determinado estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A metanalise, portanto, € um método de revisdo que combina as
evidéncias de multiplos estudos primarios a partir do emprego de instrumentos
estatisticos, a fim de aumentar a objetividade e a validade dos achados. O
delineamento e as hipoteses dos estudos devem ser muito similares, se nao
idénticos. Na abordagem da metanalise, cada estudo é sintetizado, codificado e
inserido em um banco de dados quantitativo. Subsequentemente, os resultados séo
transformados em uma medida comum para calcular a dimensao geral do efeito ou a
intervengdo mensurada (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

No que diz respeito a revisdo sistematica, esta é caracterizada por um
resumo rigoroso de todas as evidéncias relacionadas a um tema especifico, sendo
utilizada principalmente nos estudos experimentais, junto com os ensaios clinicos
randomizados, e tém como base um meétodo rigido de busca, sele¢do, avaliagcado da
relevancia e validades das pesquisas, bem como coleta, resumo e interpretagao dos
dados, de forma a eliminar possiveis descaminhos, e tornar diferente dos demais
métodos de pesquisa pela sua rigidez (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

Por ultimo, a revisao integrativa, que tem uma abordagem metodolégica
maior, e permite a inclusao de varios estudos experimentais € nao experimentais os
quais proporcionam uma percepcao do acontecimento como um todo a ser

analisado. Isso faz com que os dados da literatura tedrica e empirica, sejam
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verificados e incorporados ao estudo com o propdsito de definicdo de conceitos,
revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um topico
particular (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A qualidade da evidéncia € um dos
aspectos principais da pratica baseada em evidéncias e na literatura, sua avaliagao
tem sido realizada de forma hierarquica, com base na abordagem metodoldgica da
pesquisa (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

As evidéncias s&o classificadas em seis niveis de acordo com Souza,
Silva e Carvalho (2010) sao eles: Nivel 1: evidéncias resultantes da metanalise de
multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas
em estudos individuais com delineamento experimental; Nivel 3: evidéncias de
estudos quase-experimentais; Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (néo-
experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias provenientes de
relatos de caso ou de experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de
especialistas.

Desta forma, os artigos que foram selecionados para este tema passaram
por uma analise de evidéncias a fim de se conhecer as principais praticas na
literatura e a qualidade das informagdes, as quais sdo fundamentais para a
pesquisa, trazendo maior propriedade e confianca dos dados. Portanto, o proximo
capitulo apresentara especialmente o método utilizado neste estudo.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Para esse estudo foi realizada uma revisao integrativa por meio de uma
metodologia que abrange varios estudos experimentais € ndo experimentais para a
selecdo de inclusdo e exclusdo de dados, combinado pela literatura teorica e
empirica, para que pudéssemos determinar o tema deste trabalho o qual esta
intitulada de Manejo da dor em pacientes terminais. Por meio deste conhecimento,
buscou-se identificar, analisar e sintetizar os resultados para esse tema e
contribuindo assim, para uma pratica clinica futura que possa ser benéfica, aos
pacientes em fase terminal.

Pelo exposto, optou-se por uma Revisao Integrativa, pois sintetiza e
analisa o conhecimento cientifico. No entanto, essa revisdo é feita por meio de
etapas as quais sdo bem definidas, claras e objetivas. Esta advém da Pratica
Baseada em Evidéncias, uma metodologia em fase de desenvolvimento a qual esta
sendo muito utilizada na area da saude, a que oportunamente se adequa a este
trabalho. A seguir serdo apresentadas as etapas do processo para a elaboragao
desse estudo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

4.2 Critérios para a elaboragao da revisao integrativa

Faz-se necessario a elaboragdao de critérios para a Revisao Integrativa
poder alcancar os resultados propostos, e serem utilizados em pratica clinica.
Portanto, € importante a descrigao detalhada de cada etapa do processo, seguindo
um resumo e uma analise de todo conhecimento abordado nos dados selecionados
para o estudo. Devido a sua ampla abordagem metodolégica usamos como
parametro a estrutura do trabalho apresentada de acordo com Botelho, Cunha,
Macedo (2011), que ajudara a definir passo a passo as etapas desta revisao.

A primeira etapa para a construgdo da revisdo integrativa € definir o
problema e formular uma pergunta de pesquisa. Em seguida definir a estratégia de
busca e os descritores. Por fim, definir a base de dados que sera trabalhada para a
revisdo literaria e para os resultados e discussées (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011). Diante do exposto, a pergunta norteadora é: Qual a importancia do manejo da
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dor em pacientes que estdo no fim da vida, ou seja, pacientes terminais? De acordo
com o tema definido, 0 manejo da dor em pacientes terminais.

Realizada essa primeira etapa segue para a segunda etapa, definida pelo
estabelecimento de critérios e inclusdo e exclusao. O enfoque nesta fase é a busca
de dados e buscar estudos com base nos critérios estabelecidos de incluséo e
exclusdo, de acordo com a pergunta norteadora. Dependendo do assunto pode-se
ter um volume maior de amostras muito diversificadas, como também pode-se néo
encontrar muitos dados relacionados ao tema. O melhor € comecar de modo
abrangente para depois ir restringindo os dados para estudo (BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO, 2011). Os critérios de inclusdo e exclusdo precisam ser claros e
objetivos, mas n&o sao engessados e podem sofrer alteragdes ao longo do processo
de pesquisa dos artigos e da elaboragao da revisao integrativa (URSI, 2005).

A pesquisa usou com base os bancos de dados da Medical Published
servisse of the U.S National Library of Medicine (PUBMED) e a base de dados
Journal of Palliative Medicine, UPTODATE, artigos da Alpha Med Press, Comissao
do alivio da dor oncoldgica dos Estados Unidos da América e do endereco eletronico
www.painphysicianjournal.com.

Os descritores utilizados foram: “manejo”, “dor”, "pacientes terminais”. Os
critérios de inclusdo utilizados para limitar a busca dos artigos foram: apresentar
disponibilidade gratuita do conteudo de seus resumos e textos; ter sido publicado
dentro de um periodo de 15 (quinze) anos (2001, 2005, 2010, 2012 a 2016); estarem
escritos em portugués e inglés; comportarem, em sua amostra, pacientes terminais.
A averiguacao dos artigos foi realizada na data de 17 de agosto de 2016.

As buscas se iniciaram pela base de dados PUBMED e PMC, utilizando-
se as palavras-chave. Além disso, limitadores de pesquisa foram escolhidos (textos
gratuitos, no periodo de 15 anos, pacientes terminais) para afunilar os resultados e
assim coletar informacdes necessarias para fundamentagcédo do tema em questao.

A terceira etapa € a identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados, por meio de uma leitura criteriosa dos artigos selecionados, faz-se a
busca e leitura de resumos, palavras-chave e titulos de todas as publicacbes para
averiguar se os textos estdo adequados aos critérios de inclusdo do estudo. Quando
nao é possivel encontrar nos resumos, palavras-chave e até mesmo pelo o titulo do
artigo procura-se entdo a publicagcao na integra. Nesta etapa resultou na obtencgao
de 11 (onze) artigos da PUBMED e PMC.
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No que se refere a quarta etapa, € identificada pela categorizagdo dos
estudos selecionados, ou seja, é realizado um resumo dos documentos, dos dados e
informagdes contidos nos artigos cientificos selecionados na etapa anterior. Nesse
momento faz-se a utilizacdo da matriz de sintese (Anexo A), descrita por Garrard
(2013) tem por finalidade proteger o pesquisador dos possiveis erros durante
analise. As categorias analisadas foram: identificag&o, instituicdo sede do estudo,
tipo de publicagdo, objetivo da investigagdo, amostra, intervengdes realizadas,
resultados, analise, implicacdes, nivel de evidéncia. E nessa fase que se tem uma
biblioteca individual, a qual sera feita uma analise critica de todos os estudos
selecionados. Por ultimo, foi utilizada ferramenta de extracdo e organizagdo de
dados, a qual é popularmente utilizada nas ciéncias da saude, ndo deixando de
informar que a experiéncia clinica do pesquisador contribui na apuragao da validade
dos métodos e dos resultados, além de auxiliar na determinagao de sua utilidade na
pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A quinta etapa é baseada na discussao dos resultados. Este momento é
uma das partes mais importantes do trabalho. E nessa etapa que se faz a analise e
interpretacdo dos resultados fazendo comparagdes entre os artigos que foram
evidenciados com o referencial teérico, com a finalidade de extrair ao maximo o
conhecimento necessario para a criagao do trabalho. Além de identificar as lacunas
do conhecimento as quais poderao ser discutidas em trabalhos cientificos futuros.

Por fim, segue a ultima etapa definida pela apresentagdo da revisao e
sintese do conhecimento, por meio da elaboragdo de material cientifico com base na
analise dos resultados e das conclusdes advindas dos artigos selecionados. Essa
revisao integrativa deve ser clara e completa que permita o leitor avaliar criticamente
os resultados, além de conter informagdes detalhadas sem omitir nenhuma
evidéncia relacionada. Para Souza; Silva; Carvalho (2010), um dos métodos para a
analise dos dados de uma pesquisa qualitativa relaciona-se com a variedade de
achados da revisdo integrativa. Consiste na redugao, exposi¢do e comparagao, bem
como na conclusdo e verificagdo dos dados. Por isso € importante que os
documentos possam ser avaliados pelos leitores para que os mesmos identifiquem a

veracidade dos procedimentos realizados na revis&o integrativa deste trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Especificagdes dos artigos selecionados

Neste estudo, foram analisados 11 (onze) artigos. O quadro 1 apresenta a
distribuicdo desses artigos de acordo com seus autores, titulos do artigo ou
periodicos, objetivo do estudo, o tipo de pesquisa utilizada e o nivel de evidéncia,
respectivamente, associados a cada artigo pesquisado. Os referidos artigos foram
todos publicados na base de dados PUBMED, da PubMed, Scielo, Instituto Nacional
do Cancer (INCA), Journal of Palliative Medicine, Uptodate, artigos da Alpha Med
Press, Comissdo do alivio da dor oncolégica dos Estados Unidos da América e do
endereco eletrbnico www.painphysicianjournal.com, além do Ministério da Saude.
Esses artigos utilizados para este estudo estdo no periodo de 15 anos (2001, 2005,
2010, 2012 a 2016); e estdo escritos em portugués e inglés, sendo que 1 artigo foi
publicado em 2001, 1 artigo em 2005, 1 artigo publicado em 2010, 1 artigo publicado
em 2012, 1 artigo publicado em 2013, 3 artigos publicados em 2014, 2 artigos
publicados em 2015 e 1 artigo publicado em 2016.

Quadro 1 - Especificidades sobre os artigos analisados, quanto aos
autores, titulo do artigo, periédico, tipo de pesquisa e nivel de evidéncia.

TITULO DO TIPO DE NII;IEEL
AUTORES ARTIGO/gERIODIC OBJETIVO PESQUISA | EVIDE
NCIA
Resumir a base
de evidéncias
VON GUNTEN, C. Interventions to _ atuais §obre y
F. (2005) Manage Sympto_ms mtervepgoes que Descritiva 2
' at the End of Life aliviem
sintomas no fim
da vida.
A Systematic Review
KOYYALAGUNTA of Randomlzgd Trials Anallsa.r“a eficacia Revisio
on the Effectiveness | dos opidides para . ro 1
et al (2012) . o sistematica
of Opioids for Cancer | a dor oncoldgica.
Pain
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Quao bem Médicos

sobre o manejo da

Avaliar o
conhecimento

Levantament

conhecimento

o sobre o

uma revisao de
literatura

BREUER et al oncologistas
(2015) Gerenciam a Dor dor do cancer em do maneio da
Crénica do Cancer? trés d J
. or
especialidades.
Identificar um
equilibrio
favoravel entre os
Estabelecimento de efeitos
. "melhores praticas" analgésicos e
FINE; b : . .
para opioides colaterais. Efeitos | Revisao da
PORTENOY, Rotacdo: Conclusdes adversos literatura
RUSSELL . (2009) §ao. .o .
de um painel de relacionados aos
peritos opiodides sao
comuns e podem
ser limitantes do
tratamento.
Abordar as
Cuidados paliativos possibilidades de .
SRS tratamento da dor | Revisédo da
BRASIL (2001) | oncoldgicos: controle )
adequado aos literatura
da dor
recursos
disponiveis
Analisar
producdes
Infusdo subcutanea cientificas a
de analgésicos em respeito de
OLIVEIRA et al pacientes medicamentos | o 55 da
oncologicos sob para o controle da )
(2014) . A o literatura
cuidados paliativos: | dor administrados

por
hipodermoclise
em pacientes
oncolodgicos.
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Identificar as
principais
modalidades
terapéuticas
utilizadas pela
equipe de

Condutas enfermagem no
PEREIRA et al terapéuticas 9 Exploratorio -
. .| tratamento da dor, o 4
(2015) utilizadas no manejo - Descritivo
) a coeréncia de
da dor em oncologia e~
sua utilizacdo e o
grau de satisfagao
dos pacientes
oncologicos
institucionalizados
Avaliar a dor e
Escala sintomas
multidimensional na associados em
FALLER et al avaliacdo da dor e idosos com i
. . N Descritiva 4
(2016) sintomas de idosos cancer em
em cuidados cuidados

paliativos

paliativos em
domicilio.
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Controle dos
sintomas e
intervengao

nutricional. Fatores

Analisar, mediante
questionario
previamente

validado, como a
intervencgao
nutricional e o
controle dos
sintomas
interferiram na

SILVA et al (2010) | que interferem na | qualidade de vida | Discussao 3
qualidade de vida de dos pacientes
pacientes oncologicos
oncolégicos em atendidos pelo
cuidados paliativos Servigo de
Cuidados
Paliativos (CP) e
Tratamento da
Dor do Hospital
Erasto Gaertner.
Identificar na
literatura cientifica
estratégias que
A interface da contribuam para
FONTES; en?ei?];z[ggﬂacgren o] qrﬂglliz(;?edc?a Revisdo da 6
JAQUES (2013) literatura

controle da dor
oncolodgica

assisténcia de
enfermagem ao
paciente
oncolégico com
dor
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Comparar os

Efetividade de duas efeitos da equipe

modalidades de I'dte' cu_ldtado q
equipe de cuidado no patiativointegrada | e <aio clinico
SILVA (2014) ) com o cuidado " 2
Controle de sintomas pragmatico

tradicional em

paciente com
cancer avangado

hospitalizado.

em pacientes com
cancer avancado

Em todos os estudos analisados, os objetivos dos autores foram avaliar
ou identificar a dor, os sintomas e o controle desta em pacientes terminais, com a
administracdo de medicamentos, como os opidides e ndo opiodes, que tragam o
alivio e que amenizem o sofrimento dos pacientes, além de abordar as
possibilidades de tratamento da dor adequando-as aos recursos disponiveis e
identificando as principais modalidades terapéuticas utilizadas no tratamento da dor.
No que diz respeito ao tratamento clinico para a dor de pacientes terminais, é
administrado pela farmacologia por meio de analgésicos administrados por
profissionais. De acordo com o grau e a intensidade da dor, esses drogas sao
associados a outros, como por exemplo, anti-inflamatérios. A morfina serve para
dores muito elevadas e é bastante utilizada, podendo também ser administrada por
via oral.

No que tange ao idioma encontrado, houve maior predominancia do
portugués, sendo que dos 12 artigos selecionados, 08 eram em portugués e apenas
04 em inglés, uma quantidade desequilibrada de artigos em ambas as linguas, e nao
foram selecionados artigos publicados em espanhol.

Ao analisar o delineamento dos estudos, foi observada duas publicacdes
com nivel 2 e trés com nivel 4 de evidéncia cientifica, destacando apenas um estudo
de discussao, um sobre levantamento sobre o conhecimento do manejo da dor, uma
publicacdo de revisdo sistémica e cinco publicagdes de revisdo literaria. Entretanto,

o predominio foi de pesquisas com um bom nivel de evidéncia cientifica, como por
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exemplo, a revisao literaria (05 artigos), revisao sistémca (01 artigo) e Ensaio clinico
pragmatico (01 artigo).

Os periédicos que publicaram os artigos foram: Arquivo Ciéncias da
Saude (01 artigo); A National Survey (01 artigo); Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (01 artigo); e-Scientia (01 artigo); Universidade de Sao Paulo
(01 artigo); Instituto nacional de cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA (01

artigo) e no endereco eletrdnico www.painphysicianjournal.com (1 artigo).

5.2 O manejo da dor em pacientes terminais

Por meio de alguns estudos, é possivel observar que os medicamentos
utilizados para manejo da dor podem ser por via oral, pela via subcuténea,
intravenosa, entre outros procedimentos. Entretanto, muitos profissionais da area da
saude nao conhecem devidamente esses drogas. Paralelamente, como ndo se tem
meios para realizar uma avaliacdo da intensidade da dor, faz necessario o manejo
de forma adequada e precisa, seja por meio farmacolégico ou ndo, mas o intuito &
trazer ao paciente o alivio de seus sintomas e um melhor conforto para o mesmo e
sua familia.

Visando avaliar a dor de maneira multidimensional, Faller et al (2016),
realizou um estudo quantitativo, de corte transversal, com 33 idosos que
apresentavam cancer de mama em fase terminal, no municipio de Foz do Iguagu.
Foi verificado que 90,1% dos pacientes apresentavam dor moderada em queimacgao
diaria e continua no local acometido pelo tumor. Além disso, os pacientes também
apresentavam ansiedade, dispneia, depresséo e redugdo do bem-estar. Devido a
esses dados, este autor concluiu que é necessaria a readequec¢ao das medidas para
controle da dor e dos sintomas e um maior investimento de gestores em saude, para
possibilitar melhor assitécia paliativa em domicilio. Dentro deste mesmo assunto,
Pereira et al (2015) conclui que o controle da dor em oncologia tem sido um desafio
para a pratica clinica dos profissionais, levandoOse em consideragdo a magnitude do
problema e a subjetividade do fenébmeno doloroso.

Dos estudos selecionados para esta analise, um deles tratava a morfina
como sendo o principal opidde e principal analgésico para o alivio da dor, por ser
considerado pelo mesmo estudo um dos mais fortes no manejo pela via subcuténea.

Esse mesmo estudo apresentou uma analise de variacdo na concentragao sérica
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diaria da morfina e seus metabdlitos. A eficacia da morfina no controle da dor
impressiona, quando administradas por via intravenosa e subcutanea, ou alternando
entre essas vias ditas acima e a oral (OLIVEIRA, 2014).

Segundo o mesmo autor, alguns estudos tiveram variagdes diarias com
relacdo a concentragdo sérica da morfina, morfina-6-glicuronideo (M6G) e morfina-3-
glicuronideo (M3G) em um determinado grupo de pacientes que estavam internados
em uma unidade de cuidados paliativos, onde receberam morfina oral ou infusdes
subcuténeas continuas de morfina, assim conhecidas, enquanto o outro grupo de
pacientes que estavam fazendo uso da morfina subcuténea tiveram doses médias
bem mais significativas. Em suma, observaram que uma variagdo na concentragao
de morfina era muito menor em pacientes com a infusdo subcutanea, ou seja, €
importante conhecer o manejo para que haja um maior controle da dor nos padrdes
de prescricao para que se tornem eficazes.

Com relagdo aos medicamentos administrados por via intravenosa para a
via subcutaénea, outro grupo foi utilizado e seu resultado foi em média da dose
maxima de morfina subcutanea no periodo de 24 horas por meio de 124mg. Nesta
situacdo o controle da dor foi considerado relativamente bom. Alguns pacientes
deste estudo utilizaram apenas infusdo subcutanea, mas infelizmente dos grupos
envolvidos neste estudo nenhum deles conseguiu durar muito vindo ao seguimento
de ébito.

Outra anadlise realizada em outro artigo mostrou a chamada néao
intervencionista retrospectiva (Fontes; Jaques, 2013), o qual teve-se a avaliagao dos
prontuarios de cada paciente em cuidado paliativo em um centro médico localizado
em Taiwan, ndo tendo muita demora pois a pesquisa limitou a um periodo curto de
tempo, ou seja, apenas duas semanas antes do falecimento desses pacientes. O
foco principal deste estudo foi justamente a analise do uso de opidides no manejo da
dor, com a intengdo de ajudar na tomada de decisdo por meio do tratamento com
medicamentos, onde alguns foram administrados por via subcutanea, talvez pela
condigao do paciente e de sua idade ja muito adiantada. Portanto, de acordo com
este estudo, 64,6% dos pacientes receberam Morfina, 4,7% receberam Fentanil e
28,7% receberam combinagcdo com dois ou mais opioides fortes (OLIVEIRA et al,
2014).

Em contrapartida a Oliveira et al (2014), Koyyalagunta et al (2012)

evidenciou vantagem, com bom nivel de evidéncia, do uso do fentanil transdérmico
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em relagdo ao uso de morfina, codeina, metadona, oxicodona e tramadol, com base
em rigorosos critérios de avaliagdo de qualidade metodologica e classificagdo das
evidéncias. Além disso, este mesmo autor conclui que, aparentemente, ndo ha
provas concretas da eficacia e seguranga dos opidides na dor causada pelo cancer.
Assim, os opioides, embora recomendados para serem utilizados na dor causada
pelo cancer, devem ser aplicados com cautela e também com acompanhamento
apropriado, para que nao levem a praticas de abuso semelhantes as observadas na
dor crdnica n&o cancerigena.

Além da falta de provas concretas da eficacia e seguranga dos opidides,
como demonstrou Koyyalagunta et al (2012), temos que analisar as habilidades dos
médicos especialistas, em relagdo ao manejo da dor, conforme analisou Breuer et al
(2015). Esta autor, no seu estudo, evidenciou que os médicos oncologistas foram
mal avaliados na capacidade de manejar a dor. Este dado se agrava em
oncologistas com mais de 47 anos, que classificam sua formagdo como sendo
inferior a formagao dos oncologistas mais jovens. Este estudo foi prolongado para os
profissionais de saude em treinamento, que também se apresentaram deficientes no
manejo da dor. Os dados desse estudo sugerem que os oncologistas e outros
especialistas médicos, que administram a dor do céncer, tem deficiéncias de
conhecimento no tratamento da dor causada por essa doenca, 0 que mostra a
necessidade de educacgao sobre a dor.

Uma boa forma de evitar o abuso de opidides, descrito por Koyylagunta et
al (2012), é utilizar a rotagdo de opioides. Essa pratica foi estudad