e
o

Dor oncologica
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1. Introducao

Dor é uma queixa comum entre os pacientes oncologicos e praticamente todos
eles vivenciardo pelo menos um episodio de dor na vida, seja no pds-operatorio,
apos procedimentos invasivos como bidpsias ou até mesmo por complicagdes do
tratamento e da doenga.

O subtratamento da dor ainda é um problema muito frequente, embora em
90% dos casos o alivio pode ser alcangado de forma bem-sucedida, caso alguns
principios sejam seguidos. O primeiro passo ¢ identificar a dor. Para isso, esse sin-
toma tem sido estimulado a ser abordado como um quinto sinal vital e a dor deve
ser avaliada sistemdtica e rotineiramente em todo encontro clinico, seja oncolégi-
€O ou nao.

2. Epidemiologia

A dor estd presente em até 60% dos pacientes no ultimo ano de vida. Naque-
les com cancer avan¢ado, mais de 70% podem apresentar dor com intensidade
moderada a forte. Essa alta prevaléncia promove um grande impacto na qualida-
de de vida, no humor e na funcionalidade desses pacientes, gerando uma grande
consequéncia econdmica para o individuo e para o sistema de saide. Estima-se
que pacientes com dor cronica usem os servicos de saude cinco vezes mais do
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que o restante da populagio. Cerca de 30% a 50% dos pacientes podem necessitar
de opioides durante seu tratamento oncologico, aumentando para 75% a 90% de
prevaléncia entre aqueles com doenga avangada.

3. Conceito

A dor é uma sensagdo desagradavel de origem tanto sensorial quanto emo-
cional, que afeta a maioria dos aspectos da vida, incluindo funcionalidade fisi-
ca, disposigdo, estado psicoldgico, emocional e vida social. A dor é um sintoma
complexo e variavel, seja na forma como é experienciada, seja na forma como
ela se manifesta. Inclusive, o termo “dor total” foi criado por Cicely Saunders
em 1967 para expressar justamente a possibilidade de o sintoma “dor” englobar
tanto o sofrimento fisico como também os sofrimentos - emocional, social e
espiritual. Cada um desses aspectos da dor é capaz de influenciar o outro e se
somar, criando a totalidade de manifestacio e de intensidade com a qual a dor
é sentida pelo paciente.

4. Manifestacoes clinicas

A dor deve ser avaliada de forma ampla, principalmente pelas suas dimensoes
fisicas, por suas caracteristicas e pelo seu impacto clinico. A Associa¢io Interna-
cional para Estudo da Dor (IASP) sugere que a abordagem da dor durante o aten-
dimento seja feita por meio do acréstico PQRST:

P: significa fator provocador e fator paliativo. E o que agrava ou o que alivia a
dor e se ha algum gatilho para a dor.

Q: significa qualidade. Descreve a sensa¢do que a dor provoca, como choque,
agulhada, formigamento, aperto ou célica.

R: de regiao e irradiacio. E fundamental para auxiliar no discernimento dos
mecanismos nociceptivos (somdtico ou visceral) e neuropaticos da dor e para
ajudar a escolher o tratamento inicial. Muitos mecanismos de dor, principal-
mente no cancer, tém os dois mecanismos associados.

S: de severidade. Avalia a intensidade da dor. Para isso, devem ser utilizadas as
escalas analogicas ou numéricas (figura 1), com a intensidade variando entre
0 e 10, sendo: 1-3 = dor leve; 4-6 = dor moderada; e 7-10 = dor forte.

T: de tempo, duragio. Classifica a dor como aguda ou cronica.
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Figura 1. Escala visual Analégica (EVA)
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Adaptado de: Biasi PT. Manejo da dor no paciente oncolégico pela equipe de enfermagem. Mai 2011. [Internet] Acesso em: 21
ago 2022. Disponivel em: <www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/ 129_163.pdf>.

Entre as causas agudas, temos aquelas relacionadas com o crescimento rapido
do tumor: invasio de plexos, reagdo inflamatdria, infecgdo e formagao de hemato-
ma; temos aquelas relacionadas com complicacdes da doenga: fraturas patoldgicas,
tromboses, obstrugio intestinal, entre outras; e temos as relacionadas a efeitos ad-
versos do tratamento: mucosite, neuropatia e miopatia induzida por quimiotera-
pia e reagdes actinias da radioterapia.

Entre as causas de dor cronica, se destacam as dores somaticas por acometi-
mento tumoral progressivo, como metastases dsseas, retroperitoneais e dores vis-
cerais (como distensdo de capsula hepatica e carcinomatose peritoneal). As dores
neuropaticas sio muito frequentes e desafiantes, principalmente porque o acome-
timento pode variar entre neuralgias, plexopatias, mononeurites, disautonomias e
até mesmo cefaleia cronica. Outra causa comum de dor cronica sdo as sequelas do
tratamento, como neuropatia residual pds-cirtrgica e dor fantasma.

5. Tratamento

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) preconiza que o tratamento da dor
deva ser realizado com uma terapia multimodal, por meio da associagdo de me-
dicamentos e métodos que atuem sinergicamente em diferentes vias e receptores,
proporcionando uma atividade analgésica mais eficaz. O objetivo dessa terapia
multimodal é melhorar o controle algico, usando a menor dose possivel de cada
medicac¢do individualmente e reduzindo o risco de efeitos adversos.

Modalidades nio medicamentosas devem ser utilizadas e estimuladas, tais
como fisioterapia, acupuntura, mindfulness, musicoterapia e aromaterapia. Cada
paciente deveria praticar pelo menos uma das opg¢des. Ndo existem evidéncias
suficientes para indicar uma modalidade em detrimento da outra em pacientes
oncoldgicos. A escolha se baseia na disponibilidade, no custo, no acesso e nas pre-
feréncias. Outra modalidade em desenvolvimento, ainda indisponivel no Brasil, é
o uso medicinal de Cannabis.

Sobre o tratamento farmacoldgico, segundo a OMS, alguns passos devem ser
seguidos de forma ordenada e sistematica. Para tanto, foi criada em 1986 a Escada
Analgésica, que, em 2021, passou por uma atualizacdo (figura 2).
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Figura 2. Escada Analgésica da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)
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Adaptado de: Castilho RK. Manual de Cuidados Paliativos, 3 edi¢io. Academia Nacional de Cuidados Paliativos - ANCP. Sio
Paulo; maio de 2021.

A Escada Analgésica foi criada para o tratamento dos pacientes com cancer,
mas também pode ser usada para guiar o manejo da dor ndo oncoldgica. A reco-
mendagdo é que o tratamento seja iniciado de acordo com a intensidade (leve,
moderada ou forte) relatada pelo paciente. Cada degrau da escada corresponde a
uma abordagem terapéutica direcionada para a intensidade descrita e as medidas
devem ser somadas sequencialmente, e ndo substituidas.

A proposta iniciou-se com trés degraus, mas posteriormente foi criado tam-
bém o quarto degrau, que consiste em terapias intervencionistas, como cirurgias
descompressivas ou paliativas, radioterapia antialgica, bloqueios anestésicos, toxi-
na botulinica, neuroestimulagio, alcoolizagdo de plexos nervosos ou até mesmo
neurectomia paliativa. A recente atualizagdo trouxe o intervencionismo do quarto
degrau para as etapas mais iniciais da abordagem da dor.

Para dor leve, deve ser utilizado o primeiro degrau, que consiste nos anal-
gésicos ndo opioides, como dipirona e paracetamol, relaxantes musculares, anti-
-inflamatorios, corticoides, medicamentos topicos, relaxantes musculares e drogas
adjuvantes. O conceito de medicamento adjuvante consiste em drogas que ndo
possuem sua indicacido primdria para controle de dor, mas podem ser utilizadas
como analgésicos devido aos seus efeitos secundarios. Dentro dessa classe de me-
dicagoes, se destacam os antidepressivos triciclicos (amitriptilina) e inibidores se-
letivos da recaptacio da serotonina (ISRS), como duloxetina e venlafaxina, além de
anticonvulsivantes, como pregabalina e gabapentina, que sdo, inclusive, indicadas
como primeira linha para dor neuropdtica (tabelal).
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Para dor moderada, deve ser utilizado o segundo degrau, que além das me-
dicagdes do primeiro degrau, orienta também para a associagdo de opioides fortes
em baixas doses. Desde 2012, as diretrizes da Associagdo Europeia de Cuidados
Paliativos ja recomendavam a opgdo de opioides fortes em doses baixas para o
controle da dor moderada. No entanto, apenas em 2016, foi publicado um estudo
clinico, randomizado e de qualidade razoavel que avaliou o uso de opioide forte
versus opioide fraco para controle da dor moderada. Foi identificada uma taxa de
controle de sintomas maior a favor do grupo opioide forte, com controle obtido
mais precocemente logo na primeira semana. Ndo houve diferenga em relagio a
frequéncia ou a intensidade dos efeitos adversos, tendo o opioide forte apresen-
tado um bom perfil de seguranca. A partir de entdo, essa pratica passou a ser a
tendéncia mais atual. Opioides fracos, como o tramadol e a codeina, estio cada
vez mais caindo em desuso e a morfina oral em dose inferior a 30mg ao dia ou a
morfina venosa na dose de 2mg, a cada oito ou seis horas, sdo os analgésicos reco-
mendados para o inicio no segundo degrau.

Para a dor forte ou refrataria, sera utilizado o terceiro degrau, que orienta
a manter as demais medicagdes dos degraus anteriores e acrescentar o opioide
forte em doses mais altas (a partir de 2mg, a cada quatro horas). As opgdes sdo
morfina, metadona, fentanil, buprenorfina, oxicodona (tnico opioide que pode
ser usado via retal) e até mesmo agentes anestésicos, como a cetamina. Em si-
tuagdes extremas pode ser necessario analgesia em infusao continua para alivio
e ajustes mais rapidos de dose ou em caso de sedacgdo paliativa. A cetamina é
uma excelente op¢do para dor refrataria ou em casos de intolerancia severa aos
efeitos adversos dos opioides, podendo ser usada em bolus na dose de 0,3mg/kg
ou em infusdo continua (tabela 1). Para guiar o uso correto de opioides, foram
estabelecidos seis principios:

1. Pela boca 4. Individualizado
2. Pelo relogio 5. Uso de adjuvantes
3. Pela escada 6. Atengdo aos detalhes
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