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RESUMO: Os pacientes oncológicos passam 
por vários desconfortos. Dentre as principais 
intercorrências observadas no paciente 

oncológico a dor é considerada um dos maiores 
problemas relacionados à invasão tumoral, 
a mais incômoda e temida pelos pacientes, 

principalmente nos estágios avançados da 
doença. O tratamento farmacológico objetiva o 
alívio e controle da dor. Tornando-se necessário 
conhecer sobre o manejo terapêutico da dor 

oncológica, trata-se de uma revisão de literatura, 
onde foi realizada uma busca de artigos 
cientí昀椀cos, dissertações de mestrado, teses 
de doutorado, publicados entre 2014 a 2016. A 
dor oncológica é uma expressão utilizada para 
caracterizar a dor em um paciente com câncer, 

na maioria das vezes de múltiplas etiologias que 
se somam e potencializam, e que pode ou não 

estar diretamente relacionada com a doença 

de base e evolução. É o sintoma mais temido e 
determinante do sofrimento relacionado com a 

doença oncológica. O tratamento farmacológico 
da dor resulta da arte e ciência do combinado de 
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três grupos farmacológicos: analgésicos não opióides, analgésicos opióides, e drogas 
adjuvantes ou co-analgésicos. A qualidade de vida do paciente oncológico é prioridade 
no tratamento, dessa forma é necessário que sejam implementadas estratégias para 
promover um melhor acesso aos medicamentos e o uso adequado destes para o 

controle da dor.
PALAVRAS-CHAVE: Dor oncológica. Tratamento da dor oncológica. Farmacologia 
da dor.

ONCOLOGICAL PAIN MANAGEMENT: A THERAPEUTIC APPROACH
ABSTRACT: Cancer patients experience various discomforts. Among the main 
complications observed in cancer patients, pain is considered one of the biggest 
problems related to tumor invasion, the most uncomfortable and feared by patients, 

especially in the advanced stages of the disease. Pharmacological treatment aims at 
pain relief and control. Becoming necessary to know about the therapeutic management 
of cancer pain, this is a literature review, where a search was made for scienti昀椀c articles, 
master's dissertations, doctoral theses, published in the last 3 years, from 2014 to 

2016. Cancer pain is an expression used to characterize pain in a cancer patient, most 
often of multiple etiologies that add and potentiate, and that may or may not be directly 
related to the underlying disease and evolution. It is the most feared and determining 
symptom of suffering related to cancer disease. Pharmacological treatment of pain 
results from the art and science of combining three pharmacological groups: non-opioid 
analgesics, opioid analgesics, and adjuvant or co-analgesic drugs. The quality of life of 
cancer patients is a priority in the treatment, so it is necessary to implement strategies 
to promote better access to drugs and their appropriate use for pain control. 
KEYWORDS:  Cancer pain. Treatment of cancer pain. Pharmacology of pain.

1 |  INTRODUÇÃO 

Câncer é o nome dado a um conjunto de centenas de doenças que têm em 

comum o crescimento desordenado de células que se multiplicam rapidamente, 

determinando a formação de tumores que podem invadir outros tecidos e órgãos, 
podendo espalhar-se para outras regiões do corpo pelas vias linfáticas e sanguíneas 
provocando metástase (COSTA et al., 2016; BRASIL, 2016).

Atualmente é considerada a segunda causa de morte por doença no mundo, 
isto se deve ao fato da adoção de hábitos de vida irregulares, como, sedentarismo, 
tabagismo e dieta pobre; infecções sexualmente transmissíveis, e a falta de acesso 
aos serviços públicos para a detecção e tratamento precoce (MIRANDA et al., 2016).

Nas fases iniciais, o tratamento geralmente é agressivo, com objetivo de cura 
ou remissão, e isso é compartilhado com o doente e sua família de maneira otimista. 
Quando a doença já se apresenta em estágio avançado ou evolui para esta condição 
com o avanço da dor mesmo durante o tratamento com extensão curativa é necessária 
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uma abordagem paliativa no manejo dos sintomas de difícil controle proporcionando 
ao paciente conforto, garantindo uma melhor qualidade de vida. A estimativa para 
o Brasil no biênio de 2018-2019 aponta a probabilidade de cerca de 600 mil novos 

casos de câncer. Exceto o câncer não melanoma (aproximadamente 180 mil casos 

novos) ocorrerão cerca de 420 mil novos casos de todos os outros tipos de câncer 

(BRASIL, 2016).
Os pacientes oncológicos passam por vários desconfortos que vão desde 

os exames de diagnóstico até a execução das terapias convencionais. Dentre as 
principais intercorrências observadas no paciente oncológico a dor é considerado 
a mais incômoda e temida, principalmente nos estágios avançados da doença 
(PEREIRA et al.,2015).

A International Association for the Study of Pain (IASP) e a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) de昀椀ne a dor como uma experiência sensitiva e emocional 
desagradável, relacionada à lesão real ou potencial dos tecidos. Portanto é um 
fenômeno que ocorre de maneiras diferentes, dependendo do histórico social, físico, 

emocional, e espiritual de cada indivíduo (CUNHA; RÊGO, 2015; GUIMARÃES et al., 
2015; ROCHA et al., 2015).

No câncer a natureza da dor é múltipla, podendo o paciente necessitar de vários 

procedimentos terapêuticos, como terapias antineoplásicas, técnicas anestésicas, 

procedimentos cirúrgicos, procedimentos intervencionistas, técnicas psicológicas e 
técnicas de reabilitação para seu controle (GUIMARÃES et al., 2015).

As experiências dolorosas dos pacientes relacionadas ao adoecimento e 

tratamento do câncer, bem como as estratégias e昀椀cazes para o alívio da dor contribuem 
para a excelência no manejo da dor oncológica (ROCHA et al.,2015)

A combinação de métodos não farmacológicos e farmacológicos denota as 
diferentes ações de cada uma dessas modalidades, enquanto a administração de 
medicamentos analgésicos interfere na dimensão sensorial da dor, as medidas não 
farmacológicas atuam em outros componentes tais como o humor, o comportamento e 
a resposta emocional à situação dolorosa. Para uma terapêutica efetiva da dor muitas 
vezes é necessário associar as intervenções não farmacológicas às farmacológicas 
que variam de acordo com a intensidade da dor (ROCHA et al., 2015).

O controle da dor oncológica por meio de medicamentos inclui antiin昀氀amatórios, 
opióides, antidepressivos, anticonvulsivantes, benzodiazepínicos, corticosteróides, 

betabloqueadores e vasoconstritores (STEFANI et al., 2015). 
Apesar dos avanços dos protocolos de tratamento medicamentoso para a 

dor oncológica terem resultado em diminuição expressiva da sensação dolorosa, 
provocada na maioria vezes pela compressão tumoral, o controle da dor ainda é um 

desa昀椀o para a equipe de saúde. Por ser um problema prevalente na patologia do 
câncer e as mudanças ocorridas nos últimos anos sobre o manejo farmacológico da 
dor faz-se necessário conhecer essas atualizações. Portanto o objetivo deste trabalho 
é conhecer sobre o manejo terapêutico da dor oncológica.



Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica Capítulo 11 111

2 |  METODOLOGIA 

A pesquisa foi realizada a partir da busca de artigos cientí昀椀cos, dissertações 
de mestrado, teses de doutorado, publicados entre 2014 e 2017 em periódicos 
especializados, sobre o tema proposto, no portal da Biblioteca Virtual em Saúde 
(BIREME), especi昀椀camente nas bases de dados da literatura Latino-Americana 
(LILACS), Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE). Foram 
selecionados artigos em português, inglês e espanhol, que descrevam e/ou avaliem 
o manejo terapêutico da dor oncológica. 

3 |  DESENVOLVIMENTO

A dor é uma condição que todo ser humano procura evitar, independentemente 

de suas convicções, constituindo-se uma experiência pessoal e subjetiva. A dor 
constitui a interpretação do estímulo nocivo que protege o organismo e representa 
um verdadeiro sinal de alarme sendo paradoxalmente, um elemento vital (OLIVEIRA; 
CUNHA, 2016).

A Sociedade Americana de Dor e posteriormente a Sociedade Brasileira para o 
Estudo da Dor (SBED), a descreve como quinto sinal vital, o que deve ser registrado ao 
mesmo tempo das demais (temperatura, pulso, respiração, pressão arterial) pois afeta 
signi昀椀cativamente a qualidade de vida do paciente e requer prevenção e tratamento, 

sendo assim o cuidado da dor envolve sua avaliação até o empenho de medidas para 

o conforto e bem estar do paciente (CHOTOLLI; LUIZE, 2015; OLIVEIRA;  PALMA 
SOBRINHO; CUNHA., 2016; PINHEIRO et al., 2014).

A dor oncológica é uma expressão utilizada para caracterizar a dor em um 
paciente com câncer, na maioria das vezes de múltiplas etiologias que se somam e 
potencializam, e que pode ou não estar diretamente relacionada com a doença de 

base e evolução. É o sintoma mais temido e determinante do sofrimento relacionado 
com a doença oncológica (CARDOSO, 2014).

No paciente oncológico a dor pode estar diretamente relacionada com o tumor 
– 60 a 90% dos casos, devido à compressão e in昀椀ltração do tumor em tecidos moles, 
estruturas ósseas, vísceras, sistema nervoso central e/ou periférico; ou metástase 
(MIRANDA et al., 2015).

Podendo estar relacionada com a terapia antitumoral de 5 a 20% dos casos. Como 
também, não relacionada com o tumor, nos pacientes portadores de outras patologias 
que cursem com dor – 3 a 10% dos casos (CAMPOS et al., 2015; CARDOSO, 2014).

Apesar de haver tratamento farmacológico efetivo em 70 a 90% dos casos de 
dor, sua inadequação ocorre em 40 a 50 % deles, aumentando sua intensidade entre 
os pacientes. (CUNHA; RÊGO, 2015; GUIMARÃES et al., 2015; LAGE; CIRILIO; 
CORRÊA, 2015 ; STEFANI et al., 2015).

Tendo em vista o impacto da dor na qualidade de vida do paciente oncológico, 
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identi昀椀car e estimular o uso de estratégias e昀椀cazes para minimizar essas sensações 
dolorosas é de grande relevância no contexto da assistência e sempre que possível 
deverá ser tratada de forma preventiva, evitando-se assim todo o sofrimento associado 

a essa condição (ROCHA et al., 2015).
É importante fazer uma avaliação abrangente do quadro doloroso, localização, 

intensidade, frequência, características distintas, fatores de piora e de alívio, 

experiências vividas como consequência da dor, tratamento atualmente utilizado e 

resposta a tratamentos anteriores. Desta forma, avaliar a dor é de extrema importância 
para entendê-la dentro de um determinado contexto reavaliações devem ser feitas 
sempre que uma nova dor aparecer e rotineiramente em caso de dor persistente 

(WIERMANN et al., 2015).
A dor é considerada leve quando a intensidade varia de 1 à 3, a intensidade de 

4 à 7 é considerada dor moderada, e de 8 à 10 dor severa. O registro de intensidade 
da dor deve incluir não somente o momento da dor, mas também quando a, mesma 

é aliviada ou exacerbada (CARDOSO, 2014).
A escala EVA se assemelha a EVN, no entanto deve obrigatoriamente haver 

contato visual do paciente com a escala e ele deve ser capaz de apontar ou sinalizar 

ao examinador em que grau sua dor está, outras escalas são utilizadas em ocasiões 
especiais como a escala de faces em crianças (CARDOSO, 2014; CUNHA; REGO, 
2015).

Os objetivos do controle da dor do câncer incluem maior sensação de conforto 

e melhor capacidade de desempenho para funções cotidianas. Portanto é necessária 
uma abordagem abrangente, uma vez que a dor geralmente divide-se a múltiplos 
fatores e requer mais de uma intervenção (WIERMANN et al., 2015).

Considerando que sentir dor não é natural e que a ausência da dor é um 

direito do paciente, devem-se agrupar esforços no sentido de aliviar e controlar a 
dor sabendo-a múltipla e dinâmica, e consequentemente adequar periodicamente o 

tratamento oferecido (CARDOSO, 2014).
O tratamento farmacológico da dor resulta da arte e ciência do combinado de 

três grupos farmacológicos: analgésicos não opióides, analgésicos opióides, e drogas 
adjuvantes ou co-analgésicos (NUNES; GARCIA; SAKATA, 2014). As metas do manejo 
da dor são: maior conforto, melhor função e segurança. É necessário amplo manejo 
da dor já que a mesma apresenta múltiplas causas e múltiplos sintomas; prevenção de 

efeitos colaterais esperados dos analgésicos, especialmente constipação no contexto 
de uso de opióides, é a chave para o tratamento e昀椀caz da dor (BRASIL, 2014).

Em 1986, a Organização Mundial de Saúde (OMS) estabeleceu alguns princípios 
para o tratamento da dor oncológica que também podem ser aplicados para a dor 
crônica de qualquer natureza. Esses princípios são validados e aceitos em todo o 
mundo até os dias de hoje e servem como método e昀椀caz de aliviar a dor (ARAÚJO, 
2014).

É necessário administrar os medicamentos com intervalos regulares que 
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respeitem o tempo de ação de cada um deles, considerar a escala analgésica 
elaborada pela OMS (Figura 1), levar em consideração as particularidades do 
indivíduo, quando estabelecer as doses e analgésicos a serem utilizados, utilizar 
adjuvantes para potencializar os efeitos analgésicos e/ou tratar os efeitos colaterais, e 
avaliar continuamente se a analgesia  está sendo alcançada considerando o conceito 
de dor total (ARAÚJO, 2014).

A OMS elaborou a escada analgésica como diretriz para o tratamento da dor 

oncológica e orientou o uso de anti-in昀氀amatórios não esteroidais (AINE) para dor 
leve no primeiro degrau, opióides fraco para dor moderada no segundo degrau e 
opióides fortes para dor intensa no terceiro degrau, fármacos adjuvantes podem ser 
associados em todos os degraus (NUNES; GARCIA; SAKATA, 2014; OLIVEIRA; 
PALMA SOBRINHO; CUNHA, 2015).

Figura 1: Escada Analgésica da OMS.
Fonte: http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=324

Os fármacos de degrau 1 apresenta efeito teto, ou seja uma dose máxima 
na qual não é possível se obter mais analgesia. Este grupo inclui o paracetamol 
e os anti-in昀氀amatórios não esteroidais, sendo estes últimos os mais utilizados. Os 
fármacos de degrau 2 são opióides fracos, como tramadol, codeína, dudrocodeína, 
dextroproxifeno, entre outros. Estes fármacos têm posologia máxima devido ao 
aumento de efeitos secundários com doses elevadas (CARDOSO, 2014).

Um paciente com dor leve a moderada deve ser tratado com opióide fraco 
associado a AINEs ou paracetamol. Se sob doses terapêuticas, a dor não estiver 
controlada, não se deve mudar para outro fármaco deste grupo, mas passar a opióides 
fortes (ARAÚJO, 2014; CARDOSO, 2014; SCHOELLER, 2014).

Alguns autores preconizam o uso precoce do degrau 2 para pacientes com dor 
moderada e sem tratamento prévio (ARAÚJO, 2014; CARDOSO, 2014). O degrau 3 
é composto pelos opióides fortes como é o caso da mor昀椀na, fentanil, e a oxicodona 
(CARDOSO, 2014).

Em 2003 com base nas recomendações da Associação Europeia de Cuidados 
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Paliativos (EAPC) sobre os analgésicos opióides e os seus efeitos indesejáveis, 
foram associados ao escalonamento opióide os procedimentos anestésicos, 

neurolítico, e neuronais, representados no quarto degrau da escada analgésica da 
OMS (CARDOSO, 2014; GUIMARÃES et al., 2014).

O tratamento da dor do câncer e昀椀caz exigirá uma compreensão dos mecanismos 
da dor do câncer. Uma área de investigação que passa despercebida é o papel 
da metilação do DNA em dor oncológica. Tem sido demonstrado em estudo que a 
metilação de EDNBR, o gene do receptor de endotelina B que está envolvida no 
processamento da dor, contribuiu para a dor enquanto re-expressão de gene com 
adenovírus não é clinicamente viável, as drogas como Decitabina e zebularine que 
já se encontram disponíveis e potencialmente oferecem uma abordagem terapêutica 
(VIET et al., 2015).

Essas drogas podem ser realocadas para tratar a dor oncológica. Produzem 
antinocicepção signi昀椀cativa dos estímulos mecânicos no modelo do rato de SCC oral. 
Além disso, o tratamento de combinação com decitabina e zebularine produziu uma 

redução mais rápida e contínua do volume do tumor e nocicepção induzida por tumor 

do que qualquer outra droga sozinha. As drogas reduziram o volume do tumor, o que 
provavelmente contribuiu para a redução da dor induzida pelo câncer (VIET et al., 
2015).

Estima-se que cerca de 10 a 30% dos pacientes não tem a sua dor controlada, 
quando são utilizados os três degraus da escada analgésica. Isso signi昀椀ca que 
pacientes não obtêm o alívio satisfatório da dor e necessita de outras estratégias. Podem 
assim, bene昀椀ciar com tratamentos mais invasivos que incluem analgesia espinhal, 
vertebroplastias, bloqueio de nervos e plexos e procedimentos neurocirúrgicos, como 
parte de um tratamento multimodal para o controle da dor (CARDOSO, 2014).

A radioterapia oferece excelentes resultados em alguns casos, como dor óssea 
por metástase, com alívio total em 55% a 66% dos casos e melhora expressiva em 
90% dos casos; Dor por compressão medular, dor torácica secundária a câncer 

inoperável, disfagia com dor devido a câncer de esôfago e cárdia (PEREIRA et al., 
2015).

Em relação às terapias não farmacológicas empregadas no manejo da dor 

oncológica, destacam-se a termoterapia, baseada na aplicação de calor super昀椀cial 
por meio de bolsas térmicas ou compressas, cujo objetivo é promover o relaxamento 

muscular interferindo no ciclo de produtos do metabolismo, bem como de mediadores 

químicos responsáveis pela indução da dor (CARDOSO, 2014).
A massoterapia tem demonstrado e昀椀cácia e consiste na manipulação dos 

tecidos moles do corpo, executada com as mãos, produzindo estimulação mecânica 

tissular, por meio de movimentos rítmicos de pressão e estiramento a 昀椀m de induzir o 
relaxamento muscular e o alívio da dor (PEREIRA et al., 2015).

A crioterapia promove vasoconstrição por aumento da atividade simpática 

após estímulos dos receptores de frio na pele, reduzindo os mediadores químicos 
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envolvidos na nocicepção da dor, sendo mais comumente utilizada no manejo da dor 

in昀氀amatória (LAGE; CIRILIO; CORRÊA, 2015).
Além dessas técnicas mencionadas, ressaltam-se também outras terapêuticas 

como a acupuntura, que ameniza os espasmos musculares e vesicais por meio 

da estimulação de locais especí昀椀cos da pele com a penetração de agulhas 昀椀nas 
aplicadas manualmente com ou sem estimulação elétrica (CARDOSO, 2014).

A atividade física é também muito importante pois ajuda a combater os sintomas 

de desuso, distro昀椀a e hipotonia muscular e diminuição da amplitude articular, 
decorrentes de repouso prolongado e limitações da atividade local, bene昀椀ciando 
também na melhoria do humor, qualidade de vida, função intelectual, capacidade 

de autocuidado, o padrão do sono e alivia a ansiedade (OLIVEIRA; FERNANDES; 
DAHER, 2014).

O objetivo do controle da dor oncológica deve ser a prevenção do desconforto 
e a recuperação do paciente. Diante disso a equipe de saúde deve estar preparada 
para atuar frente a minimização dos sintomas e na manutenção da qualidade de vida 

de vida, sem deixá-los a mercê do sofrimento em seus dias. Isto porque a expectativa 
do paciente se sustenta da melhora dos sintomas e a cura da doença (PINHEIRO et 
al., 2014; WAKIUCHI et al., 2015).

As condutas terapêuticas realizadas para o alívio da dor oncológica por meio 
da utilização de fármacos e/ou terapias complementares nem sempre obtêm êxito 
com relação à analgesia. Portanto o alívio da dor depende de uma avaliação muito 
abrangente, a 昀椀m de identi昀椀car os aspectos físicos, psicológicos, sociais e espirituais, 
como base para intervenções multidisciplinares (MENDES et al., 2014; PEREIRA et 
al., 2015).

Considerando as condutas realizadas para o controle efetivo da dor oncológica, 
nota-se que tem melhorado a qualidade de vida do paciente, contudo para se ter 

efetividade no manejo da dor, o diagnóstico deve ser realizado com cautela, a 昀椀m de 
conduzir para a sua real origem e um tratamento mais adequado (GUIMARÃES et al., 
2015).

4 |  CONCLUSÃO 

Por ser multifatorial e subjetiva, a dor se apresenta de forma diversa, tornando 

seu controle complexo. O tratamento da dor acometida pelo câncer deve ter como 

objetivo a melhoria da qualidade de vida do indivíduo, iniciando de maneira preventiva 

para que não se tenha o comprometimento do bem-estar.
Uma alternativa para o manejo dessa condição, é a adoção de práticas não 

farmacológicas, onde estudos já demonstraram a importância de tais medidas, embora 
necessite de uma melhor percepção dos pacientes no uso das mesmas, que também 

auxilia no tratamento de fatores que podem in昀氀uenciar na intensi昀椀cação da dor, como 
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questões de estresse e ansiedade, causados devido ao tratamento do câncer.
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