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RESUMO

RIBEIRO, Caroline Pereira. Boas praticas do enfermeiro quanto a avaliacdo e
controle da dor em pacientes oncoldgicos. Trabalho de Conclusédo de Residéncia
apresentado ao Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA,
como requisito parcial para a conclusao do programa de Residéncia Multiprofissional
em Oncologia. Rio de Janeiro, 2019.

Introducdo: A dor € uma experiéncia sensorial desagradavel, associada a um dano
tissular real ou potencial ou descrita em termos desse dano. Quando a avaliagéo da
dor ndo é realizada de forma sistematizada, a dor pode ser subestimada. A
avaliacdo inadequada e o desconhecimento sobre as estratégias disponiveis para o
seu controle sédo fatores que podem dificultar 0 manejo desse sintoma. Objetivo:
Compilar em quadros as boas préaticas do enfermeiro na avaliagdo e controle da dor
dos pacientes oncolégicos adultos e idosos, de modo a fundamentar acdes que
poderdo ser seguidas pelos enfermeiros para um manejo da dor com qualidade.
Método: Revisdo de literatura sistematica com metassumarizacdo qualitativa.
Resultados: Compilacdo das acbes preconizadas aos enfermeiros nos artigos
revisados. Discussao: Dentre os achados, como método avaliativo estdo as escalas
unidimensionais e instrumentos multidimensionais, como controle é importante o
conhecimento de métodos farmacoldgicos, e ndo farmacologicos, e também nesse
manejo, deve-se estar incluido a educacdo quanto ao autogerenciamento da dor
pelo paciente. Consideragdes finais: Deve-se realizar uma avaliagdo e controle da
dor de forma continua e sistematizada, adequando-se a individualidade de cada
paciente. Em todo esse processo 0 enfermeiro se torna indispensavel no manejo

desse sintoma incapacitante.

Palavras-chave: Dor do Céancer; Enfermagem; Analgesia; Medicao da dor;

Analgésico opioide; Gerenciamento de dor.



ABSTRACT

Introduction: Pain is an unpleasant sensory experience associated with actual or
potential tissue damage or described in terms of that damage. When pain
assessment is not performed in a systematic way, pain can be underestimated.
Inadequate assessment and lack of knowledge about the strategies available for its
control are factors that may hinder the management of this symptom. Objective: To
compile the good practices of the nurse in the evaluation and control of the pain of
adult and elderly cancer patients, in order to support actions that nurses can follow
for quality pain management. Method: Review of systematic literature with qualitative
metassumarization. Results: Compilation of the actions recommended to the nurses
in the reviewed articles. Discussion: Among the findings, as an evaluation method
are the one-dimensional scales and multidimensional instruments, as control is
important knowledge of pharmacological and non-pharmacological methods, and
also in this management, education should be included regarding self-management
of pain by the patient. Final considerations: An evaluation and control of pain
should be carried out in a continuous and systematized manner, adapting to the
individuality of each patient. Throughout this process the nurse becomes
indispensable in the management of this incapacitating symptom.

Keywords: Cancer Pain; Nursing; Analgesia; Pain Measurement; Analgesic, Opioid;

Pain management.
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1 INTRODUCAO

A dor foi definida na década de 70 pela International Association for the Study
of Pain (IASP) como “uma experiéncia sensorial desagradavel, associada a um dano

tissular real ou potencial ou descrita em termos desse dano™

. Cicely Saunders, ja
em 1967, trouxe o conceito de dor total que € constituida por varios componentes:
fisico, mental, social e espiritual, e ela demonstrou a importancia de todas essas
dimensbes do sofrimento humano. Preconiza que o bom alivio da dor s6 é
alcancado ao dar atencéo a todas essas areas °.

Em 2016, Williams e Craig propuseram passar a definir dor como “uma
experiéncia angustiante associada a uma lesdo tecidual atual ou potencial com
componentes sensoriais, emocionais, cognitivos e sociais”. Um importante fator
desta nova definicdo € destacar a interacdo entre fatores sensoriais, emocionais,
cognitivos e sociais na formacédo da experiéncia de dor ®. E um dos principais
sintomas que angustiam as pessoas de qualquer nivel socioeconémico, étnico e a
sociedade como um todo.

Em oncologia esse sintoma se torna um dos mais frequentes, que pode vir a
ocorrer em qualquer fase da doenca e vai variar de acordo com o tipo de cancer e
invasdo tumoral em locais que provoquem a dor. Também influenciam o tipo de
tratamento, comorbidades associadas, estado emocional do paciente, rede de apoio,
dentre outras situacfes. Por isso os profissionais de salde que lidam com oncologia
devem estar atentos a essa queixa de seus pacientes e ndo negligencia-la.

Quando a avaliacdo da dor ndo é realizada de forma sistematizada, a dor
pode ser subestimada e fatores causais importantes podem ser ignorados. A
avaliagdo inadequada da dor e o desconhecimento sobre as estratégias disponiveis
para o seu controle s&o fatores que podem dificultar o manejo desse sintoma *.

Uma pesquisa realizada pela International Association for the Study of Pain
(IASP) em 2007 revelou que entre os seus membros dos paises em
desenvolvimento, poucos reconheceram ter recebido uma educacdo adequada na
compreensao e tratamento da dor, enquanto universitarios. O primeiro grande passo
na melhoria do tratamento dos doentes com dor nos paises em desenvolvimento é

proporcionar-lhes profissionais treinados, ndo apenas médicos e enfermeiros, mas
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também os demais profissionais de saude, como psicologos, fisioterapeutas,
nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais °.

Como enfermeiros passam mais tempo com 0S pacientes que 0S outros
profissionais de saude, eles precisam conhecer a fisiopatologia da dor, as
consequéncias fisiologicas e psicoldgicas das dores agudas e crénicas e os métodos
empregados para o seu tratamento °.

Considerando os elementos a serem reconhecidos pelo enfermeiro no
gerenciamento da dor, ressaltam-se os instrumentos de avaliacdo pertinentes, a
entrevista ou anamnese realizada pelo enfermeiro, além das propostas de manejo
do tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico .

Os mecanismos da dor em criangas e recém-nascidos sao similares aos dos
adultos e incluem: transducdo, transmissdo, modulacdo e percepcdo. Porém,
existem particularidades e diferencas na interacdo entre esses mecanismos,
considerando criangas e, principalmente, os recém-nascidos em relagédo aos adultos
devido ao processo de desenvolvimento cognitivo e neurofisiolégico nos primeiros
anos de vida 8. Criancas e recém-nascidos com cancer, possuem especificidades
que precisam ser consideradas antes de se programar o manejo da dor,
considerando suas linguagens ndo verbais, indice de desenvolvimento, morbidades
envolvidas, dosagens diferenciadas de medicamentos, dentre outras
particularidades que fizeram esse tema ndo ser abordado neste presente estudo,
visto que € necessaria uma revisdo mais minuciosa sobre o assunto.

Este estudo tem como objeto as boas praticas do enfermeiro quanto a
avaliacdo e controle da dor em pacientes oncoldgicos adultos e idosos nos ultimos
10 anos.

A partir dos problemas expostos identificou-se a seguinte questdo de
pesquisa:

e Quais as recomendacdes para a avaliacdo e o controle da dor do
cancer, em pacientes adultos e idosos, pelo enfermeiro oncologista nos
ultimos 10 anos?

A motivacdo para o estudo se da ao fato do enfermeiro ser um membro da
equipe multidisciplinar que se encontra mais tempo com o paciente, responsavel por
avaliar sua dor, preparar e administrar medicacdes prescritas, incluindo analgésicos,
ou que, quando cabivel, supervisionara a realizacdo destes pelos técnicos em

enfermagem. Logo, ele desempenha um papel importante em todo o processo de
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dor do paciente desde a avaliacdo inicial, o controle de medicamentos prescritos, a
reavaliacdo, até a mudanca de condutas mais adequadas para o controle algico.

O tratamento da dor € considerado como uma parte importante do cuidado. A
dor é referida como “quinto sinal vital” para enfatizar a grandeza de seu significado e
para aumentar a consciéncia entre os profissionais de saude sobre a importancia do
tratamento anti-algico efetivo ao identifica-la de forma automatica e continua,
considerando-a como o quinto sinal vital durante a afericdo dos parametros vitais.
Os padrbes da Joint Commission referem que a dor deve ser avaliada em todos os
pacientes e que todos tém o direito tanto a avaliacédo criteriosa quanto tratamento
adequado °.

Sendo assim, entendemos que a afericdo de uma pressao arterial, por
exemplo, é uma rotina hospitalar e ambulatorial integrante do processo de avaliagao
de um paciente como um todo, que demonstrara sinais de altera¢des nao desejaveis
que possam estar acontecendo. Partindo desse pressuposto, a dor também deve ser
avaliada rotineiramente por ser uma reacdo subjetiva, individual e angustiante, a
qual prediz que algo ndo esta correto no organismo.

A dor associada ao cancer pode ser aguda ou cronica. E tdo frequente e
intensa que, quando os pacientes com cancer sao questionados sobre seu estado, a
dor € relatada como sendo a mais temida. A dor nos pacientes com cancer pode ser
diretamente associada a evolucdo do cancer (p. ex., infiltracdo 6ssea por células
tumorais ou compressdo nervosa), a uma consequéncia do tratamento (p. ex.,
cirurgia ou radiagcdo) ou por fatores emocionais associados ao cancer (p. ex.,
depressao). A maior frequéncia da algia associada ao cancer é por envolvimento
tumoral, que invade nervos ou comprime estruturas °.

Um estudo europeu demonstrou que 32% dos pacientes com cancer,
pesquisados, relataram que o desconforto da dor era tdo grande que preferiam a
morte. Em uma revisdo sistematica, os autores sugerem que a dor € subtratada em,
aproximadamente, metade dos pacientes °.

Andrée Lehmann explica que os pacientes podem ter vergonha de expressar
a dor. Parece que aquilo que eles vivenciam pessoalmente nao lhes parece
suficientemente objetivo para ser relatado. Alguns tém medo de que a dor seja
interpretada como um agravamento da doenca e que, por causa disso, eles sejam
considerados irrecuperaveis. A dor é para eles anunciadora da morte e ligada a

angustia de abandono *°.



12

No contexto da dor os enfermeiros empregam, além das medidas
farmacolégicas, as complementares, como o conforto fisico e emocional desses
pacientes, a mudanca de decubito em caso de paciente acamado, o cuidado com o
curativo de ferida, a escuta terapéutica e o cuidado humanizado *. Criando-se ac¢ées
sistematizadas, baseadas em evidéncias da literatura, podem-se gerar melhores
estratégias, como um manual de boas préaticas, para que enfermeiros possam
nortear seu cuidado em relacdo a avaliacdo e controle da dor.

Esforcos devem ser mobilizados no sentido de treinar os profissionais de
enfermagem, em formacao ou ja formados na area, para cuidar do paciente com dor
4, e esse conhecimento deve ser disseminado por todos os locais que lidam com o
processo de saude/doenca, podendo trazer assisténcia de qualidade a todos que
sofrem ou sofrerdo com a dor, principalmente oncolégico.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo Compilar em quadros as
boas préticas do enfermeiro na avaliacdo e controle da dor dos pacientes
oncoldgicos adultos e idosos, de modo a fundamentar acdes que poderdo ser
seguidas pelos enfermeiros para um manejo da dor com qualidade, sendo realizado

por busca nas bases de literatura cientificas.
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2 METODO

2.1 Tipo de reviséao

Foi realizada uma revisdo sistemética de literatura, elaborada conforme as
seguintes etapas: formulacdo da pergunta, localizacdo dos registros nas bases de
dados, avaliacdo critica dos estudos, coleta de dados, analise, apresentacdo e

interpretacdo dos dados .

Esta revisdo foi aceita e registrada na plataforma
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), tendo como

namero de registro CRD42018103312.

2.2 Questao de pesquisa

A revisdo se iniciou a partir da formulacdo da seguinte pergunta: Quais as
recomendacdes para a avaliacdo e o controle da dor do cancer, em pacientes

adultos e idosos, pelo enfermeiro oncologista nos ultimos 10 anos?

2.3 Estratégias de busca

A identificacdo dos artigos foi realizada mediante busca nas bases de dados
LILACS, PUBMED, CINAHL e COCHRANE com recorte temporal de Janeiro 2008 a
Julho de 2018, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
utilizados descritores indexados na base dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Cancer Pain”, “Nursing”, “Analgesia”’, “Pain Mensurement’, “Analgesic,
opioid”, “Pain Management”. A intercessdo entre os termos foi feita através dos
operadores booleanos “AND” e “OR”. A estratégia de busca foi desenvolvida com o

auxilio de um bibliotecario (Figura 1).
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Bazes de

dados

Estratégias de busca

Registros

encontrados

PUBMED

(((Pain Managementfmh] OR Pain Managementftiab] OR Cancer
Painfmh] ©OR Cancer Pain[tiab] OR Pain Measurement{mh] OR Pain
Meazurement[tiab] OR pain[tiab]} AND ((neoplazsms[mh] OR neoplasm®tiab]
OR cancer*ftiab] OR onco®*tiab] OR carcinoma®[tiab] OR tumorttiab] OR
tumour®tiab]y AND (nurging[mh] OR nurging[tiab]})} AMD (analgesiafmh] OR
analgesialtiabl OR Analgesics, Opioid[mh] OR opioid*[tiab]}}

LILACS

(tw:( "Pain Management” OR "Gerenciamento de dor” OR “Gestion del
dolor” OR “cancer pain® OR "Dor do cdncer” OR "Dolor del cancer” OR “Pain
Measurement” OR “Medicdo de dor” OR “Medicion del dolor” OR pain OR dor
OR deoleryy AND (tw:(neoplas® OR cancer* OF onco®* OR carcinoma®* OR
tumor* OR tumour®*)) AND (tw:(analgesia OR analgesic* OR opioid®)) AND
(tw:(nurs* OR enfermagem}) AND (instance:"regional”} AND { db:(CLILACS™)

CINAHL

{(((“Pain Management® OR *Cancer Pain® OR *Pain Measurement”™ OR
pain} AND (neoplasm*0OR cancer* OR onco® OR carcinoma® OR tumor* OR

tumour®})} AND (analgesia OR analgesic* OR opioid®)) AND nurs®)

124

COCHRAME

{(({([mh *Pain Management’] or [mh “Cancer Pain®] or [mh “Pain
Measurement”] or “Pain Management™tiab or *Cancer Pain®tiab or *Pain
Measurement™ti,ab or pain:tiab) and ([mh neoplasms] or neoplasm®ti,ab or
cancerdtiab or oncotiab or carcinomatiab or tumer®tiab or tumour®ti,ab))
and ([mh analgesia] or analgesi®:tiab or opicid®t,ab or [mh “Analgesics,

Opioid'1}} and nursing:tiab

"

Figura 1 — Estratégias de Busca

2.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os seguintes critérios de inclusdo foram considerados:

Artigos que abordam assuntos relacionados as acbes do enfermeiro

guanto a avaliacéo e controle da dor de pacientes oncolégicos;

Artigos publicados em portugués, inglés e espanhol;
Artigos disponiveis na integra eletronicamente;

Artigos publicados entre Janeiro de 2008 a Julho de 2018.

Os critérios de exclusao estabelecidos foram:

Resumos publicados em anais;
Artigos duplicados;

Artigos que abordavam a dor em pediatria;
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e Artigos relatando apenas casos clinicos;

e Artigos sobre ensaios clinicos de farmacos.

2.5Analise de dados

Para este estudo, inicialmente, foi realizada leitura do titulo e dos resumos
para selecao, leitura do artigo completo e compilacdo dos resultados em quadros.

Sendo realizada uma metassumarizacdo qualitativa, que reflete uma légica
guantitativa segundo a qual os achados de maior frequéncia sdo evidéncias da
replicacdo que é tanto fundamental para a validade na pesquisa quantitativa quanto
para a afirmacdo de ter descoberto um padrédo ou tema (Sandelowski, 2001) ou
“‘preponderancia de evidéncia” (Thorne, Jensen, Kearney, Noblit e Sandelowski,
2004, p. 1362) *2.

2.5.1 Extracado de dados

Os dados foram extraidos dos artigos independentemente por dois
revisores usando a ferramenta de extracdo de dados apropriada (Formularios para
Extracio de Dados do Joanna Briggs Institute, disponivel em

13

http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html) Os formularios de

extracdo de dados foram testados antes do uso para minimizar erros e vieses.

2.5.2 Controle do risco de viés

A fim de garantir a qualidade desta etapa e evitar vieses de selecao,
todos os estudos foram verificados por pelo menos dois revisores de forma
independente. A avaliacdo preliminar para a inclusao ou ndo do estudo na revisao foi
realizada com base na leitura do titulo e resumo. A discordancia encontrada entre os
dois revisores foi resolvida com a participacdo de um terceiro revisor. Os artigos
selecionados foram avaliados pela leitura do texto completo para garantir que o0s
critérios de inclusdo fossem atendidos. Aqueles que foram selecionados para a fase
de leitura do texto na integra e qualquer discordancia entre os revisores foram

discutidos entre eles, ou um terceiro revisor foi solicitado para uma revisdo até que
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um consenso fosse alcancado. O controle de risco de viés também foi baseado na

ferramenta de colaboracdo da Cochrane **.
2.5.3 Estratégia para sintese de dados

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram compilados e resumidos
usando técnicas adequadas para métodos de pesquisa quantitativos e qualitativos.
Um resumo (sintese narrativa) das praticas do enfermeiro para avaliacdo e controle
da dor em pacientes oncoldgicos adultos e idosos foi parte integrante da sintese dos
dados e a consisténcia dessas praticas nos estudos incluidos foi avaliada. As

inconsisténcias foram reavaliadas para revelar as razbes das diferencas aparentes.
2.5.4 Nivel de evidéncia

Como forma de demonstrar a relevancia dos estudos selecionados para as
boas praticas, utilizou-se uma adaptacdo da classificacdo de evidéncia cientifica
segundo o tipo de estudo proposta por Kyzas e Hood '°, sendo estabelecidos 10
niveis hierarquicos, conforme apresentado no quadro 1 e os Graus de
Recomendacéo do Joanna Briggs Institute (JBI) ** no quadro 2, optou-se pela
utilizacao de duas classificacfes de evidéncia para proporcionar maior destaque aos

estudos utilizados, mostrando sua importancia de pontos de vista diferentes.

Quadro 1 - Classificagiio de Evidéncia Cientifica segundo o tipo de estudo.

Adaptacio da classificaciio propostapor KYZAS e HOOD.

Nivel de Evidéncin Pontos de Estudo:

(NE):

10 — Maior Nivel RevisfOes Sistematicas com meta-analise de ensailos
Clinicos randomizados

9 Revisoes Sistematicas com meta-analise
Ensaios Clinicos Randomizados
7 CGhuias de Pratica Clinica
6 Estudos de Coorte e Caso-Controle
5 Estudos Observacionais ( longitudinais e transversais)
4 Casos Clinicos e Série de casos
- Pesquisa Basica Laboratorial
2 Opinides de Especialistas

1 - Menos Nivel Revisdes ndo Sistematicas de Literatura




Quadro 2- Graus de Recomendacdo do Joanna Briggs Institute.

(Graduacgio

Grau A

Grau B

Descricio

Uma recomendagio "forte" para uma certa estratézia de gestiio dasande, onde esta claro que os
beneficios desejaveis superam os beneficios mdesejaveis da estratézia; onde ha evidéncias de
qualidade suficiente para apoiar seu uso; onde ha um beneficio ou nentmim impacto sobre o uso
de recursos, e os valores, as preferfneias e a expeniéneia do paciente foram levados em
consideracio.

Uma recomendagdo "fraca’ para uma certa estratégia de gestio da sande, em que os beneficios
desejaveis parecem superar os beneficios indesejaveis da estratézia embora iss0 ndo seja téo
claro; onde ha evidéncias que apoiem seu uso, embora isso possa ndo ser de alta qualidade;
onde ha um beneficio, nentmim impacto ou impacto minimo no uso de recursos e os valores,
preferéneias e a experifncia do paciente podem oundo ter sido levados em consideragdo.

2.6 Selecao dos artigos

Inicialmente, foram identificados 245 registros. Os mesmos foram
selecionados conforme os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos no método

da revisdo. O fluxograma da busca de literatura e processo de selecdo dos estudos

para a revisao esta descrito na figura 2.

Selecionados] [ Elegibilidade

b a ] Pl'BMl:L) COCHRANE LILACS CINAHL
8. n n=11 n=2s n =124
=
>
= 0 4 g g
=
- Total de registros nas bases de dados
] n = 245

— g

Registros duplicados removidos
= n 15
2
A Artigos excluidos apos leitura do titulo ¢ resumo
n = 84
A“ltg:): T::;{:;l:los Justificativa para exclusao:
‘}LO!]] )In.tal # Nao abordam céancer (n = 15)
g ll 20 # Niao abordam avaliagio e controle

pelo enfermeiro (n= 161)

# Nao estavam na integra (n= 13)

# Abordam criangas (n=11)

# Casos clinicos (n= 3)

## Ensaios clinicos de farmacos (n+=1)

O

Artigos selecionados para o estudo
n=26

LS

Figura 2 Fluxograma de busca de literatura e processode sele¢io dos estudos.
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Conforme descrito na figura 2, apos aplicacdo dos critérios de exclusao, 26

registros foram selecionados para o estudo. As principais caracteristicas dos artigos

selecionados estédo resumidas e dispostas em ordem cronolégica no quadro 3.

Quadro 3 — Resumo das Principais caracteristicas dos estudos selecionados.

Autor Origem Periddico Ano | Tipo de Nivel de Grau de
Principal estudo |evidéncia |recomenda
Kyzas & cao
Hood JBI
Becze, E. | Estados |Clinical Journal of| 2017 | Reviséo de 1 B
16 Unidos |Oncology Nursing Literatura
Society Integrativa
Yu S.Y. et | Estados | Journal of global | 2017 Estudo 5 B
al.*’ Unidos Oncology Transversal,
exploratério
Martins, Brasil Revista de 2016 | Estudo 8 A
P.M. et al Enfermagem descritivo,
18 UFPE prospectivo,
de
abordagem
guantitativa
Textor, | Estados | The American |2016 | Revisao de 7 A
L.H.* | Unidos Journal of literatura
Nursing sistematica
sem
metanalise
Pereira, Brasil Rev. Pesqui. |2015| Estudo 5 A
D.T.S. et Cuid. Fundam. quantitativo,
al. % (Online) transversal,
descritivo
Pimentel, | Estados | Journal of the |2015| Estudo 5 A
C.B.etal ?*| Unidos American transversal
Geriatrics Society de
abordagem
guantitativa
Song, W. | Estados | Journal of the |2015| Estudo 5 A
et al 2 Unidos |American Society descritivo,

of Pain
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Management transversal
Nurses
Zhou, L. et| Estados International | 2015| Revisao
al 2 Unidos | Nursing Review Sistematica
com
metanalise
Choi, M. et| Australia | International |2014 | Estudo de
al. journal of nursing coorte com
practice abordagem
guanti-quali
Mello, B. S| Brasil | Biblioteca digital | 2014 | Estudo
25 UFRGS Quantitativo,
longitudinal,
prospectivo
Schumach | Estados | Journal of Pain & | 2014 Ensaio
er, K. etal.| Unidos Symptom clinico
26 Management randomizad
o]
Rustoen, | Estados | Cancer Nursing | 2014 Ensaio
T.etal. ? | Unidos clinico
randomizad
o}
Wengstrom| Escécia |European Journal| 2014 | Revisao
Y. etal of Oncology Sistematica
Nursing sem
metanalise
Fielding, F.| Estados International | 2013 | Revisao
etal.”® | Unidos Journal of Sistematica
Palliative Nursing sem
metanalise
Koller, A. | Suica |European Journal|2013| Estudo
et al.* of Oncology caso-
Nursing controle
Chapman, |Inglaterra [Nursing Standard | 2012 | Revisdo de
st Literatura
Integrativa
Borglin, G |Inglaterra| BMC health 2011 | Estudo
et al.* services research quase-
experimenta
| (ensaio

clinico)
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Silva V. R.| Brasil Revista de 2011 Estudo 5
etal.®® enfermagem quantitativo,

UERJ descritivo,
exploratorio,
transversal

Chapman, |Inglaterra| Cancer Nursing | 2011 | Revisao 1
S.3 Practice Sistematica
sem
metanalise
Smith, E. | Estados |Journal of Pain &|2011 | Estudo de 4
M. etal.*® | Unidos Symptom série de
Management casos
Estados |Oncology Nursing| 2010 | Revisdo de 1
Miaskowski| Unidos Forum Literatura
,C.3® Integrativa
Morete, Brasil Revista Dor 2010 | Reviséo de 1
M.C et al.*’ Literatura
Integrativa
Waterkemp| Brasil |Revista Brasileira|2010| Estudo N&o
er, R. et de Enfermagem Qualitativo |classificave
al.®® |
Aiello- Estados | Clinical journal of | 2009 | Reviséo de 1
Laws, L. et| Unidos |oncology nursing Literatura
al.>® Integrativa
Campbell- | Estados |Clinical Journal of| 2008 | Reviséo de 1
Flemming, | Unidos [Oncology Nursing Literatura
J.M. et al.® Integrativa
Reeves, | Estados | Journal of the |2008 4
k.4 Unidos Academy of o
Medical-Surgical Série de
Nurses Casos

Em cada artigo, foi realizada a busca dos aspectos mais relacionados com o

tema proposto por neste estudo. Atendendo ao objetivo, a compilagdo das boas

praticas dos enfermeiros, nas referéncias incluidas foi disposta no quadro 4.




Quadro 4 — Boas préticas para o enfermeiro no manejo da dor oncoldgica.

Acdes Preconizadas aos Enfermeiros nos artigos
revisados

Referéncias

Utilizacdo de escalas unidimensionais, dentre as
mais utilizadas estédo: escala visual analogica, escala
numérica de avaliacdo, escala de avaliacdo verbal,
escalas de termdmetro de dor e escalas de face.

16-17-25-31-33-34-37-
41

Aplicacdo de instrumentos multidimensionais mais
conhecidos, como o McGill Pain Questionnaire e 0
Brief Pain Inventory. Alguns estudos sugeriram
novos instrumentos como, o Algorithm adapted from
Galer & Jansen's neuropathic pain scale, a Versdo
atualizada do Diagnostic algorithm of the Association
of Palliative Medicine of Great Britain and Ireland
(APM), e o Standardized Document of Diagnosis and
Treatment Protocol for Cancer Pain.

16-17-18-22-28-32-33-
34-35-37

Preconiza que avaliagdo geral da dor do paciente
seja concluida em até 8 horas apds a admissao
hospitalar, e que sejam feitas reavaliacdes periddicas
da dor.

17-28

Observacéao do tipo de dor, localizacéo, intensidade
e padrao temporal, fatores de piora e de alivio, o
impacto da dor na funcdo bem-estar e o significado
da dor para o individuo.

17-21-24-28-29-33

Utilizacdo dos diagnoésticos de enfermagem
relacionados a dor cronica ou aguda em pacientes
oncologicos e aplicagdo da Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC) e Classificacédo
das Intervencdes de Enfermagem (NIC).

25

Conhecer os métodos farmacoldgicos para controle

16-17-19-20-22-29-31-

da dor, fundamentados pela Escada Analgésica da 36-39-40
OMS. O enfermeiro devera estar presente na

preparacdo, administracdo, aprazamento, efeitos

colaterais e percebendo sinais de intoxicacao.

Lancar mado de métodos nao farmacologicos de 20-34-39

controle da dor como o uso de termoterapia e
crioterapia, massagens, técnicas de relaxamento,
musicoterapia, dentre outros, onde o enfermeiro
pode agir com mais autonomia.

Realizar intervencao educacional a pacientes e seus
familiares/cuidadores, quanto ao desenvolvimento do

22-23-24-26-27-30-41

21
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autocuidado e autoaerenciamento sobre a dor
oncoldaica, utilizando recursos de audiovisuais,
computador ou métodos verbais e escritos, além de
monitorar os resultados das intervencdes por visitas
domiciliares e contatos telefénicos. Foi indicado o
PRO-SELF como método psicoeducativo.

3 DISCUSSAO

Conforme os artigos revisados neste estudo, comprova-se que dor oncologica
€ de difici manejo, exigindo avaliacgdo minuciosa e sistematica de equipe
multiprofissional e que o enfermeiro é um profissional imprescindivel nesse
processo, pela proximidade com o paciente, permanecendo com ele mais tempo que
outros profissionais, criando vinculos, que facilitam a comunicacdo, observagédo e
aplicacdo das melhores medidas de manejo algico, de forma individualizada,
entendendo que a dor afeta a qualidade de vida do paciente.

Contudo, a maioria das equipes de saude, incluindo os enfermeiros,
apresenta déficit de conhecimento sobre avaliagdo e manejo clinico deste sintoma.
Atribui-se, a abordagem superficial sobre o assunto na graduacéo, a deficiéncia de
educacdo permanente nos servicos de saude e desinteresse intelectual pela
farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude como fator limitante dos profissionais. Também
contribui a inabilidade pessoal em assistir ao paciente oncolégico nas dimensdes
fisica, psiquica, social e espiritual *2.

A avaliacdo qualitativa da dor no paciente oncologico é importante, pois
enfoca os aspectos descritivos e 0 seu impacto nas funcdes e atividades de vida
diaria. A implantacdo de escalas unidimensionais e multidimensionais, para
avaliacdo da dor oncoldgica, proporciona a adequac&o no tratamento da dor *’.

Nenhum estudo destacou maior efetividade para uma determinada escala
unidimensional, porém relatam a relevancia de conhecer previamente o paciente,
para a escolha do melhor método. 1723133343741 " Alam disso, é necessario obter
mais informacdes sobre o paciente para se entender melhor o curso da dor. Para
isso instrumentos multidimensionais devem ser utilizados para analisar como o

comportamento biologico, emocional e social do cliente podem interferir nessa dor.
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Os mais citados foram o McGill Pain Questionnaire que classifica a dor em sensorial,
afetiva e avaliativa, além da intensidade e localizacdo, e o Brief Pain Inventory que
inclui um esquema de anotacdo de localizacdo da dor, perguntas a respeito da
intensidade atual, média, e a pior, usando a escala de avaliacdo de 0 a 10 618323%
¥ Nascimento ** menciona que o Brief Pain Inventory, embora seja muito eficiente
para avaliar a dor do cancer sé € aplicada a pacientes com sua funcdo cognitiva
preservada.

Quanto ao McGill Pain Questionnaire, é citado que os itens sdo de dificil
compreensdo por individuos com baixa escolaridade, idosos ou aqueles com
dificuldade de concentragdo. Nao se encontraram estudos que tivessem avaliado a
magnitude desta dificuldade. A baixa escolaridade da populacéo brasileira acentua a
preocupacdo com a possibilidade da adequada compreensdo do questionario .

Alguns estudos descrevem instrumentos novos criados e aplicados pelos
proprios autores, que tiveram respostas positivas e significativas na avaliacdo e
controle algico como Algorithm adapted from Galer & Jansen's neuropathic pain
scale, a Versdo atualizada do Diagnostic algorithm of the Association of Palliative
Medicine of Great Britain and Ireland (APM), e o Standardized Document of
Diagnosis and Treatment Protocol for Cancer Pain 122253,

Estudos apontam que a avaliacdo da dor é essencial apos a admissao
hospitalar e que devem ser feitas reavaliacfes sistematicas para controle algico
efetivo. Nenhum estudo abordou qual a periodicidade devem ser as reavaliagées *”
21-24-28-29.

Dentre os métodos farmacolégicos, o seguimento da escada analgésica da
OMS é o método ouro de manejo dessa dor. A terapéutica geralmente € iniciada
com 0 uso de analgésicos nao opidides, como os anti-inflamatérios ndo esteroidais,
subindo apés para um opibdide de baixa poténcia, até o uso de um opidide mais
potente. E em todas as etapas pode se fazer necessaria a associacdo a uma droga
adjuvante, como os corticoides, antidepressivos, anticonvulsivantes, entre outros, e
sempre pensando nas particularidades de cada paciente. Na maioria dos artigos
citados neste estudo se frisa a via oral como a preferencial para a administragéo. E o
enfermeiro, apesar de ndo ser o prescritor, deve ter o entendimento do
funcionamento do medicamento e dos efeitos adversos que eles podem produzir,
para que assim possa ofertar um atendimento com mais qualidade e prevenir

situacdes indesejaveis 16-19-20-39-40
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O estado mental de um paciente com dor pode ser alterado pela ansiedade,
confusdo e mau estado fisico, podendo alterar a avaliagdo da dor, como por
exemplo, pacientes com audicdo comprometida. A falta de tempo por parte do
profissional, a linguagem que este utiliza ao questionar a dor, muitas vezes técnica e
de dificil entendimento pelo paciente, além do desconhecimento das técnicas
avaliativas, também s&o fatores limitantes para o manejo da dor *.

A educacao também foi citada como um fator primordial, pois € a partir dela
qgue o enfermeiro podera produzir ensinamentos aos pacientes oncolégicos e seus
cuidadores, de modo que adquiram conhecimentos e habilidades sobre o sintoma,
0s cuidados com a administracéo e titulacdo dos analgésicos, os efeitos colaterais e
saber o que fazer quando a dor nao for aliviada #2244,

Trés estudos relatam o programa PRO-SELF, que é uma intervencao
educativa proposta por noruegueses, que demonstrou grande efetividade, exceto no
estudo de Rustoen de 2014 que ndo produziu a eficacia esperada por provavel
intervencdo psicoeducacional e alteracbes do analgésico inadequadas. Porém,
essas medidas psicoeducativas devem ser apropriadas as questbes sociais que
envolvem esse paciente, como seu nivel de conhecimento, pois ndo adiantaria
satura-lo com informacdes as quais ele ndo consegue seguir ou hdo tem
entendimento 2627,

Deve-se atentar, também, ao familiar/cuidador como um grande colaborador.
Reconhecer a familia provedora de cuidados, solicitando seu apoio para
identificacdo dos sintomas algicos do portador de cancer é extremamente relevante,
ja que cotidianamente vivenciam a doenca junto com seu paciente. A familia é capaz
de detectar as sutilezas das mudancas de vida decorrentes da doenca, como
também as alteracbes comportamentais e/ou fisiologicas advindas de um quadro

doloroso “°.
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CONSIDERACOES FINAIS

O primeiro passo é entender a dor como um sintoma subjetivo e individual,
que nao deve ser subestimado. Devendo-se realizar a avaliacdo de forma continua e
sistematizada, utilizando-se  escalas  unidimensionais e  instrumentos
multidimensionais, e que sejam adequados a individualidade do paciente. A
avaliacdo da dor, registros peridédicos de suas caracteristicas e ajustes necessarios
em seu manejo, sao atitudes preventivas, evitando o seu agravamento. Tal conduta,
infelizmente, ainda € pouco observada em nossa pratica diaria, como foi
demonstrado em alguns estudos. Nesse processo o enfermeiro, como profissional
educador, se torna de grande valia para 0s ensinamentos necessarios a0 manejo
adequado desse sintoma tdo incapacitante. E indispensavel seu reconhecimento
como um quinto sinal vital, que deve ser acompanhado na mesma proporgao que 0s
habituais, por também ser de grande impacto para a salde e qualidade de vida.
Além disso, foram encontrados poucos estudos brasileiros que abordam o tema,
demonstrando a necessidade de mais pesquisas e publica¢cdes no pais em relagédo a

essa area.
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