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RESUMO

Verifica-se atualmente a influéncia, em vérios aspectos, das abordagens para o controle da dor
na crianga com cancer, em sua qualidade de vida. A revisdo integrativa presente nessa
investigacdo objetivou-se em identificar abordagens efetivas para o controle da dor na crianga
com cancer. Para isso, realizou-se um estudo em trés bases de dados PUBMED (National
Library of Medicine), MEDLINE/BVS (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online/Biblioteca Virtual em Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) onde foram selecionados doze estudos, de acordo com os critérios de
inclusdo.As publicacbes sdo analisadas através de quadros e gréficos, que ilustram a realidade,
sob vérios aspectos, da assisténcia a crianca portadora de neoplasia que tem dor. Os
resultados foram discutidos de acordo com o objetivo proposto. Destaca-se a importancia da
padronizacdo do cuidado direcionado a dor nas criangas com cancer. Para isso 0 estudo
considera a implementacdo de abordagens farmacologicas (analgésicos opidides, néo
opidides, adjuvantes), ndo farmacoldgicas (apoio, métodos cognitivos, fisicos) e da avaliacdo
como partes integrantes dessa atividade. No entanto, conclui-se que existe uma deficiéncia de
estudos de forte evidéncia, onde os profissionais possam se embasar cientificamente para a
realizacdo de uma intervencao eficaz, atendendo as necessidades da crianga com cancer para o

controle da dor.

Palavras-chave: Crianca, cancer, manejo da dor, dor.



1 INTRODUCAO

O céncer é uma doenca que afeta a vida do ser humano tanto nos aspectos fisicos
quanto no psicossocial, apresentando uma evolugdo prolongada e degenerativa. Trata-se de
uma patologia com localizacbes e espacos clinicos especificos, podendo reincidir ou ndo,
mesmo quando tratado prematuramente (CARVALHO, 1994).

O cancer na infancia, assim como em adultos, € um problema de satde mundial.
Em alguns lugares do mundo, como no Reino Unido, ja alcanca o primeiro lugar em causa de
morte em criangas até 15 anos (UK, 2010).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se que, para o Brasil, no
ano de 2010 ocorrerdo cerca de 9.386 casos novos de cancer em criancgas e adolescentes até o0s
18 anos o que corresponde a 2,5% do numero total de tumores. Esse dado denota a
importancia da pesquisa continuada em Oncologia a fim de proporcionar uma maior
sobrevida da populagdo acometida com qualidade (BRASIL, 2009).

A American Cancer Society (ACS) estima que, em 2007 ocorreram,
aproximadamente, 161.000 novos casos de cancer infantil e que 87.000 criangas, no mundo,
tiveram como causa de morte o cancer (ACS, 2009).

Os indicadores relacionados a ocorréncia de Taxas Cancer no mundo, trazem uma
reflexdo sobre o aumento de casos dessa doenca e uma tendéncia a alcangar limiares elevados
devido correlacdo da doenca a varios fatores de risco. Cita-se como exemplo a neoplasia
relacionada ao virus HIV que é epidemiologicamente caracterizado como pandemia e que
corresponde a uma das causas do cancer na infancia. Porém, a maioria dos casos de cancer na
infancia sdo atribuiveis a condi¢es genéticas herdadas ou a causas desconhecidas (ACS,
2009).

Os dados estatisticos demonstram a sobrevivéncia dos individuos com neoplasias
na infancia, chegando a de 75%(Estados Unidos) a 78% (ReinoUnido) o que demonstra o
desenvolvimento do tratamento (ACS 2009; UK, 2010).

O cenario atual, no entanto, é desigual quando se comparam taxas entre paises em
desenvolvimento, como a Namibia, na Africa do Sul que no periodo entre 1983-1988
alcancou sobrevida em torno de 37% (BRASIL, 2009). No Brasil a taxa de sobrevida é de
70% (BRASIL, 2008). Essa diferenca sugere a interferéncia das condi¢des socioecondmico e
culturais.

Avangos constantes no tratamento levam a queda da mortalidade. Logo a

neoplasia infantil alcanca grande importancia sobre as causas de mortalidade nessa faixa



etaria. Entretanto o tratamento de criangas e adolescentes com céancer continua impondo
enormes desafios e por isso deve ser realizado em centros especializados com equipe
multidisciplinar (POOLLOCK et al. 2006).

A assisténcia especializada prestada ao portador de neoplasia infantil deve ser
continua e integral com abordagem da doenca, das complicacfes e dos efeitos colaterais do
tratamento e procedimento diagndsticos (BRASIL, 2008).

Segundo Brunner & Sudarth (2005) a dor decorrente do cancer é tdo ubiqua que,
depois do medo de morrer, é o segundo medo mais comum de pacientes recentemente
diagnosticados com a doenca. Pode estar relacionado a prépria doenca por invasdo direta do
tumor, ao tratamento e procedimentos para diagndstico, como em aspiracdo de medula dssea
(SUIZA, 1999).

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (1986) propde a definicdo de
dor como “uma experiéncia sensorial € emocional desagradavel associada a dano tecidual real
ou potencial, ou descrita em termos de tal dando”. Essa defini¢do reconhece a importancia da
observacdo visual diante da abordagem e manejo da dor como experiéncia individual que
inclui aspectos fisicos e psicossociais (POLLOCK et al., 2006).

A avaliacdo da dor e seu dimensionamento € crucial por parte de todos os
profissionais de saude. A auséncia dessa avaliacdo leva a seu subtratamento, o que é relevante
para o0 cancer na infancia, pois as criancas ndo podem procurar alivio da dor sozinhas. Logo
ficam vulneraveis, necessitando que os adultos reconhecam a sua dor para poder receber
tratamento adequado (SUIZA, 1999).

As diferentes caracteristicas da dor tornam a avaliagcdo dificil. No entanto, essa
avaliacdo € essencial para o sucesso do tratamento e deve ser feito nos seguintes momentos:
Inicio (avaliacdo inicial); durante o tratamento (avaliagdo continua) e ap0s o aparecimento de
novos sintomas e sinais (avaliagdo das sindromes de dor comum em pacientes com cancer)
(PHAO, 2008).

O controle da dor oncoldgica é vista como um dos desafios multidisciplinares para
o tratamento do cancer e é essencial para a qualidade de vida de quem é acometido pela
doenca. O preparo da equipe € estratégia fundamental para o controle da dor e sintomas
prevalentes em pacientes com cancer. Dessa forma os profissionais envolvidos devem ter um
conhecimento amplo para que o processo decisorio seja realizado em equipe de maneira
continua, com fluxos determinados e intervencdes igualitarias e multiplas. Essas intervencoes
podem ser farmacoldgicas ou ndo e preferencialmente, associadas para que se tenha maior
éxito no tratamento (BRASIL, 2001).



Cabe ressaltar que, de acordo com o Estatuto dos direitos da crianca e do
adolescente hospitalizados, no sétimo artigo esta declarado que, esses tém o direito de ndo
sentir dor quando existam meios para evita-las (CONANDA, 1995).

Segundo a OMS o manejo da dor oncolégica deve ser realizado pela
administracdo de analgésicos (Terapia farmacoldgica) junto com as terapias nao
farmacoldgicas, tais como métodos de apoio e cognitivos (jogos, musica) (SUIZA, 1999).

A OMS desenvolveu uma “escada” analgésica de trés degraus para guiar 0 uso
seqliencial de drogas no tratamento da dor oncoldgica na qual o farmaco administrado
depende da intensidade da dor avaliada no paciente. Outros principios podem ser avaliados
como a via de administracdo, a duracdo, uso de anticonvulsivantes e corticosterdides assim
como a integridade do individuo ( BRASIL, 2001).

Pesquisas realizadas demonstram a importancia e os beneficios de métodos nédo
farmacoldgicos da biblioterapia (FONTENELE et al. 1999), da massagem terapéutica (
HUGHES et al., 2008), da distracdo e relaxamento (CHRISTENSEN; FATCHETT, 2002;
DAHLQUIST et al,. 2002) e de outros métodos. Esses estudos apontam que o tratamento da
dor possui inimeras ferramentas.

A atuacdo da enfermagem no esclarecimento do paciente e do cuidador sobre o
esquema terapéutico, no ajuste de doses e manejo dos efeitos colaterais, no estimulo a adeséo
e nas abordagens ndo farmacologicas, tem um aspecto fundamental para aprovacdo do
paciente ao tratamento (BRASIL, 2001).

Sabendo que o profissional enfermeiro é integrante de uma equipe responsavel
pelo processo decisorio diante da dor de cancer na crianca persiste 0 questionamento acerca
de, qual a efetividade das abordagens realizadas para 0 manejo da dor diante da crian¢a com
cancer (BRASIL, 2001). Optou-se pela realizacdo de uma revisao integrativa com o objetivo
de analisar as publicaces, identificando abordagens efetivas para o controle da dor na crianca
com cancer.

Considerando que a dor € uma manifestacdo clinica de alta prevaléncia no cancer
e que provoca consequéncias patoldgicas e psicolégicas na crianca, este estudo podera
contribuir para a estruturacdo de uma assisténcia sistematizada que busque uma intervencao
clinica, baseada em evidéncias, ja que a literatura associa o éxito desse tratamento ao correto

manejo da dor.



2 CONTEXTUALIZACAO

2.1 O Céancer como problema de saude mundial

Segundo recente relatorio da Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer
(IARC)/OMS (World Cancer Report 2008), o impacto global do cancer mais que dobrou em
30 anos (BRASIL, 2009).

Nos Estados Unidos, a estimativa em 2010, para diagnésticos de cancer, segundo a
American Cancer Society (ACS), é de 1.529.560 de novos casos. Onde vinte e oito por cento
dos casos serdo de cancer de prostata nos homens e vinte e oito por cento serdo de cancer de
mama nas mulheres. Em seguida aparece alcangando o cancer de pulmao, tanto para mulheres
quanto para os homens (ACS, 2010).

Esse cenario é compativel com os dados do Brasil, que segundo o INCA, o cancer de
mama é de 49.240 novos casos em 2010, correspondendo a 22% dos canceres femininos e
52.350 (22%) casos novos de cancer de Prostata em 2010, seguido do céancer de Pulmdo para
os dois sexos (BRASIL, 2009).

Ainda segundo o INCA, desde 2003 as neoplasias ocupam a segunda causa de morte
no Brasil. Diante disso, fica clara a necessidade da continuidade dos investimentos no
desenvolvimento de acGes abrangentes para o controle do cancer, nos diferentes niveis de
atuacdo, como: na promocao da saude, na deteccdo precoce, na assisténcia aos pacientes, na
vigilancia, na formacdo de recursos humanos, na comunicacdo e mobilizacdo social e na
pesquisa (BRASIL, 2009).

A ocorréncia de cancer diante do crescimento populacional e o envelhecimento, aliado
a fatores de risco correlacionado a habitos de vida contemporaneos como: sedentarismo,
alimentacdo irregular, tabagismo, etilismo tende a alcancar propor¢des mais significativas no
mundo inteiro (BRASIL, 2009).

Quando comparado as neoplasias ocorridas nos adultos, o cancer infantil é raro, com
estimativas de 10.700 (1%) novos casos nos Estados Unidos segundo a ACS (2010) e de
9.890 (aproximadamente 3%), nas estimativas para o Brasil no biénio 2008/2009 (BRASIL,
2008).

Ainda assim a American Cancer Society estima que em 2007 ocorreram
aproximadamente 161.000 novos casos de cancer infantil e que 87.000 criangas, no mundo,
tiveram como causa de morte o cancer. Analisando o céncer infantil, como causa de

mortalidade, possui caracteristica homogénea, alcangando o 2° lugar (ACS, 2010) em paises



desenvolvidos (Estados Unidos) e em paises em desenvolvimento como no Brasil. (BRASIL,
2008; ACS, 2010).

Os principais tipos de cancer infantil séo Leucemias, Linfomas, Tumores de Sistema
Nervoso Central (SNC), Osteossarcomas. No Brasil, cancer de SNC alcanga o terceiro lugar e
nos Estados Unidos o segundo lugar. A Leucemia estd em primeiro lugar nos dois paises
(BRASIL, 2008; ACS, 2010).

As caracteristicas do cancer diferem entre adultos e criangas, pois apresentam locais
primarios, origens histologicas e comportamentos clinicos diferentes. Nas crian¢as podem
apresentar, também periodo de laténcia menor, porém respondendo de maneira mais efetiva a
quimioterapia, o que influi nos indices de sobrevida (BRASIL,2008).

A sobrevida das criangas com doencas malignas melhoraram sensivelmente nos
altimos 30 anos e isto & decorrente da melhora e da centralizagdo do tratamento em
instituicdes especializadas (STILLER, 1988; SELBY, 1996).

Segundo o INCA, as taxas de sobrevida observadas em paises em
desenvolvimento sdo menores que as de paises desenvolvidos. No Brasil, um estudo realizado
no Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) de Goiania referente ao periodo entre
1989 e 1996, mostrou que as taxas de mortalidade mantiveram-se estaveis e a taxa de
sobrevida acumulada apos cinco anos do diagnostico foi de 34%, passando de 24% em 1989-
1990 para 50% em 1993-1994. Porém nos Estados Unidos a sobrevida por cinco anos é de 80
% alcancando niveis maiores Pelo alcance de melhores resultados diante das evolugdes no
tratamento do cancer na crianca (BRASIL, 2008).

As taxas de mortalidade diminuiram nas uUltimas décadas, no entanto alguns
declinios se destacam como nas Leucemias que obteve taxas menores que a metade, quando
foi comparado as taxas no periodo de 2000 a 2004 e 1965 a 1969 (BRASIL, 2008).

A estimativa nos Estados Unidos, é que 1.470 criangas morrerdo devido ao cancer
em 2010 podendo ser ocasionados pela propria doenca, relacionado ao tratamento cirirgico,
quimioterapico (neutropenia) e outros que podem levar a crianca a obito (ACS, 2010).

Ainda assim € preciso maiores intervencdes diante da crianga com cancer, porque
segundo INCA, a mortalidade infantil geral ainda tem um decréscimo maior do que a
mortalidade ocasionada pelo cancer na infancia (BRASIL, 2008).

Avancos constantes no tratamento levam a queda da mortalidade, entretanto
diante do cenério, onde a neoplasia infantil alcanca grande importancia sobre as causas de

mortalidade nessa faixa etéria, o tratamento de criancas e adolescentes com céancer continua



impondo enormes desafios e por isso deve ser realizado em centros especializados com equipe
multidisciplinar (POOLLOCK et al., 2006).

2.2 DOR

2.2.1 Dor: Historia e cultura

Segundo Carvalho (1999, p.12) “a dor sempre atormentou 0 homem, e as causas e
os tratamentos para o0s estados dolorosos foram buscados desde as mais primitivas
civilizagdes”.

Como parte integrante da vida temos a dor, que desde o nascimento até a morte
esta presente. Durante este percurso aparece associada a doencas, processos inflamatorios,
acidentes e procedimentos médicos ou cirurgicos. Embora tdo desagradavel e estressante, €
essencial para o organismo (CARVALHO, 1999).

As dores sdo Uteis para investigacdo de doencas, funcionando como alarmes,
despertando a atencao dos pacientes a instigar o profissional de salde na pesquisa das causas
primarias (CANELAS; PEREIRA, 1969).

No pensamento de grandes filésofos e médicos como Aristoteles e Galeno a dor ja
era considerada de acordo com aspectos emocionais e sensoriais. No século X foi escrito o
Canon of Medicine por Avicenna que listava pocdes herbivoras, drogas e técnicas de
relaxamento para curar dores e ao descrever a associagdo do agente quimico e da intervencéao
comportamental (relaxamento) V.S.2 descreve, também, a mdltipla causalidade da dor
(PIMENTA; PORTNOI, 1999).

Descartes, em meados do século XV, redefiniu o enfoque dos estudos sobre 0s
processos dolorosos e descreve a dor “como uma sensagdo percebida no cérebro, resultante de
uma estimulacdo nos nervos sensoriais”, o que conceituava a dor com enfoque fisiologico e
levava a conclusdo de que ela é apenas uma percepcao cerebral linear do impulso nervoso
advindo de tecido agredido, cuja intensidade é proporcional a agressdo aplicada ao tecido
(GUIMARAES, 1999).

Em 1895, Strong atribuiu importancia diante da dor que devido a sua influéncia
aspectos psicologica e orgénica, pela hipotese de que sensacdo e reacdo sdo experiéncias de
cada individuo com a dor (BRANNON; FEIST,1992).



Em meados do século XX questionava-se a premissa de que a dor seria apenas
uma funcdo linear de lesdo tecidual ou se teria uma composicdo de estimulos sensoriais e
componentes emocionais. Mas na década de 1960, Melzack, Casey e Wall enfocaram
motivacdo, afeto e cognicdo como aspectos psicolégicos associados a dor e uma nova
perspectiva diante da dor foi produzida a partir dessa idéia. (MELZACK CASEY, 1968;
MELZACK ; WALL, 1965).

A International Association for the Study of Pain foi fundada em 1973 com o
objetivo de integrar maltiplas disciplinas subjacentes ao entendimento da dor, como a
Psicologia, Fisiologia, Anatomia e Quimica do sistema nervoso. A partir dai, foram

desenvolvidas estratégias adequadas para 0 seu manejo e controle (MCGRATH, 1990).

Para Melzack; Wall, (1991) a quantidade e a qualidade da dor que sentimos s&o
determinadas pelas nossas experiéncias prévias e de quanto bem nos lembramos
delas; pela capacidade de entender suas causas e compreender suas conseqiéncias.
Ainda, a cultura em que estamos inseridos tem papel essencial em como sentimos e
respondemaos a dor.

A socializagdo primaria que inicia-se com a internalizagdo dos elementos culturais
na infancia a partir do choro sdo muito mais arraigados do que os originados pela socializacéo
secundaria, porque na infancia, quando é experimentada a socializacdo primaria, 0 mundo
familiar € o Unico mundo possivel do individuo. Na vida adulta, socializacdo secundaria, este
vive em varios mundos possiveis como profissao, escola, trabalho e outros (BERGER,;
LUCKUMAN, 1996).

As pessoas sdo influenciadas em muitos aspectos da vida pela cultura relacionada
a crencas, comportamentos, percepcdes, linguagem, religido, estrutura familiar, alimentacéo,
além das atitudes em relacdo a doenca, dor e outras formas de infortinio (HELMAN, 1994).

A tolerancia relativa a dor é proveniente da bagagem cultural do individuo e é
relativa ao menor estimulo que se torna desagradavel ao individuo relacionado a fatores
genéticos, sensoriais, emocionais, culturais e sociais tendo como resultado a diferenca na
expressao da dor em cada individuo. O limiar de dor esta relacionado a menor intensidade em
que o estimulo passa a ser percebido como doloroso, ndo sendo intoleravel ao individuo que a
sente (CARVALHO, 1999).

Diferentes grupos étnicos podem se assemelhar na maneira como expressam a
dor; apesar de que fatores que influenciam a expressdo individual podem ser bastante
distintos. No entanto, ndo foi observada em um estudo que envolveu americanos, franceses,
chineses e filipinos, para dor oncoldgica a influéncia de diferencas culturais e de linguagem

na apreciacdo da intensidade da dor e na interferéncia desta nas atividades de vida diaria,



humor e relacionamento com outras pessoas. Considerando- se que hd muito a se investigar
sobre a vivéncia dolorosa e a magnitude dos aspectos culturais na queixa algica nesse grupo
de pacientes (CLEELAND et al., 1997).

2.2.2 A dor e a crianga com cancer

A transmissdo dos estimulos dolorosos é realizada por um mecanismo que
envolve nociceptores presentes na superficie epitelial, mulsculos e érgdos internos e
mediadores quimicos (Histamina, Bradicinina, Acetilcolina, Serotonina e substancia P). Os
estimulos externos (tatil, quimico, fisico) sdo transformados em potencial de acdo, captados
através do sistema nervoso periférico (SNP) e transmitidos através das fibras para o sistema
nervoso central (SNC) onde o impulso ¢é decodificado e interpretado (CARVALHO, 1999).

Durante a transmissdo, o impulso elétrico percorre um trajeto desde a periferia,
onde ocorreu o estimulo, até a medula espinhal através do corno dorsal. Este processo envolve
dois tipos principais de fibras nervosas. As fibras Ad que s&o menores e mielinicas produzem
dor répida e inicial por transmitir imediatamente a nocicepgdo. As fibras maiores do tipo C
que sdo amielinicas produzem a dor posterior, a continuidade do estimulo doloroso
(CANELAS; PEREIRA, 1969).

Durante a recepcdo do impulso elétrico no SNC ocorre distribuicdo desse em
varias estacdes, comecando pela medula espinhal ou tronco cerebral onde além de coletar as
informac@es € definido a distribuicdo ou inibicdo da corrente para as por¢des superiores da
primeira estacdo do SNC (CARVALHO, 1999).

A segunda estacdo é denominada formacéo reticular no tronco encefalico pelo
talamo e hipotalamo, onde as diferentes formas de sensacdo sdo integradas e moduladas para
gue haja uma primeira reacdo do organismo. O tdlamo possui por¢des, motoras, sensoriais e
emocionais para onde sao transferidos os impulsos e de onde partem para a por¢do superior do
SNC. E durante esta parte do trajeto que a nocicepcdo produz manifestacdes emocionais
aversivas e desagradaveis (FIGUEIRO, 1999).

O Hipotéalamo é responsavel pela funcdo neurovegetativa (controle de freqiiéncia
cardiaca, controle de freqUéncia respiratoria, sudorese) e, portanto produz reacoes
neuroendocrinas, sendo ainda porta de entrada para o sistema limbico responsavel pela reacéo
emocional da dor (FIGUEIRO, 1999).

O destino final do impulso elétrico é o coOrtex cerebral que é a terceira estagcdo do

impulso, onde sdo produzidas reacGes sensoriais priméarias, planejamento, memoria,



percepcOes de emocdo e consciéncia que irdo completar a experiéncia dolorosa (CANELAS;
PEREIRA 1969).

Em 1969, Canelas e Pereira, afirmaram que o recém-nascido apresentava um
sistema nociceptivo, dieferntemente dos adultos, onde através do sistema nociceptivo o
influxo doloroso é retardado, supondo que nesses pacientes o impulso seguia a fisiologia da
dor dos adultos, isto é, por meio das Fibras C e Fibra Ad.

Porém, no final do século XX) essa visao foi modificada. Descobriu-se o papel
particular das fibras que s&o revestidas de uma espessa camada de mielina, denominada AR.
Essas fibras estdo dentre as primeiras aferéncias terminais que penetram na medula, onde
formam conexdes iniciais, 0 que demonstra que a informagdo nociceptiva nos neonatos sao
transmitidas por fibras bem mielinizadas que, no adulto, sé transmitem estimulos tacteis
provando gque a percepcao de dor nos neonatos e criancas é desprazerosa e estressante como
para o adulto (FITZGERALD, 1994)

A dor pode ser classificada pelo mecanismo que é gerado ou seja por nocicepgéo
ou, por desaferentacdo. A dor por nocicepcdo ocorre em traumatismos, queimaduras e
inflamacGes sendo caracterizada por estimulos intensos com liberacdo de substancias
algiogénicas nos tecidos. A dor por desaferentacdo ocorre com a lesdo das vias sensitivas
periféricas e centrais como nos tumores cerebrais, herpes zoster e amputacdo. e leva a dor
espontanea nas areas desaferentadas, (CARVALHO, 1999). A dor nociceptiva € interrompida
com a cura da lesdo que a provocou. Ja a dor desaferentada pode persistir ou mesmo
intensificar-se durante o tratamento ou até mesmo apos a cura (OLSON; BERDE, 1993).

A dor do céncer infantil acontece em algum momento da doenca e pode ser
ocasionada pela prépria doenca, por procedimentos diagndsticos e terapéuticos assim como
por outras causas. A dor associada a doenca pode ser aguda ou crénica. Geralmente relaciona-
se a doencas como: neuroblastoma, linfoma e leucemia; que produzem dor intensa nos 0ssos e
articulacdes. Enquanto tumores cerebrais, outros tumores sélidos, assim como nos casos de
leucemia e linfoma podem produzir cefaléias intensas por irritacdo das meninges e obstrucéo
pelo aumento da pressdo intracraniana (SUIZA, 1999).

A dor associada ao tratamento pode ser por intervencdo fisica direta ou efeito
secundario e, para as criancas, representam a pior dor durante o curso da doenca pela
intensidade e frequéncia de procedimentos invasivos como pun¢do lombar, puncdo venosa,
aspiracdo de medula dssea, procedimentos cirdrgicos (amputacao) e dos efeitos secundarios a
radioterapia e a quimioterapia como, mucosite, neuropatia e infec¢Ges resultantes da
neutropenia (SUIZA, 1999).



E importante ressaltar que a dor, como experiéncia subjetiva, inclui variaveis
comportamentais dificeis de serem diferenciadas e isoladas. Para criancas portadoras de dor
croénica ou de doencas crbnicas, incluindo as portadoras de neoplasia, que tem obrigacdo de
seguir sessfes sistematicas e rotineiras de procedimentos invasivos dolorosos, o estresse é
caracteristica determinante (PFIMENTA; PORTNOI 1999).

Considerando o conceito de “dor total” de Cecyli Saunders é importante ressaltar
a importancia da avaliacdo sob as dimensdes da dor. Logo, ndo pode somente ser avaliada a
dor fisica, e sim a um contexto individual de fatores sociais, emocionais, espirituais,
financeiros, interpessoal e familiar. A juncdo desses fatores torna dificil a avaliacdo das
sindromes dolorosas. (MENOSSI, 2004)

A avaliagdo da dor em criancas € dificil, também devido a natureza subjetiva da
dor, e por se tratar de criangas que utilizam linguagem verbal (escolar e adolescente) ou mais
complexo ainda quando ndo conseguem verbalizar os desconfortos causados por ela (SUIZA,
1999).

Mc Grath (1990) assume a definicdo de que toda dor € subjetiva. Porém relata que
as medicOes desse estado subjetivo da crianca sdo apropriadas desde que existam métodos
padronizados que permitam a avaliacdo sistematica deste fen6meno.

Medidas indiretas para avaliacdo da dor implicam uma variedade de problemas
metodologicos como a confiabilidade e as diferencas de conceitos entre o informante e o
informado. A partir dos anos 70, com a criacdo do McGill Pain Questionare , varios
instrumentos e procedimentos tem sido desenvolvidos para mensurar a dos nos niveis
psicoldgico e fisiologico (PIMENTA; PORTNOI, 1999).

Para avaliar a dor foram desenvolvidos trés tipos de medicdes, por auto-avaliacéo,
medi¢des comportamentais e medic6es bioldgicas.

Dentre as medidas de auto-avaliacdo, segundo Mc Grath; Finley (1998), a Poker
Chip Tool contem boas caracteristicas de confiabilidade e validade, Gtil para criangas com
quatro a cinco anos de idade. J& a escala Facial da Dor desenvolvida pelo Prince of Wales
Children’s Hospital em Sidney, tem resultados efetivos na avaliacdo da dor para criangas com
mais de cinco anos de idade.

Como instrumento de medi¢cdes comportamentais foi desenvolvido também, a
Escala de Dor do Children’s Hospital of Eastern Ontario cuja finalidade é medir a dor pos-
operatOria e utiliza seis comportamentos: choro; resposta facial; linguagem da crianca;
movimentos do rosto; toque do ferimento e movimento das pernas (MCGRATH; FINLEY
1998).



As Medigdes bioldgicas sdo baseadas nas caracteristicas da frequiéncia cardiaca,
respiracdo, transpiracdo, saturacao de oxigénio e o fluxo sanguineo da pele. Seria interessante
que as medi¢cOes alcangassem o sistema nervoso central para captar mais diretamente a
experiéncia da dor, mas devido ao custo dos exames envolvidos (ressonancia magnética e o
eletroencefalograma) essa medigdo ainda é inviavel (CARVALHO, 1999).

Para obter melhores resultados diante da avaliacdo € totalmente adequado, a
combinagdo das medicOes, o que pode ser verificado na medicdo do Perfil da Dor do Bebé
Prematuro que possui itens fisiologicos (freqliéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio) e
comportamentais (arqueamento de sobrancelhas, olhos apertados, e sulco nasolabial)
(MCGRATH; FINLEY 1999).

E importante diante da avaliagdo continua que se realize a implementacio das
acOes de enfermagem diante para o controle da dor da crianca. Que era ignorado ou
insuficiente por varias razdes complexas. Atualmente, os problemas relacionados com a dor
nas criancgas séo, pelo menos, considerados e tratados (PIMENTA; PORTNOI 1999).

A intervengdo sob a dor das criangas com cancer deve incluir medidas
farmacoldgicas como determinado pela OMS com o0 uso da escada analgésica que inclui
aplicacdo de analgésicos ndo opidides, opidides fracos e opidides fortes de acordo com a
intensidade da dor avaliada (SILVA, 2006).

Analgesicos ndo opidides podem ser implementados para dor leve ou em
combinagdo com opidides para dor moderada a grave, sendo o Paracetamol, o farmaco de
primeira escolha por apresentar melhores resultados e ndo provocar efeitos adversos
gastrointestinais e hematoldgicos, o que ocorre com a utilizacdo de Acido acetilsalicilico
(ASS). Anti-inflamatorios nao esteroidais (AINES) como o Ibuprofeno, sdo indicados para
dores 0Osseas, devendo ser administrado com cautela em relacdo ao nimero de plaquetas e os
possiveis sangramentos, devendo lembrar que esses podem ocasionar eventos como gastrites e
devem ser administrados junto as refeicdes (SUIZA, 1999).

A codeina é um analgésico de eleicdo para dor leve a moderada que pode ser
administrada em associacdo com um ndo opidide (Paracetamol) e ndo é aconselhavel a
administracdo parenteral. Sendo for alcancada a analgesia esperada, pode se suspender este
opidide e buscar outra alternativa terapéutica mais potente (SILVA, 2006).

Para aliviar a dor intensa do cancer é necessario 0 uso de analgésicos opidides
potentes, que podem ser administrados isoladamente ou em associacdo a ndo opidides e
farmacos adjuvantes, dependendo da origem da dor. Medicamentos opidides, como a Morfina,

sdo diferentes devido a inexisténcia de teto analgésico e em algumas criancas pode ser



necessario o uso de doses altissimas para controle da dor. O uso de opidides potentes por um
periodo superior a sete dias deve ser desencorajado por apresentar dependéncia fisioldgica e
requerendo a suspensdo gradual passando a 50% e 25 % para evitar sindrome de abstinéncia
(SUIZA, 1999).

As opcbes de analgésicos opidides potentes na crianga inclui: a Morfina, a
Metadona, o Fentanil, a Hidromorfina, evita-se 0 uso da Petidina por causar toxicidade
metabolica (CARVALHO, 1999).

Os efeitos adversos como: constipa¢do, nauseas, vomitos, prurido, depressao
respiratéria, sonoléncia e outros, podem ser controlados com o uso de adjuvantes como:
corticosteroides, anticonvulsivantes, antidepressivos e ansioliticos, laxantes, antiémeticos e
antihistaminicos que sdo medicamentos ndo analgésicos, mas auxiliam no controle da dor e
diminuem efeitos colaterais dos opidides (SCHECHTER et al., 1991).

Cuidados relacionados a todas medicacdes analgésicas devem ser valorizados
como, a administragdo em intervalos fixos e regulares com reajustes de dose quando avaliacéo
demonstrar mudanga no escore de dor e a administracdo por via mais simples, efetiva e menos
dolorosa, evitando a via intramuscular que € dolorosa e via retal por contribuir com infeccdes
podendo desestimular a crianca a solicitar analgesia negando a dor (SILVA, 2006).

Métodos ndo farmacoldgicos, como de apoio a crianga e pais, cognitivos,
comportamentais e fisicos ainda nao alcancam expressividade diante do cenario atual. Porem,
Hughes et al. (2008) comenta que a massagem é uma intervencdo que nao provoca riscos, por
ndo ser invasiva, apoiando funcdo imunitaria e podendo ser associado a um manejo
farmacoldgico. A biblioterapia também é apoiada em pesquisa realizada por Fontenele et al
(1999) onde foi verificado que a leitura associada a outros recursos ludicos € um instrumento
eficaz na conquista de melhoria da qualidade de vida das criancas portadoras do cancer.

O uso de tratamento ndo farmacoldgico deve ser estimulado como parte integral
da assisténcia ao paciente pediatrico com cancer, e direcionado de acordo com as
necessidades individuais de cada crianca (SILVA, 2006).

Em um estudo realizado na China, a falta da necessidade do conhecimento e a
preocupacdo com o perigo em relacdo a administracdo de opidides em criancas foram
identificados como barreiras para o desenvolvimento do manejo da dor na criangca com cancer
(WANG et al., 2003).

Uma abordagem mais humanistica da dor, permite uma visdo mais abrangente do

fenémeno doloroso, que vai além da percepgéo fisica. Assim, profissionais de saude, atentos a



influéncias de variaveis psicologicas, familiares, demograficas e pessoais envolvidas em cada
situacdo dolorosa, podem obter julgamento mais apurado (PIMENTA; PORTNOI, 1999)
Lordello (1998) cita que € preciso que novas abordagens tragam uma
disseminag@o de conhecimento para que 0 reconhecimento da natureza multidimensional da
dor ocupe o seu lugar na prética clinica de rotina para enfermagem e outros profissionais de

salde e alcance o efetivo alivio da dor para a crianga que sofre.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Referencial tedrico-metodoldgico

Com o surgimento da Medicina Baseada em Evidéncias, em 1990, as praticas de
salde comecam a ser baseadas na epidemiologia clinica que tem por objetivo organizar
informacGes e buscar condutas mais eficientes para melhor resposta diante dos pacientes. Por
sua vez, isso ndo é fruto de pratica somente da Medicina, mas também de outros profissionais
como os enfermeiros. Para um melhor resultado, a préatica baseada na evidéncia deve ser
aliada a experiéncia clinica e a caracteristicas individuais dos pacientes. Sendo assim o
profissional assume o compromisso diante da escolha da evidéncia, utilizando-a para a melhor
conduta disponivel ao paciente, sendo participativo na decisdo e atento as fontes de
conhecimento disponiveis (BORK, 2005).

Diante do referencial que sustenta a Pratica Baseada em Evidéncias e do
profissional enfermeiro responsavel pelo processo de cuidar, a utilizacdo dessa metodologia
tem sustentacdo para movimentos de acreditacdo da pratica que sdo embasados no
pensamento critico e na competéncia do profissional enfermeiro, sustentado entdo por
evidéncias de alto nivel cientifico (DOMENICO; IDE, 2003).

De acordo com Bork (2005), a pratica em saude deve ser aplicada em cinco

passos:(1) transformar a duvida em questdo clinica;(2) busca da melhor evidéncia para



respondé-la;(3) avaliacdo da evidéncia com a experiéncia clinica e as caracteristicas do
paciente;(4) uma auto-avaliagdo do desempenho nas fases anteriores.

Para Domenico e Ide (2003) no processo de desenvolvimento da préatica a
participacdo do paciente e a utilizacdo da experiéncia do enfermeiro sdo necessarias porque
fornecem subsidios para o diagnostico diante das necessidades e das condutas de cuidar.

Segundo Lopes (2000), é importante que os profissionais que utilizem da pratica
baseada em evidéncias tenham fundamentacao teorica durante o periodo académico para que
estes estejam capacitados a pesquisar, criticar e aplicar a informacéo cientifica, contribuindo
para o cuidado e desenvolvimento de atitudes que tragam melhoria na qualidade de vida dos

pacientes envolvidos.

3.2 Métodos e etapas

Neste estudo, optou-se pelo método da revisdo integrativa, que tem como o
objetivo reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questao, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado.

Para Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a revisdo integrativa é a pesquisa por
evidéncias que dao suporte a tomada de decisdo e a melhoria da prética clinica através de
sintese de multiplos estudos permitindo a inclusdo de pesquisas experimentais e quase
experimentais proporcionando uma compreensdo mais completa do tema de interesse.

A inclusdo de multiplos estudos com diferentes delineamentos pode parecer
complicar a andlise, mas uma maior variedade de estudos na amostra aumenta o potencial
critico e abrange as conclusbes da revisdo. A riqueza do processo de amostragem também
pode contribuir para uma compreensdo real do tema abordado (WHITTEMORE, 2005).

Para construcdo da revisdo integrativa é preciso seguir um trajeto de seis fases
distintas: ldentificacdo do tema, selecdo da hipoOtese ou questdo; estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos para amostragem; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados; apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008)

3.3 Populacéo e amostra



A populagdo foi constituida por uma busca realizada nas bases de dados
PUBMED, LILACS e MEDLINE da biblioteca virtual em saude — BVS. Para definir a
populacdo foi utilizado como estratégia de busca os descritores nas respectivas bases de
dados, como citado no QUADRO 1.

A amostra foi constituida por toda a producdo cientifica que atendeu aos critérios
de inclusdo definidos no estudo, ap6s analise critica da literatura.

O QUADRO 1 demonstra a pesquisa através das bases de dados e 0s respectivos
resultados de populacdo de artigos cientificos. Foram encontrados em bases de dados

diferentes, artigos iguais portanto, foram excluidos de uma delas.

QUADRO 1
Resultado de populagéo para a pesquisa
Fonte | Pesquisa | Populago | Amostra
"Pain"[Mesh] AND
"Neoplasms"[Mesh])
PUBMED AND 22 4
"Pediatrics"[Mesh]

Palavra livre: dor,
criancga, cancer
[MH]"Dor" and
"Pediatria” and

"Oncologia™
[Palavras]

BVUSP

16 3

MEDLINE [MH]"Dor" and
"Enfermagem
Pediatrica” and
"Enfermagem
Oncologica”
[Palavras]
[MH]"Dor" and
LILACS "I:ediatria".and 5 i
Oncologia
[Palavras]
TOTAL - 57 12

13 4

3.4 Critérios de inclusédo



Foram selecionados somente 0s estudos que respondem a pergunta da presente

revisao, artigos e teses publicados em inglés, portugués e todos os tipos de delineamento.

3.5 Variaveis de estudo

Neste estudo foram selecionadas as variaveis relacionadas aos autores: profissao,
area de atuacdo, pais de origem, qualificacdo; relacionada as publicacdes: fonte, ano de
publicacdo, periédico, delineamento, nivel de evidéncia,objetivo, variaveis analisadas no
estudo; e a variavel de estudo: abordagens terapéuticas no manejo da dor de criangas com

cancer e sua efetividade.

3.6 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento com objetivo de facilitar o
processo de coleta e analise dos dados (APENDICE). Este instrumento contém questdes

relativas a todas as variaveis relacionadas ao estudo.

3.7 Analise dos dados

Foi realizada, primeiramente a leitura critica da literatura que faz parte da amostra,
foram preenchidos os instrumentos de coleta de dados e, posteriormente, passou-se a construcao
dos quadros sindpticos. Através de uma sintese foi feita a andlise dos dados, buscando a

concordancia e discordancia entre os autores sobre a pergunta do estudo.



4 RESULTADOS:

O GRAF. 1 foi construido a partir de informacfes obtidas do QUADRO 1.

Verifica-se a heterogeneidade de profissionais enfermeiros e médicos, ocupando propor¢do

semelhante como autores nos estudos analisados, 0 que demonstra o crescimento da

enfermagem que busca a informacdo baseada em evidéncias cientificas. Porém, ainda existe

um grande nimero de profissionais ndo informados ou descritos por cddigos que ndo

permitem a identificacdo.

QUADRO 2

Caracteristicas dos autores das publicacBes que fizeram parte da revisao

Literatura Profissao Qualificacdo Area De Atuacdo | Pais De Origem
3 medicose2 5 Naoinformados Departamento de Canada
1.MCCARTHY  enfermeiras Oncologia
et al.(2004) Pediatrica
2 médicos e 1 1 mestre, Centre for Canada
2.FINLEY; enfermeira demais nédo Pediatric Pain
FORGERON; informados Research
ARNAOUT.
(2008)
3. ZERNIKOW 6 Néo 6 Nao informado Pediatria Alemanha
et al. (2005) informados Oncologica/
Hematoldgica
4. JACOB etal. 4 Enfermeiros 2 doutores, Departamento De Estados Unidos
(2007) 1 mestre e Oncologia e
1 ndo informado Hematologia
5. SPAGRUD. 2 enfermeiros 2 doutores Departamento de Canada
et al.(2007) 2 médicos 3 bachareis Psicologia /
3 ndo 2 ndo informado  Departamento de
informados Pediatria/Centro

do Cancer
Saskatoon.




QUADRO 2

Caracteristicas dos autores das publicacBes que fizeram parte da revisdo

Literatura Profissao Qualificacdo Area De Atuacdo | Pais De Origem
6.DAHLQUIST 7 Nao 3 doutores Universidade of Estados Unidos
et al. (2002) informados 4 mestre Maryland
Baltimore Country
7.ZERNIKOW 6 Nao 6 N&o informados Unidade de Alemanha
et al. (2008) informados cuidados
Paliativos e
Pediatria
8.ELLISetal. 4 enfermeiros 1 doutor Centro pediatrico Canada
(2007) 1 mestre de Oncologia
2 ndo informados
9.GOTTSCHLI 3 médicos 1 mestre Centro de Alemanha
et al. (2005) 1 nédo 3 ndo informados Pediatria
informado Hematologia e
Oncologia
10.FLOGEGAR 2 médicos 1 doutor Hospital Suécia
; LJUNGMAN. 1 ndo informado Universitario
(2003) Pediatrico
Oncologico e
Hematoldgico
11.WANG et 4 médicos 1 mestre e 2 Departamento de Estados Unidos
al. (2003) 2 nNdo doutores Oncologia e
informado 3 ndo informado Hematologia
12.MENOSSI Enfermeira Mestre Departamento de Brasil
(2004) Oncologia
Pediatrica

H enfermeiros
0 médico
nao informado




GRAFICO 1 — Distribuicdo de categorias profissionais dos autores dos estudos
analisados
No GRAF. 2 observa-se que, a maioria dos autores, ndo tiveram qualificacéo
identificada. No entanto, o doutorado (11) é a qualificacdo de maior impacto nos dados
analisados, podendo verificar também a presenca de mestres(10) e bacharéis (3) em menor
proporcao.

31

35

30

25 0O Bacharel
20 B Mestre
. 11 E3 Doutor
15 U - o
A Nao informado
10 3

.

GRAFICO 2 — Distribuicdo do nimero de relacionada profissionais analisados segundo a qualificacao.

Os autores analisados, de acordo com 0 GRAF. 3, em sua maioria (76%), atuam
profissionalmente na area de Oncologia e Hematologia Pediatrica, e uma pequena minoria na
mesma propor¢do para cada, atuam em Ensino, Centro de Dor, e Cuidado Paliativo Pediatrico.
Essa concentracdo de profissionais na Oncologia/Hematologia Pediatrica € justificavel pelo
interesse desses profissionais nessa area de pesquisa. Legitimando o interesse na busca de

dados e resultados palpaveis para a melhoria da assisténcia.

® Ensino

# Centro de Dor

O Centro de Cuidados
Paliativos

0O Oncologia/Hematolo
gia Pediatrica




GRAFICO 3 — Distribuicio percentual relacionada a area de atuacéo dos profissionais analisados no

estudo.
QUADRO 3
Caracteristicas das publicac6es que fizeram parte do estudo
. _ Nivel De
Literatura Fonte Delineamento o

Evidéncia

1.MCCARTHY,P. et al.(2004) Medline Estudo prlmano/quqlltatlvo, Eraco

Fenomenologia
2.FINLEY, A. G; FORGERON, . Estudo primario/qualitativo,
Medline Fraco

P.;ARNAOUT, M. (2008) Pesquisa acao.
Estudo primario/quantitativo,
3. ZERNIKOW et al. (2005) Pubmed Exploratorio, Descritivo, Fraco
Observacional.
Estudo primario/quantitativo,
4. JACOB et al. (2007) Medline Exploratorio, Descritivo, Fraco
Observacional.
Estudo primario/quantitativo,
5. SPAGRUD et al.(2007) Medline Exploratorio, Descritivo, Fraco
Observacional.
Estudo primario/ limitacdo de
6.DAHLQUIST et al. (2002) Medline  quantificagdo de comportamento, Fraco
série de casos.
Estudo primario/quantitativo,
7.ZERNIKOW et al. (2008) Pubmed Exploratério, Descritivo, Fraco
Observacional.
Estudo primario/quantitativo,
8.ELLIS et al. (2007) Medline Exploratério, Descritivo, Fraco
Observacional.
Estudo primario/quantitativo,
9.GOTTSCHLING et al. (2005) Medline Exploratério, Descritivo, Fraco
Observacional.
Estudo primario/quantitativo,
Pubmed Exploratério, Descritivo, Fraco
Observacional.
Estudo primario/quantitativo,
11.WANG et al. (2003) Pubmed Exploratério, Descritivo, Fraco
Observacional.
Estudo primario/ qualitativo,
representacao social.

10.FLOGEGARD;
LJUNGMAN. (2003)

12.MENOSSI(2004) BVUSP Fraco

Os estudos analisados foram originados de trés fontes, Medline(7), Pubmed (4),
Biblioteca Virtual da USP(1), sendo em maioria encontrados na fonte Medline, onde o0s
estudos sdo diversificados em relacdo a origem geografica, trazendo uma diversificacdo maior

em relacdo aos estudos.



A coleta de dados forneceu resultados que demonstram que a o nivel de evidéncia da
pesquisa € fraco porque o delineamento dos estudos em sua maioria sdo de abordagem
primaria porém quantitativa, descritiva, observacional que é representado e distribuido. Assim
como, os estudos qualitativos de abordagem primaria, fenomenoldgica, pesquisa acdo e
representacéo social.

8 7

7

6

5 7 L BVUSP
4 B Pubmed
3 B Medline
2

1

0
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GRAFICO 4 — Distribuicéo das fontes relacionadas aos estudos analisados.

Os estudos descritos no quadro, de abordagem predominantemente qualitativa,
destacam a abordagem farmacologica com analgésicos ndo opidides, opioides, tendo como
abordagem nédo farmacoldgica o apoio e conforto, distracdo. Somente Finley; Forgeron;
Arnaout (2008) cita a importancia da avaliacdo da dor para 0 manejo adequado.

Menossi (2004), Mccarthy et al. (2004) destacam a ndo efetividade das
abordagens por enfrentarem obstéaculos para o manejo da dor no QUADRO 04. E importante
ressaltar que esses autores, diferentemente de Finley; Forgeron; Arnaout (2008), nao
consideram em seus estudos a avaliacdo da dor, e portanto poderia ser a condi¢éo para o éxito
da assisténcia verificado neste.

Para Jacob et al. (2007), os escores de alivio de dor indicam que os medicamentos
administrados sdo eficazes. Porém, vale ressaltar que nessa pesquisa foram realizados
abordagens farmacologicas e ndo farmacologicas, como “auxilio” a avaliagdo da dor (escala
de faces), logo os autores ndo avaliaram o uso dessa escala . Ja para Zernikow et al. (2008),
0s escores de alivio sdo perceptiveis pela avaliacdo continua da dor que contribui ndo so para
a diminuicdo da intensidade, como também, da frequéncia de episodios de dor aliada a terapia
farmacoldgica (opidides e ndo opidides), incluindo analgésicos topicos na pratica diaria.

Spagrud et al. (2007); mostra que a relacdo entre o adulto e a crianga como coping
de comportamento possui resultados bidirecionais, porque a promocéo de angustia dos adultos

ndo resultou, sempre em angustia da crian¢a. Embora tenha tido resultados de tendéncia maior



quando houve promog¢do de sofrimento pelo adulto, provocando sofrimento na crianga, é
importante ressaltar que a avaliacdo foi sempre valorizada tanto para a criancga, quanto para os
pais e a enfermeira responsavel pelo paciente.

Sendo assim, os trés autores acima Jacob et al. (2007); Zernikow et al. (2008);
Spagrud et al. (2007) tendem a implementacdo da avaliacdo e abordagens farmacoldgicas
como abordagem para 0 manejo adequado da dor.

A dor na crianga com cancer, como citado anteriormente, pode estar relacionada a
varios fatores incluindo os procedimentos invasivos, sendo assim Dahlquist et al. (2002) Ellis
et al. (2007); Gottschling et al. (2005) descrevem as intervengdes diante da realidade da dor
em procedimentos comuns na oncologia pediatrica (puncdo lombar, puncdo Gssea, puncdes
periféricas, injecdes intramusculares, acesso ao cateter totalmente implantado).

O tratamento farmacologico para Gottschling et al. (2005) e Ellis et al. (2007(;
tem grande relevancia com a utilizacdo de opidides (morfina, fentanil e codeina), sendo que
em um deles é acompanhado de sedativo (Propofol/Ketamine) e anestésico topico e em outro
acompanhado de opidides (fentanil, morfina, codeina), ndo opiodides (ibuprofeno,
acetaminofeno) anestésico topico e apoio dos pais (23%), ambos utilizados na realizagdo de
procedimento invasivo, como pun¢do lombar, obtendo curiosamente, segundo os autores,
resultados de eficacia nos dois tipos de abordagem para manejo da dor.

A continuidade dos diversos tipos de intervencbes que incluem a agulha como
instrumento de infusdo de medicamentos, segundo Dahlquist et al. (2002), gera nas criangas
grandes niveis de estresse e dor exigindo, além do uso de anestésicos topicos, a distracéo
realizada através de brinquedos com resultados evidenciados por meio da escala de
observacdo do estresse comportamental. Os resultados apontaram diminuicdo de
comportamentos relativos a angustia , em 5 dos 6 casos.

Flogegard ; Ljungman (2003) e Zernikow et al. (2005), abordam
predominantemente o manejo farmacoldgico, sendo que para o primeiro, além da utilizacéo
de opidides o tratamento para dor inclue uso de adjuvantes e tratamento ndo farmacoldgico,
como a distracdo, levando a um manejo adequado da dor.

No estudo de Wang, et al. (2003), é possivel verificar sinais do manejo
inadequado através de resultados obtidos por questionario com profissionais envolvidos nesta
abordagem. Dos entrevistados, 57 % afirmaram utilizar placebos (vitamina C, soro
fisioldgico) em criancas que sofriam de dor com cancer. Além disso, 95 % dos entrevistados
acreditam que o controle da dor moderada a intensa pode ocorrer somente com 0 uso de

analgésicos nao opiodides. Outros tratamentos sdo citados como radioterapia local, blogueio



neurolitico, acupuntura, anestesia local, que também séo discriminados e estdo longe de fazer
parte da realidade chinesa de abordagem da dor na crianga com cancer.

O GRAF. 6 ilustra as possibilidades de manejo através de condutas nao
farmacoldgicas nos estudos analisados, desses somente um ndo realizou quaisquer abordagem
ndo farmacoldgica. A abordagem cognitiva € realizada pela maioria dos estudos (50%) e nos
estudos era aplicada através de hipnose e distracdo, apoio dos pais e ou das criangas (33%), e
abordagem fisica como compressas frias e acupuntura (17%).
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GRAFICO 6 — Distribuicdo percentual das intervengdes ndo farmacoldgicas citadas nos
estudos analisados.

As abordagens farmacologicas foram realizadas em todos os estudos. Porém, os
estudos adotaram diversos farmacos. Zernikow et al. (2005) citam opidides como tramadol,
codeina e morfina, mas Ellis et al. (2007) cita o uso de fentanil, outros opidides e analgésicos
ndo opidides como acetaminofeno e ibuprofeno. Em Gottschling et al (2005), sedativos como
Propofol e Ketamine associados ou ndo com opidides sdo predominantemente a alternativa

primaria para procedimentos invasivos.

B Analgésicos opidides

B Analgésicos néo
opidides

Adjuvante

Sedativos

O Placebo

GRAFICO 7 — Distribuicdo percentual das abordagens farmacoldgicas citadas nos estudos

analisados.

Adjuvantes sdo citados em menor proporcdo nos estudos de Flogegard e
Ljungman. (2003) e Wang et al. (2003) incluem nessa terapia o uso de anticonvulsivantes,

antidepressivos e corticosterdides, antieméticos e laxantes.



Essas abordagens podem ser visualizadas no GRAF. 7 onde se evidencia a
predominancia de analgésicos ndo opidides (40%), seguida de analgésicos opidides (36%),
sedativos (12%), adjuvantes (8%), placebo (4%).

O placebo segundo Wang et al. (2003), correspondia ao uso de Vitamina C e Soro
Fisiolégico que, segundo os entrevistados neste estudo, era uma abordagem que evitaria a

dependéncia das criangas.



5 DISCUSSAO

A OMS (SUIZA, 1999) descreve o tratamento integral da dor na crianca com
cancer com abordagens ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas. Diante da analise dos estudos é
possivel verificar falhas diante deste cuidado.

Quando pensa-se na esfera mundial e em diretrizes da OMS, fica implicito que
obstaculos sdo variaveis de acordo com a cultura, economia, populacéo e educacéo. Identifico
0 problema do manejo da dor entdo como multifatorial. Um estudo no Marrocos, Mc Carthy
et al. (2004), descreve obstaculos como: falta de recursos para obtencdo de medicamentos
necessarios para tratar a dor, escassez de médicos e enfermeiros em relacdo ao nimero de
pacientes, além da falta de treinamento dos profissionais e influéncias culturais, como crengas
que acreditam que o sofrimento é normal e 0 medo do vicio dos opidides.

Na China, segundo Wang et al. (2003), um historico de abuso do Opio influencia
no medo para o uso de opidides e por falta de treinamento realizam manejos que evitam o0 uso
da Morfina, como a utilizacdo de Meperidina que nao € recomendado pela OMS, por causar
efeitos colaterais neuroldgicos em uso repetido, mas que é realizada porque os profissionais
acreditam ser um manejo que ndo vai provocar dependéncia.

No entanto, Levetown (1996) acrescenta que “nd3o existem provas para
consubstanciar o temor de que as criangas se viciem em opioides através da exposicao a eles
para o alivio da dor” ¢ que risco maior diante da assisténcia ineficiente ¢ o desenvolvimento
de um interesse psicologico pelos opidides.

Na Alemanha, diretrizes s@o seguidas, em caso de dor persistente na crianca, o
manejo deve ser seguido pelo reldgio, ndo utilizando a Petidina, e evitando a administracéo
por via intramuscular estando em consonancia com a OMS (ZERNIKOW., et al 2005).

A analgesia para procedimentos invasivos, como puncdo lombar, também
apresenta varias possibilidades, para Halperin et al, (1989) o EMLA mistura de lidocaina
(2,5%) mais prilocaina (2,5%) é suficientemente eficaz para o controle da dor em criancas
submetidas a esse procedimento, e relatorios em oncologia pediatrica indicam que EMLA
aplicado a pele em L3 e L4 pode reduzir significamente a dor associada a uma punc¢do lombar
(BARTFIELD et al., 1990; ECCARIUS; GORDON; PARELMAN, 1990; ONG; LIM;
KOAY, 2000). No entanto, Gotttschling et al. (2005) estabelecem que a seda¢do com
midazolam/Propofol e Ketamine é eficaz para procedimentos invasivos, apesar de estar
frequentemente associado com efeitos adversos.

Krauss; Green (2000) citam a anestesia geral, para reducdo da dor em

procedimentos como puncdo lombar ou aspiracdo de medula dssea.



Porém, Gotttschling et al. (2005) acrescentam que o uso Midazolam pode
apresentar efeitos como amnésia total ou parcial em 90% e devido a falta de qualidade
analgésica 55% dos pacientes tinham que ser contidos fisicamente, além de provocar
episodios de vomitos prolongados pos procedimento, o Propofol possui efeitos sob a presséo
arterial sistolica, hipdxia, assim cada fator de risco e pardmetros cardiovasculares individual
do paciente deve ser tido em conta para escolha do regime de sedagdo na realizacdo do
procedimento.

A origem da dor nas criangas com céancer, como citado anteriormente, sdo
distintas ocasionadas na maioria por cirurgia, o préprio tumor, efeitos adversos da
quimioterapia, inflamacdo, Radioterapia e outros (ZERNIKOW, et al., 2005, 2008), o que
define muitas vezes qual é a conduta que deve ser realizada. A afirmacdo de Mc Grath e
Finley (1998) de que “muitas medi¢des de dor tem sido desenvolvidas e validadas, porém nao
estdo sendo integradas a pratica clinica” ¢ evidenciada quando analisamos os estudos acima
onde, apenas 24 %, cita a avaliagdo como intervencdo da dor, desses as escalas mais utilizadas
sdo escala visual analogica, escala de faces.

A falta de padronizacdo de assisténcia farmacoldgica implica em outra
problematica. Mc Carthy (2004) descreve a assisténcia noturna no hospital, onde nenhuma
medicacdo analgésica estava disponivel durante este periodo devido ao fechamento da
farmacia. No Brasil, segundo Menossi (2004) existe obstaculo na conduta no periodo noturno
porque membros da equipe fixa ndo estdo presentes e as decisdes sdo tomadas pelo médico
plantonista que ndo é , na maioria das vezes, 0 médico responsavel pelo paciente e ndo esta
envolvido totalmente na assisténcia.

No mesmo contexto 57% dos profissionais entrevistados no estudo de Wang et al.
(2003) citam o uso de placebos para “diminuir” a dor em criangas com cancer, situacao
surreal diante do desenvolvimento do manejo da dor verificado nas Gltimas décadas, que
poderia ser evitado diante de um protocolo de cuidados direcionados ao controle da dor.

Menossi (2004) cita a importancia da interdisciplinaridade que deve ser atendida
por diferentes dimenses, evitando a fragmentacéo, e sim a interligacdo dos cuidados visando
a totalidade do ser assistido apoiado no conceito de “dor total”.

Sendo assim, condutas ndo farmacoldgicas devem ser valorizadas e vale destacar
que dos estudos analisados apenas um néo realizou qualquer conduta ndo farmacoldgica
sendo evidenciado a mudanca no paradigma deste cuidado com finalidade de

psicologicamente ajudar a crianca diante deste processo da doenga. O tipo de intervencdo nao



farmacoldgica mais utilizado s@o técnicas cognitivas que incluem distracdo, hipnose que
segundo Dahlquist et al.,visam distrair as criancas do seu sofrimento.

Pouco é discutido sobre métodos fisicos que sdo citados somente por Mc Carthy
(2004), que as utilizam de maneira equivocada, pois cita a aplicagdo de compressas frias na
area dolorosa somente quando ndo tem outro recurso (medicamentos) disponivel.

Por isso é preciso pesquisas maiores diante dessas abordagens para que se tenham
evidéncias fortes diante de praticas como a massagem que é segundo Hughes et al. (2008) um
intervencdo que é considerada uma pratica comum e ndo invasiva podem diminuir Varios
sintomas incluindo a dor, melhorando inclusive a fun¢do imunologica segundo Field et al.
(2001).

Para Levetown (1996), o desconhecimento da importancia do tratamento eficaz da
dor em criancas € relacionado a falta de estimulo por parte dos profissionais de saude junto
aos orgdos regulamentadores do sentido de aprovarem a utilizacdo em pediatria de técnicas de
tratamento da dor. E os agentes financiadores ndo tem interesse porque a populacéo afetada é
pequena.

“Segue-se, porém, em um circulo vicioso: a falta de indicacGes aprovadas leva a
subutilizacdo; a subutilizacdo leva a percep¢do de uma menor demanda e a mais desestimulo
na busca da utilizacdo em pediatria”(YASTER, 1995).



6 CONCLUSAO

A assisténcia e controle da dor é complexo e exige uma abordagem multifatorial,
com condutas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

Barreiras sdo distintas, no entanto destaca-se, 0 mito dos opidides, o despreparo
dos profissionais envolvidos, a falta de instrumentos validados para avaliacdo (China), dentre
outros.

E diante dessa realidade € possivel afirmar que apesar das diretrizes da OMS,
onde é preconizado uma abordagem para “dor total”, ndo € possivel identificar um padréo
mundial de assisténcia, um protocolo onde se descreva as abordagens de maior eficécia,
porque cada hospital ou pais encontra dificuldades em particular diante desse processo.

Sendo assim as instituigdes tem como alternativas as estabelecidas pela OMS,
que sdo, o tratamento farmacologico realizado com analgésicos ndo opidides, analgésicos
opidides, e adjuvantes e ndo farmacologico com meétodos de apoio, relaxamento, hipnose que
ndo tem eficacia demonstrados em pesquisas de nivel de evidéncia confiavel, e que nem
sempre sdo realizadas, levando a necessidade de mais pesquisas ao assunto correlacionado.

Assim como ferramenta para o desenvolvimento da abordagem a dor na crianca
com cancer é necessario que haja uma formacdo adequada para um modelo de equipe
multidisciplinar (enfermagem, médico, nutricionistas, psicélogos, assistente social) através de
uma participacgdo ativa, tendo em vista a necessidade de cada instituicdo e seus profissionais.

Para isso é possivel utilizar a educacdo permanente que visa a problematizacao do
processo de trabalho, que parte do pressuposto, de aprendizagem significativa, que tenha
sentido para cada profissional envolvido nessa assisténcia.

Cabe salientar que a equipe de enfermagem é fundamental para a implementacédo
desse processo, devido a sua permanéncia continua com a crianca, devendo participar dessa
problematizacéo.

Para isso, € preciso que seja realizado pesquisas com nivel alto de evidéncia, para
que a pratica clinica possa ser adaptada a uma conduta integral do cuidar, visando o alivio da
“dor total” com conseqiiente aumento da qualidade de vida das criangas que estdo em estagio

terminal e, também, daqueles que serdo futuros sobreviventes do cancer.
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ABSTRACT

There is currently the influence, in several respects from the approaches to pain control in
children with cancer in their quality of life. The integrative review aimed to present this
research in identifying effective approaches to pain control in children with cancer. For this,
we carried out a study in three PUBMED (National Library of Medicine), MEDLINE / BVS
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online / Virtual Health Library), LILACS
(Latin American and Caribbean Health Sciences Health), where twelve studies were selected
according to criteria for inclusion. The publications are analyzed using tables and graphs that
illustrate the reality in many ways, the care of children with cancer who have pain. The results
were discussed according to the objective. The study highlights the importance of
standardization of care aimed at pain in children with cancer. This study also considers the
implementation of pharmacological approaches (opioids, non-opioids, adjuvants),
nonpharmacological (support, cognitive methods, physical) and evaluation as integral parts of
this activity. However, it appears that there is a deficiency of strong evidence from studies,
where professionals are able to scientifically support the achievement of an effective

intervention, addressing the needs of children with cancer to control pain.

Keywords: Child, cancer, pain management, pain.



