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RESUMO

Cancer é o nome de mais de cem doencas. Essas doencas geralmente apresentam
distarbios do crescimento celular que atacam tecidos e 6rgéos. Entre os sintomas
manifestados pela patologia, os pacientes com céancer descrevem a dor como o
sintoma mais preocupante. A dor dos pacientes com céancer tende a aumentar
conforme a doenga progride, manifestando-se em cerca de 30% dos casos que estdo
recebendo tratamento; quando a doenca se espalha, cerca de 60% a 90% dos
pacientes sentem dor. Sendo assim o objetivo desse trabalho é expor o conhecimento
atual sobre a terapia de alivio da dor em pacientes oncolégicos. O presente trabalho
se trata de uma revisao de literatura descritiva no qual ser4 abordado o assunto
proposto. A dor do cancer é caracterizada como uma sensacdo dolorosa
experimentada por pacientes oncoldgicos e deve ser tratada na individualidade de
cada paciente, o farmacéutico exerce importante papel no tratamento oncoldgico,
sendo assim ele deve ser um profissional humanista, amenizando ao maximo 0s

efeitos negativos causados na vida do paciente.

Palavras chave: Dor Cronica, Neoplasia e Opioide.



ABSTRACT

Cancer is the name given to a set of more than 100 diseases that have in common the
disordered growth of cells, which invade tissues and organs. Among the symptoms
presented by the pathology, pain is described by cancer patients as the most feared.
Pain in cancer patients is increased according to the progress of the disease, with
around 30% of cancer cases being treated; and in cases where the disease has
spread, about 60% to 90% of patients have pain. Therefore, the objective of this work
is to expose the current knowledge about pain relief therapy in cancer patients. The
present work is a descriptive literature review in which the proposed subject will be
addressed. Cancer pain is a painful sensation experienced by cancer patients and
must be treated in the individuality of each patient, the pharmacist plays an important
role in cancer treatment, so he must be a humanist professional, minimize the negative

effects caused in the patient's life. patient.

Key Words: Chronic Pain, Neoplasia and Opioid.
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INTRODUCAO

Cancer é o nome de mais de cem doencas, que geralmente apresentam
distarbios do crescimento celular que atacam tecidos e 6rgaos. Dentre os sintomas
apresentados pela patologia, a dor é descrita pelos pacientes oncolégicos como o
mais temido (ANDRADE et al., 2018).

De acordo com a IASP (Associacao Internacional para o Estudo da Dor), a dor
€ descrita como "uma experiéncia multidimensional desagradavel que envolve fatores
sensoriais e emocionais, relacionados a dano tecidual especifico ou subjacente, ou
gue se manifesta como resultado de tal dano”. Esta definicdo remete a ideia de que a
dor € o fenbmeno Unico individual, que envolve emocgdes e outras componentes que
Ihe estdo associadas (JANEIRO, 2017).

A IASP esclarece também que o tempo de partida para diferenciacao entre dor
cronica e aguda sdo de trés meses a partir do agravo, porém para fins de pesquisa
aconselha-se um periodo de seis meses. Estima-se que a predominancia de dor
crobnica no mundo gira em torno de 10,1 a 55,5%, com média de 35,5%
(VASCONCELOS; ARAUJO, 2018).

A presenca de dor é um dos principais sintomas em pacientes oncolégicos,
podendo se manifestar de forma aguda ou cronica. A aguda surge decorrente a uma
lesdo tecidual e apds a cicatrizacdo do ferimento a dor tende a desaparecer. Ja a dor
crbnica é continua ou recorrente e se manifesta além do tempo normal previsto.
Enquanto a dor aguda é geralmente autolimitada, a dor crénica persiste além do
tempo de cura, definido de 3-6 meses (SILVA et al., 2018).

A dor em pacientes oncoldgicos é aumentada de acordo com 0 progresso da
doenca, estando presente em torno de 30% dos casos de cancer em tratamento; e
em casos onde houve propagacéo da doenca, cerca de 60% a 90% dos pacientes,
apresentam dor (JUNIOR et al., 2017).

A dor oncoldgica resulta de trés principais causas: diretamente relacionado a
tumores -60% a 90% dos casos; relacionado a terapia antitumoral -5 a 20%; nao
relacionado a tumores -3 a 10%, casos de pacientes portadores de outras patologias
gue cursem com dor (CARDODO, 2014).

Porém, ap0s o tratamento correto, € possivel controlar a dor de cerca de
90% dos pacientes (VASCONCELOS; ARAUJO, 2018; ANDRADE et al., 2018)

(CAETANO et al., 2017). Pois, quando se refere ao controle da dor, nota-se um
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“déficit” de conhecimento sobre o manejo clinico deste sintoma em relacdo as
equipes de saude. Possivelmente, esses fatores estdo ligados a auséncia de
educacdo permanente nos servicos e falta de interesse cientifico pela
farmacodindmica e farmacocinética dos medicamentos proposto pela OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) (ANDRADE et al., 2018; BRASIL, 2016).

O tratamento através de farmacos é fundamental no controle da dor crénica em
pacientes oncolégicos, possuindo capacidade de atuar nos processos de algesia e
esse tratamento é embasado na escada analgésica proposta pela OMS, tendo trés
degraus em sequéncia, o uso de analgésicos ndo opioides, opioides e adjuvantes
(RIBEIRO, 2019).

Dentro do contexto que envolve a promocdo da saude se faz necessario a
andlise da farmacoterapia através da farmacovigilancia empregada a intervencéo
oncoldgica, observando que seus resultados positivos contribuem na estratégia de
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, promovendo assim 0 uso racional de
medicamentos, evitando interagdes medicamentosas e reagOes adversas. Se faz
necessario um monitoramento apds a administracdo do medicamento, pois muitos
possuem uma janela terapéutica estreita (OLIVEIRA et al., 2019).

Diante do exposto o presente trabalho justifica-se pela tentativa de priorizar o
controle da dor crbnica oncolégica no ambito de promocédo a saude. Tendo em vista
que a dor crbnica trata-se de um vasto problema de salde publica, acometendo em
todas as faixas etarias e com elevada frequéncia.

Esta revisao bibliografica tem como objetivo sistematizar o conhecimento atual

sobre a terapia de alivio da dor em pacientes com cancer.



13

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Expor o conhecimento atual sobre a terapia de alivio da dor em pacientes
oncoldgicos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discorrer sobre dor crdnica oncoldgica;

e Descrever métodos de avalicao da dor;

e Abordar tratamentos farmacoldgicos em dor oncoldgica;

e Enfatizar o papel do farmacéutico no tratamento da dor e na promogéo da

saude.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de uma revisao de literatura descritiva, a qual tem
0 objetivo de discorrer sobre os tdpicos proposto. O trabalho foi realizado com o
auxilio de artigos cientificos em bancos de dados indexados, como: Google
Académico; PubMed; Scielo e livros encontrados em plataformas online.

Teve-se como critérios de inclusdo da pesquisa, trabalhos cientificos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol no periodo dos anos de 2010 até 2020
referentes ao tema. Como critério de exclusdo, sdo estabelecidos artigos nao
relacionados a pesquisa, com ano inferior a 2010 e que utilizem idiomas diferentes do
inglés, espanhol e portugués. De acordo com as palavras-chave utilizadas no

Descritor em Ciéncias da Saude (DeSC): Dor Crénica, Neoplasia e Opioides.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 DOR ONCOLOGICA

A dor oncoldégica pertence ao grupo dos principais problemas que atingem os
doentes com céancer, podendo acometer todas as etapas da doenca. Pesquisas
apontam que no Brasil cerca de 62 a 90% dos pacientes neoplasicos desenvolvem
algum tipo de dor (CUNHA; REGO, 2015).

Segundo Oliveira, Sobrinho, Cunha (2016) e Bueno et al. (2018) o conceito de
dor na oncologia foi inserido por Cicely Saunders, tido como “Dor Total”, onde a dor é
descrita por varios componentes: social, espiritual, fisico e mental. Para pacientes com
cancer recém-diagnosticados, a prevaléncia de dor é estimada entre 25% e 50%. Para
pacientes em tratamento, a prevaléncia de dor é entre 33% e 80%. Para pacientes
avancados e terminais, a prevaléncia é de cerca de 75% a 100%.

A dor oncolégica compreende todos os tipos de dores, considerando
componentes da dor neuropatica e nociceptiva, portanto € considerada como uma dor
mista. A manifestacao da dor estar relacionada a substancias imunomediadoras que
sdo produzidas por células inflamatérias e cancerigenas, além do mais a presenca de
tumores em pacientes com cancer pode ocasionar a lesdes nervosas e seu tratamento
pode ser um estopim para o aparecimento da dor (ANDRADE, 2019).

Pelo que se entende a dor nociceptiva pode ser caracterizada como dor visceral
que se inicia nos 6rgaos internos e constantemente associa-se a infecéo, inflamacao,
modificacdbes da motilidade dos 0rgdos, neoplasia, modificacdes nos nervos
transmissores das sensacdes viscerais, ou isquemia. A dor fisica ocorre quando o
estimulo doloroso vem da pele, masculos, articulacdes, 0ssos ou ligamentos ao redor
do corpo, podendo ainda ser dividido em dor superficial ou profunda. (RIBEIRO, 2019;
JANEIRO, 2017).

De acordo com Bueno et al. (2018) a dor pode ser localizada também quanto a
sua origem e local. Quanto a origem, a dor pode ser causada por doencga, no caso do
cancer, a dor pode estar relacionada ao tratamento (quimioterapia, radioterapia e
outros procedimentos utilizados).

O controle da mesma, merece atenc¢ao e prioridade por varios fatores. Primeiro,
a falta de tratamento da dor provoca sofrimento desnecesséario do paciente. A dor

interfere de forma negativa na rotina do paciente, prejudicando atividades fisicas,
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sono, apetite, debilitando ainda mais o doente. A dor traz junto de si desesperanca,
preocupacao dos familiares, tratando-se de uma doenca destruidora e fatal. O nao
tratamento da dor afeta as esferas social, espiritual e emocional dos pacientes e de
seus familiares (MORETE; MINSON, 2010).

A dor tratada de forma inadequada € um problema mundial. Conforme dados
da OMS, dos cinco milhdes de pessoas vitimas do cancer anualmente, 80% morrem
sem ter a dor devidamente controlada. No Brasil, 24,5 a 46,6% dos pacientes com dor
oncolodgica sofrem com o controle inadequado da dor. O Brasil est4 listado como o
segundo pais que pacientes mais sofrem com a dor do cancer na América Latina. No
entanto, a maior parte da dor causada é desnecessaria porque mais de 90% dos casos
podem ser efetivamente controlados (MORETE; MINSON, 2010; CUNHA; REGO,
2015; SILVA, 2018).

Normalmente, a dor é caracteristica de uma resposta clara a um episodio
indesejado, tipicamente ligada a lesdo dos tecidos, como por exemplo: processo
inflamatdrio, trauma e cancer. Mas, as vezes os fatores de desencadeamento da dor
podem serem complexos e incompreensiveis (PEREIRA, 2018).

De acordo com Siqueira e Teixeira (2012) a experiéncia dolorosa esta
diretamente ligada a danos no tecido e também pode ser resultado da correlacdo entre
a interpretacdo das respostas sensoriais com as reacdes fisiolégicas que se
manifestam de acordo com o estimulo e disfuncdo do sistema nociceptivo. A
interpretacéo da dor é Unica e individual, levando em consideracéo o estado mental e
o valor simbdlico imaginario que o fenbmeno sensorial representa ao individuo.

O sistema nervoso exerce varias fun¢cdes em nosso corpo, tendo como uma
das mais importantes fornecer informacdes em resposta a lesdes corporais, que sao
expressas através da dor. Nocicepcao é como se denomina a percepgao corporal da
dor. Didaticamente existem quatro componentes no qual a dor é dividida:
nociceptores, tratos nociceptivos ascendentes, centros mais elevados no SNC e
sistemas inibitorios descendentes da dor, podendo ser observado na Tabela 1
(CARDOSO, 2012).



Tabela 1 - Tipos, subtipos e caracteristicas da dor.

TIPO SUBTIPOS | CARACTERISTICAS EXEMPLOS
. ) , Ostepantrose, arral-
. Constante, muito bem localizada, | .
Noci- - . gias, metistase dssea,
. Somatica que se exacerba com movimentos | | _ .
ceptiva . infiltragdo de tecidos
e alivia com o repouso
moles
Cincer ou metistases
(1) Em aperto ou com sensacio | abdominais. Infiltracio
Visceral de pressio. Frequentemente mal | visceral pds-quimiote-
localizada e referida rapia (cistite hemorra-
gica, mucosite)
2) Intermitente, cdlica associada |
- L ) l'umores que cursam
areagbes autondmicas (niuseas, - .
. com obsirugio de vis-
sudorese) pobremenie locali- i
ceras ocas do TGl
zada
Neuro- _ Dor do membro-
. Central (1) Deaferentacio
pitica fantasma
(2) Disfungio AutonSmica Sindrome Complexa
Regional tipo L e 11
Meuropatia diabética,
Periférica | (1) Polineuropatias neuropatia pos-quimio-
terapia e radioterapia
Invasio de plexo
(2} Mononeuropatias. braquial, neuralgia
trigeminal.

Fonte: CARDOSO, 2012.

4.2 AVALIACAO DA DOR

Segundo Janeiro (2017) para uma adequada avaliacao
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da dor alguns

componentes sdo essenciais, no qual incluem a determinacéo de alguns fatores como,

descricdo, duracdo e intensidade da dor, causas de alivio e agravo, fatores

relacionados a depressdo, nauseas e obstipagdo, com intuito de garantir o melhor

tratamento a cada individuo.

Um dos métodos mais conhecidos e utilizados para determinar a dor sao as

escalas, porém para garantir um melhor resultado é importante escolher o instrumento

certo. Para obter a maxima confiabilidade, deve-se considerar a qualidade das

medidas psicométricas, os parametros de validade e a condi¢ao de cada individuo. O
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uso indevido de ferramentas para medir e explicar processos dolorosos na pratica
clinica pode afetar a qualidade do atendimento, pois afetam o diagndstico correto e a
direcéo do tratamento (BUENO et al., 2018).

Atualmente, séo utilizadas Escala Visual Analédgica (EVA) ou numéricas (EVN),
nas quais o paciente deve marcar o local mais proximo de sua intensidade de dor.
Além disso, o questionario McGill € uma ferramenta com padrdes internacionalmente
reconhecidos e aplicavel ao portugués. Existem outras formas de avaliar e monitorar
padrbes de dor, até analgesia (BARBOSA et al., 2016).

4.2.1 Escala Visual Analdgica (EVA)

Escala Visual Analogica nada mais é que uma linha vertical ou horizontal, com
medida de 10 centimetros, que tem assinalada numa ponta a classificagao “Sem Dor”
e, na outra, a classificacdo “Dor Maxima”, de acordo com a figura 1 (ARAUJO;
ROMERO, 2015).

Figura 1- Escala Visual Analdgica

0 10

Sem Maxima
Dor Daor

Fonte: A Dor como 5° sinal vital. Registo sisteméatico da intensidade da Dor, 2003.

Tendo como referéncia as duas extremidades da linha o paciente fara um traco,
OuU uma cruz, no ponto que representara a intensidade da sua dor. Levando em conta
que a posicdo assinalada na linha esta diretamente ligada a intensidade da dor, como
demonstrado na figura 2 (VALENTE; RIBEIRO; JENSEN, 2011; JANEIRO 2017).
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Figura 2- Escala Visual Analdgica

Sem Dor X A \“*"Q/Dnr Maxima

& ~

by

B C

Fonte: JANEIRO, 2017.

Logo apés, utilizando-se da unidade de medida em centimetros, medindo a
distancia do inicio da linha ao local assinalado, tendo uma classificacdo numérica que
sera assinalada na folha de registro (VALENTE; RIBEIRO; JENSEN, 2011; JANEIRO
2017).

Semelhante a uma régua, a escala numérica pode ser mostrada ao paciente
tanto na vertical, quanto na horizontal. Esta escala contem nimeros de 0 a 10, dividida
em onze partes idénticas. No decorrer da avaliacdo o paciente € orientado a assinalar
um namero na régua que corresponda a intensidade da sua dor, no qual O representa
a classificagao “sem dor” e 10 corresponde a “dor maxima”, como demonstrado na
figura 3 (VALENTE; RIBEIRO; JENSEN, 2011; JANEIRO 2017).

Figura 3- Escala Numérica

Escala Numérica

SemDor|{ 0 |1 ] 2] 3| 4| 5|67 |8]|9]10 Dor Maxima

Fonte: JANEIRO, 2017.

Umas das escalas também utilizada na avaliagdo da dor é a Escala Qualitativa
(figura 4), onde o paciente ira relacionar a sua dor e intensidade de acordo com 0s
seguintes termos: “Sem Dor”, “Dor Ligeira”, “Dor Moderada”, “Dor Intensa” ou “Dor
Maxima”. A classificagado dada pelo paciente deve ser reproduzida na folha de registro
(VALENTE; RIBEIRO; JENSEN, 2011; JANEIRO 2017).



20

Figura 4- Escala Qualitativa

Escala Qualitativa

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima

Fonte: JANEIRO, 2017.

Na Escala de Faces o paciente ira classificar a intensidade da sua dor conforme
os desenhos apresentados de diferentes mimicas faciais, sabendo que a expresséo
que corresponde a classificagao “Sem Dor” é a de felicidade e a correspondente a
“‘Dor Maxima” é a extrema tristeza. Anota-se o numero da face escolhida pelo
paciente, assim como apresentado na Figura 5 (VALENTE; RIBEIRO; JENSEN, 2011;
JANEIRO 2017).

Figura 5- Escala de Faces

Escala de Faces
20 ) (@0 ) (oo 9%
L L — —_— /;t:'\
L] 1 2 3 4 5
(Sem Dor) (Dor Maxima)
Fonte: JANEIRO, 2017.

No inicio e no término de cada atendimento pode-se fazer o uso da EVA,
atentando-se em registrar na evolugéo do paciente os resultados obtidos (BORGES;
OLIVEIRA, 2015).

Figura 6- Escala Visual Analégica

| p—rNTENS AT

5

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: BORGES; OLIVEIRA, 2015.
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4.2.2 Questionario de McGill (McGill Pain Questionnaire MPQ)

De acordo com Pereira (2015) o Questionario de Dor McGill (MPQ) foi criado
por Melzack no ano de 1975, em Montreal, Canada, mais precisamente na
Universidade McGill. Essa escala tem como objetivo avaliar a experiéncia dolorosa
nas seguintes dimensdes: avaliativa, sensorial e afetiva, baseando-se em sinébnimos
escolhidos pelo préprio paciente a fim de descrever a intensidade de sua dor.

O MPQ é uns dos principais questionario mais utilizado na pratica clinica,
referenciado no mundo todo.

O questionario de McGill é composto por quatro partes, sendo elas:

e Primeira parte do questionario: possui um esquema do corpo humano,
utilizado para delinear de forma aprofundada a dor relatada pelo doente.

e Segunda parte do questionario: procura reunir informacdes em relacéo
as caracteristicas temporais da dor, o momento em que se pode
observar as aparicbes dos sintomas dolorosos e o0s tratamentos
analgésicos que ja foram ou estdo sendo utilizados para reduzi-los.

e Terceira parte do questionario: sendo a parte mais auténtica, nela o
paciente é orientado a descrever de forma especifica as peculiaridades
de suas dores. Esta etapa garante também uma reclamacao espontanea
da dor, porém possui um conjunto de 78 palavras que podem serem
usadas para relatar as experiéncias dolorosas de cada paciente de
forma individual.

e Quarta parte do questionario: utilizando-se de cinco palavras
especificas: (1) fraca; (2) moderada; (3) forte; (4) violenta e (5)
insuportavel. Essa ultima etapa tem como objetivo avaliar a Intensidade
da Dor Presente (VARELLA, 2011).

Atraves dos estudos realizados por Borges e Oliveira (2015), pode-se concluir
que existem Vvarios aspectos que devem serem levados em consideracao na avaliacao
da dor no paciente com cancer. Nesse contexto exige-se uma anamnese completa,
incluindo elementos espirituais, psicossociais e familiares ligados ao doente. O
tratamento da dor € considerado complexo, por esse motivo exige a participacéao de
diversos profissionais da saude, com finalidade de proporcionar ao paciente um alivio

da dor e melhora na sua qualidade de vida.
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4.3 TRATAMENTO FARMACOLOGICO
Ao avaliar e tratar a dor, deve-se considerar alguns principios propostos pela
OMS, presentes na Tabela 2.

Tabela 2. BRASIL, 2018.

Principio Geral Descrigdo

A via oral & a via de escolha para a administracdo de analgésicos (e outros
I - medicamentos), sempre que possivel. 1sso poupa o paciente do incdmodo de
ngestao

g injecies, e da a ele maior controle sobre sua situagao, além de autonomia para

0 autocuidado.

Os analgésicos para dor moderada a intensa devem ser administrados em
intervalos regulares de tempo. A escala de horario fixo assegura gue a proxima
Intervalos de Doses dose seja fornecida antes que o efeito da anterior tenha passado. O esquema
de prescricdo com expressdes do tipo “se necessaric” deve ser evitado, pois
dificulta o acesso do paciente a terapia.

A escolha da terapia analgésica deve ser feita de acordo com a condigdo do

. ) paciente. Cada paciente necessita de uma dose diferenciada para controlar a
Individualizagao do
dor e evitar os efeitos colaterais. Inicia-se o tratamento com doses pequenas,

Esquema Terapéutico ) o
gue devemn ser progressivamente aumentadas até que o paciente receba alivio

completo.

A OMS desenvolveu uma escada analgésica para auxiliar na terapéutica da dor,
Escada Analgésica ) ) ) )

de acordo com a intensidade da dor sentida pelo paciente.

Os medicamentos adjuvantes s3o os que apresentam efeitos analgésicos
Uso de Adjuvantes secundarios. Geralmente nao fornecem alivio imediato para a dor, e alguns tem

seus efeitos percebidos semanas apds inicio do uso.

O prescritor deve dar ao paciente & a seus cuidadores informacdes precisas
sobre o nome do medicamento, indicacdo, dosagem, intervalo entre ingestbes e
Atengdo aos Detalhes | possivels efeitos adversos. Também deve perguntar sobre histora de alergia
elou reagdes adversas a medicagbes para dor, e atentar para as
contraindicagbes relativas as comorbidades do paciente.

Brasil (2018) esclarece em seu estudo que o tratamento clinico da dor é
diferente e possui suas particularidades, por esse motivo as diretrizes da OMS podem
sofrer ajustes para melhor resultado da intervencdo. Para dar inicio ao tratamento
medicamentoso, se faz necessario uma completa avaliacdo e reavaliacdo da dor
utilizando-se dos protocolos. A OMS com objetivo de auxiliar no tratamento da dor em
pacientes oncolégicos, desenvolveu a Escada Analgésica (Figura 7), portanto

atualmente ela também é utilizada no tratamento geral da dor.
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A Escada Analgésica da OMS apresenta de forma organizada uma intervencéo
medicamentosa de analgesia da dor baseando-se em uma escada de trés degraus,
no qual cada degrau representa um nivel de dor: dor fraca, moderada e forte. O degrau
primério sugere o uso de medicamentos analgésicos simples e anti-inflamatérios para
dores fracas. O degrau secundario recomenda opioides fracos, que podem ser
associados aos analgésicos simples ou anti-inflamatérios do primeiro degrau, para
dores moderadas. O ultimo degrau sugere o uso de opioides fortes, associados ou
ndo aos analgésicos simples ou anti-inflamatérios, para dores fortes. O uso de
adjuvantes é permitido nos trés degraus da escada analgésica. E importante salientar
gque a escada sugere classes medicamentosas e ndo farmacos especificos,

possibilitando uma maior flexibilidade ao prescritor (BRASIL, 2018).

Figura 7- Escala Analgésica

DOR FORTE

Opidides Fortes
(Morfina, Metadona, Fentanil,
Oxicodona)

+ - Nio Opidides

+ Adjuvantes

DOR MODERADA

DOR FRACA

Opidides Fracos
(Tramadol, Codeina)

+ - Nao-Opioides
+ Adjuvantes

Niao-Opidides

(Ex: Dipirona, Paracetamol,
Antiinflamatorios nio-esteroidais)
+ Adjuvantes

Fonte: BRASIL, 2018.

O tratamento para pacientes que apresenta dor leve a moderada deve-se iniciar
com o uso de analgésicos e anti-inflamatorios. A baixa poténcia associada aos efeitos
colaterais limita a eficacia desses medicamentos. Todos 0s analgésicos néo opioides

tém um limite superior, ou seja, aumentar a dose acima de um determinado nivel nao
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produzira um efeito analgésico maior. Estando divididos em duas categorias: anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES) e analgésicos simples. AINEs é um grupo de
medicamentos com efeitos analgésicos, anti-inflamatorios e antipiréticos. Eles podem
ser combinados com analgésicos simples em qualquer estdgio da escada da OMS.
Eles ndo causam tolerancia ou dependéncia fisica ou psicolégica. Esses locais de
acao estdo apenas no nivel dos tecidos afetados e néo tém papel central e sdo muito
eficazes no caso de dor nociceptiva (principalmente subtipos de células somaticas).
Como efeitos colaterais mais relevantes dos AINEs, devemos considerar o trato
gastrointestinal, rins, hematologia e hipersensibilidade. Analgésicos simples, como
paracetamol e dipirona, tém efeitos analgésicos e antipiréticos, mas nao tém efeitos
anti-inflamatorios significativos. Sempre preste atencao ao risco de hepatotoxicidade
associada ao paracetamol, a dose nédo deve exceder 4g / 24h quando tomada por um
longo periodo de tempo (ERCOLANI; DA SILVA HOPF; SCHWAN, 2018).

Na dor moderada, recomenda-se 0 uso de opioides fraco seja separado ou
associado a analgésicos e anti-inflamatérios, classe presente no segundo degrau da
escala. A associacdo mais utilizada € paracetamol mais tramadol ou paracetamol mais
codeina (SCHWENGBER, 2017).

A dipirona sédica é um analgésico e antipirético: como a dor € o sintoma mais
comum, seu uso em oncologia é mais parecido com um analgésico (VIEIRA et al.,
2015).

Posteriormente, o ondansetrona pertence a categoria farmacoldgica de
medicamentos antieméticos e pode ser usado para prevenir nauseas e vOmitos
causados pela guimioterapia antitumoral, radioterapia sistémica ou abdominal. A
bromoprida e a metoclopramida tém a mesma classificacdo farmacologica do
ondansetrona. Analgésicos opioides (incluindo tramadol e morfina) sdo usados no
tratamento de dor moderada a intensa e sao frequentemente usados em combinacao
com os adjuvantes (como amitriptilina), que pertencem a categoria antidepressiva
triciclicos (VIEIRA et al., 2015).

Esses farmacos exercem efeitos analgésicos ao interagir com receptores
especificos distribuidos no sistema nervoso central. A capacidade dos opioides de
produzir controle da dor baseia-se na inibicdo da transmissao de informagdes sobre a
dor, ativando os receptores opioides. Esses medicamentos sdo comumente usados

para tratar a dor do cancer e a dor aguda, embora alguns médicos ainda resistam ao
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uso desses analgésicos, principalmente devido a preocupacdes com suas
complicacbes (SCHWENGBER, 2017).

E urgente enfatizar que o alivio da dor deve ser objetivamente registrado e bem-
sucedido, e a escada de alivio da dor deve ser usada porque é um instrumento que
pode selecionar o medicamento mais apropriado de acordo com a intensidade da dor
do paciente (SILVA, 2015).

Controlar a dor do cancer € uma preocupacao e uma pergunta na comunidade
da ciéncia médica, porque aliviar a dor ndo € apenas uma possibilidade, mas também
um compromisso profissional e ético para o alivio da dor dos pacientes que sofrem
(SCHWENGBER, 2017).

4.4 INTERVENCAO FARMACEUTICA

O cancer ndo é apenas responsabilidade dos oncologistas. Essa patologia
abrange varios profissionais de saude, incluindo farmacéuticos, responsaveis pelo
tratamento e atendimento dos pacientes. O papel dos farmacéuticos se estende aos
servicos de orientacdo e medidas de apoio ao tratamento. Acredita-se que esse
conjunto de acles tenha levado ao sucesso do tratamento medicamentoso e ao
desenvolvimento da saude publica (LOBATO et al., 2019).

Todas as tarefas da Equipe Multidisciplinar em Terapia Antineoplasica (EMTA)
séo regulamentadas e recomendadas no Anexo | da RDC220 / 2004, que requer
coordenador técnico de gestdo e coordenador clinico, portanto, eles devem
desempenhar um papel importante no EMTA relacionado ao atendimento ao paciente
e gerenciamento dos profissionais. A funcdo de cada membro da equipe esta
relacionada a particularidade e papel de cada um, devendo ser claramente definida e
sistematizada para melhorar a eficiéncia. O Decreto n°® 220/2004 explica todas as
responsabilidades de cada profissional. Para os farmacéuticos, a Resolugédo 288/1996
foi adicionada (SOUZA et al., 2016).

Os farmacéuticos desempenham um papel em todas as etapas da terapia
antitumoral, participam de equipes multidisciplinares, auxiliam na padronizacao de
medicamentos, selecdo de medicamentos, opg¢des de tratamento e medidas de apoio
ao tratamento. Além das funcdes de selecdo, padronizacdo e compra, 0S

farmacéuticos também devem aderir a via de administracdo, interacdes
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medicamentosas durante o tratamento com prescricdo e analise da prescricdo. Deve
verificar, monitorar e controlar a verificacdo de resultados toxicos de certos
medicamentos (LOBATO et al., 2019).

Ao analisar a consisténcia entre dados coletados pela equipe de enfermagem
e as prescricoes realizadas pelos profissionais médicos, por meio de suas habilidades
e conhecimentos, o papel dos profissionais farmacéuticos se tornara uma ferramenta
importante. Portanto, o uso adequado do programa desenvolvido pela OMS foi
avaliado para garantir que os pacientes recebam melhor qualidade ao longo da vida
(RABELO; BORELLA, 2013).

Com o passar do tempo, o papel dos farmacéuticos clinicos no cuidado de
pacientes internados continua a se desenvolver, e cada vez mais percebe-se uma
maior atencdo ao cuidado colaborativo e a interacdo dos farmacéuticos com o0s
pacientes. As intervencdes medicamentosas incluem economia, qualidade de vida,
satisfacdo do paciente e remédios apropriados (CARVALHO, 2018).

Durante os ultimos dias e horas de vida, o principal objetivo da assisténcia é
tornar o paciente que apresenta dor o mais confortavel possivel, preparar a familia do
paciente, intervir para aliviar os sintomas e respeitar o processo de morte (sem tentar
encurtar ou prolongar) (SOUZA et al., 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo assunto abordado pode-se observar que a dor oncologica €
descrita como uma sensac¢ao dolorosa vivida por pacientes com cancer, definida por
Cecily Sauders como a "dor total". Por apresentar uma interpretacdo subjetiva, &
definida pela OMS como quinto sinal vital. Deve ser levado em consideracdo no
tratamento, a individualidade de cada paciente.

Observa-se que a Escala Visual Analégica (EVA) apresenta grande importancia
na avaliacdo da dor, sendo a escala mais usada pelos profissionais. Através da EVA
€ possivel caracterizar corretamente a intensidade da dor individual e realizar um
melhor tratamento.

Avancos recentes no campo do controle da dor no contexto da oncologia
permitem métodos cada vez mais adequados para prevenir e tratar esses sintomas
causados pela doenca. Os analgésicos opioides sdo os principais medicamentos para
o controle da dor, mas a equipe multidisciplinar de satde deve estar familiarizada com
uma série de opgdes de tratamento.

De acordo com o artigo analisado, pode-se considerar que o farmacéutico tem
um papel extremamente importante no monitoramento de pacientes com cancer,
atuando na EMTA junto a outros profissionais com intuito de melhorar cada vez mais
a qualidade de vida do paciente.

Portanto, o farmacéutico exerce importante papel no tratamento oncolégico,
sendo assim ele deve ser um profissional humanista, amenizar ao maximo os efeitos
negativos causados na vida do paciente, participando de forma ativa, sendo fonte de
apoio tanto para os pacientes como para familiares. Deve transmitir confianca e

apresentar suporte necessario quanto problemas e davidas medicamentosas.
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