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Tratamento farmacoldgico e terapéutico da dor total em pacientes com
cancer de mama metastatico: revisao narrativa sobre a importancia da

intervencao interdisciplinar

Pharmacological and therapeutic treatment of total pain in patients with metastatic breast
cancer: narrative review on the importance of interdisciplinary intervention

Matheus Teixeira de Melo', Maria Eduarda de Oliveira Araujo?, Claudia Alice Lopes Tavares Marques de Oliveira®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Considerando o grande im-
pacto sofrido pelas mulheres com cincer de mama metastdtico,
manifestado em sintomas fisicos e/ou psiquicos, o presente estu-
do buscou compreender o impacto da dor total nessas pacientes e
ressaltar a importancia da intervengio interdisciplinar nesse con-
texto, bem como elencar alternativas de tratamento para um me-
lhor manejo da dor e consequente melhora na qualidade de vida.
CONTEUDO: Foi realizada uma revisio narrativa de literatura
nas bases de dados Scielo, Pubmed e Google Académico, com
base nos descritores “Dor”, “Neoplasias da Mama”, “Cuidados
Paliativos”, “Prdticas Interdisciplinares”, “Sistemas de Medica-
¢a0” e “Terapia Cognitivo-Comportamental”, além de seus res-
pectivos termos em inglés, com artigos publicados entre 2012
e 2022. Foram encontradas 130 publica¢des, das quais, apds a
aplicagao dos critérios, 34 foram incluidas nesta revisio. Os re-
sultados obtidos apontaram para os impactos da dor total em
pacientes oncoldgicos, a qual repercute em sintomas mal con-
trolados de fadiga, dispneia, m4 alimentacdo, baixa qualidade de
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sono, ansiedade e possiveis episddios depressivos. Nesse contexto,
a interdisciplinaridade e os cuidados paliativos emergem como
centrais para o cuidado dessas pacientes, uma vez que se baseiam
em comunicacio, decisdo conjunta e integralidade. Além disso,
foram observadas técnicas, tanto farmacoldgicas quanto psicote-
rapéuticas, a exemplo da terapia cognitivo-comportamental, que
podem auxiliar na promogao do alivio do quadro 4lgico e dos
demais sintomas, melhorando a qualidade de vida das pacientes.
CONCLUSAO: Entretanto, ainda existem limitagoes para a in-
clusio de equipes interdisciplinares na prética clinica, devido a
falhas de comunicagio, condutas individuais e hierarquizagio,
além de outros aspectos.

Descritores: Cuidados paliativos, Dor, Neoplasias da mama,
Préticas interdisciplinares, Sistemas de medica¢io, Terapia cog-
nitivo-comportamental.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Considering the great
impact suffered by women with metastatic breast cancer, ma-
nifested in physical and/or psychological symptoms, this study
seeks to understand the impact of total pain on these patients
and to emphasize the importance of interdisciplinary interven-
tion in this context, as well as to list treatment alternatives for
better pain management and consequent improvement in qua-
lity of life.

CONTENTS: A narrative literature review was carried out in
Scielo, Pubmed and Google Scholar databases, based on the
descriptors “Pain”, “Breast Neoplasms”, “Palliative Care”, “Inter-
disciplinary Placements”, “Medication Systems” and “Cognitive
Behavioral Therapy”, as well as their respective terms in Portu-
guese, in articles published from 2012 to 2022. 130 publications
were found, of which, after applying the criteria, 34 were inclu-
ded in this review. The results obtained point to the impact of
total pain on cancer patients, which has repercussions in terms
of poorly controlled symptoms of fatigue, dyspnea, poor diet,
poor sleep quality, anxiety, and possible depressive episodes. In
this context, interdisciplinary and palliative care emerge as cen-
tral to the treatment of these patients, since they are based on
communication, joint decision-making and comprehensiveness.
In addition, different techniques were observed, both pharma-
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cological and psychotherapeutic, such as Cognitive-Behavioral
Therapy, which can help relieve pain and other symptoms, im-
proving quality of life.

CONCLUSION: However, there are still limitations to the
inclusion of interdisciplinary teams in clinical practice, due to
communication failures, individual conduct and hierarchization,
as well as other aspects.

Keywords: Breast neoplasm, Cognitive-behavioral therapy, Inter-
disciplinary placement, Pain, Medication systems, Palliative care.

INTRODUCAO

Em mulheres, o cAncer de mama é, mundialmente, a neoplasia ma-
ligna de maior incidéncia', sendo considerada, no Brasil, a de maior
mortalidade®. Dito isso, esse tipo de carcinoma representa uma
importante 4rea de pesquisa, visto que o nimero de novos casos a
cada ano continua eminente. O tumor mamdrio é extremamente
complexo e heterogéneo a nivel molecular, apresentando diferentes
subtipos com distintos mecanismos. Entretanto, apesar de a hete-
rogeneidade ser um dos principios condutores na determinagio do
tratamento, algumas caracteristicas compartilhadas entre os diver-
sos subtipos também influenciam esse processo, como a presenca
de metdstase, um fator prognéstico independente na sobrevida de
mulheres com esse tipo de tumor*“.

Tendo em vista que muitos pacientes oncoldgicos apresentam qua-
dros dolorosos intensos, existe uma necessidade emergente da equi-
pe de satde tratar a dor, englobando aspectos que envolvem mais
do que os sintomas fisicos manifestados. A dor total se faz presen-
te em todas as dimensdes do sofrimento humano, contemplando
singularidades fisicas, mentais (psicoldgicas), sociais e espirituais de
cada paciente, trazendo questoes profundas que transcendem a vida
cotidiana’.

Os episédios dlgicos em pacientes com cincer de mama metastdtico
caracterizam-se como intensos e agressivos, podendo ser decorrentes
de um tumor primdrio e suas metédstases, ou dos resultados de inter-
vengoes terapéuticas, como em pés-cirurgia e pos-quimioterapia’.
Nesse sentido, o tratamento integralizado, farmacoldgico e psicote-
rapéutico, demanda um cuidado maior de toda a equipe, uma vez
que a dor revisita subjetividades relacionadas ao agravamento do
progndstico ou & morte préxima, além de interferir em aspectos do
cotidiano, como diminui¢io da autonomia, do bem-estar e qualida-
de de vida’. Dessa forma, devido aos grandes impactos sofridos por
esses individuos conforme a doenca progride, ¢ de extrema impor-
tAncia a presenca de uma equipe interdisciplinar que atue em con-
junto em todos os aspectos do cuidado, principalmente na tomada
de decisoes, para promover um melhor bem-estar para o paciente®’.
Essas intervengoes, inclusive, devem incluir o acompanhamento
desses pacientes por equipes de cuidados paliativos (CP), a fim de
promover a sua independéncia, a ativagio de recursos emocionais e
sociais para lidar com o processo de adoecimento e terminalidade,
além de provocar alivio do sofrimento™.

Portanto, considerando o contexto da atencio individualizada no
cuidado em satde, o presente estudo discutiu o papel de uma equipe
interdisciplinar no tratamento da dor total em pacientes com cin-
cer de mama metastdtico, além de abordar diferentes estratégias de
tratamentos, tanto farmacoldgicos como terapéuticos, no intuito de

impulsionar a integralizagio do cuidado, e a prdtica baseada na indi-

vidualidade de cada paciente.
CONTEUDO

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, realizada com base
em artigos cientificos, publicados em periédicos nacionais e interna-
cionais, e livros de referéncia relacionados a temdtica.

Esta revisao abrangeu publicacoes encontradas nas bases de dados
Google Académico, Scielo e Pubmed, que foram publicadas no pe-
riodo de 2012 a 2022, nos idiomas inglés e portugués, através das
seguintes palavras-chave <”Pain">; <"Dor”>; <” Breast Neoplasms”>;
<’Céncer de Mama’>; <”"Prdticas Interdisciplinares”>; </nterdisci-
plinary Placement>; <”Palliative Care’>; <”Cuidados Paliativos”>;
<" Medication Systems’>; <”Sistemas de Medicacio’>; <”Cognitive
Behavioral Therapy”>; ,<” Terapia Cognitivo-Comportamental”>.
As palavras-chave foram escolhidas com base no DeCS (Descritores
em Ciéncias da Satide) e no MeSH (Medical Subject Heading). Para
o aperfeicoamento da estratégia de busca, também foram utilizados
os operadores booleanos “AND” (operador de interse¢ao) ¢ “OR”
(operador de unido).

Foram determinados, como critérios de elegibilidade para inclusao
nesta pesquisa: a disponibilidade gratuita na integra; relagio com o
tema e relevancia através da leitura do titulo e resumo; e coeréncia
com a pergunta da revisio no que diz respeito ao texto completo. Os
critérios de exclusdo foram: fora do recorte temporal estabelecido;
artigos que nio respondessem & pergunta da pesquisa ou contem-
plassem as repercussées da dor total na qualidade de vida de pacien-
tes oncoldgicos; e/ou estratégias terapéuticas na intervengio apenas
como desdobramento.

Apbs a identificagdo realizada com base na estratégia de busca e a
avaliacao de elegibilidade, os artigos e livros digitais foram tabelados
com base no tipo de publicagio, base de dados em que foram encon-
trados, idioma, ano de publicacdo, objetivos, resultados e conclu-
soes. Em sequéncia, os dados foram avaliados e os pontos relevantes
foram utilizados na pesquisa, através da distribui¢ao em categorias
temadticas.

O presente estudo foi realizado mediante uma revisio narrativa de
literatura, metodologia empregada por se tratar de publicagdes mais
amplas, que buscam a sintese de conhecimento atual e a andlise da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos, apropriadas
para descri¢io e discussio de um determinado assunto tanto no 4m-
bito tedrico, como no dmbito contextual!.

Um total de 130 publicagdes foram encontradas na triagem, através
da aplicagio dos descritores e operadores. Posteriormente foi reali-
zada a avaliacio com base no titulo e resumo, e na disponibilidade
na integra, restando 82 artigos. Apés esse processo, as citagoes foram
avaliadas com base nos critérios de elegibilidade, sendo incluidos 34
artigos no estudo. A etapa de selegio dos estudos pode ser observada
na figura 1.

Dor total

Conforme a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP),
o conceito de dor foi avaliado e revisado da seguinte maneira: “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagraddvel associada, ou seme-
lhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial”'?.
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| 130 Artigos encontrados nas bases de dados. |

!

| 48 Foram excluidos apds avaliar o titulo e o resumo. |

!

25 Foram excluidos apos aplicagdo dos critérios de
elegibilidade.

18 Foram excluidos apés a leitura, ao observar que
tinha um viés para uma especificidade que ndo
contemplava a tematica.

!

5 Foram excluidos pelo fato de serem duplicados.

!

| 34 Artigos incluidos |

2

Y

39

Figura 1. Critérios descritivos utilizados para selecao e excluséo de artigos

Cada individuo tem suas particularidades no que tange as préprias
vivéncias com relagio a dor, apresentando respostas divergentes
diante de um estimulo doloroso, as quais incluem aspectos afetivos e
cognitivos mediante a situagdo. Sendo assim, ¢ necessdrio compreen-
der a definicio de dor total nesse processo, tendo em vista que a dor
excede os sintomas fisicos manifestados'. A dor total se faz presen-
te em todas as dimensées do sofrimento humano, contemplando
singularidades fisicas, mentais (psicoldgicas), sociais e espirituais de
cada paciente, trazendo questoes profundas que transcendam a vida
cotidiana’. Portanto, a dor resulta de uma complexa interagio de
sensagoes, cognigoes, condutas e emogoes'.

Inclusive, esse conceito foi criado e elaborado e realizado na Inglater-
ra'?, que observou a presenca de quadros extremamente dolorosos
em pacientes em estado terminal. Desse modo, apds estudos con-
clusivos nessa drea, notou-se que os componentes para esses quadros

inclufam: dor fisica; dor psiquica (medo do sofrimento e da morte,
tristeza, raiva, revolta, inseguranca, desespero, depressio); dor social
(rejeigdo, dependéncia, inutilidade); e dor espiritual (falta de senti-
do na vida e na morte, medo do pés-morte, culpas perante Deus).
Exemplos desses componentes podem ser observados na figura 2.
Tendo em vista esse conceito, a autora do referido estudo criou um
“hospice”, visando cuidar desses pacientes por meio de uma equipe
interdisciplinar, tendo um cuidado em manter o paciente livre de
dor e sofrimento, oferecendo informacdes e controle das decisoes ao
paciente e buscando ouvi-lo e acolhé-lo como ser humano, com suas
dificuldades, medos, esperangas, crengas e valores'.

Sendo assim, quatro aspectos sdo essenciais para a evolugio do qua-
dro de Dor Total, sendo eles: a causa da dor; 0 mecanismo da dor; os
fatores nao fisicos envolvidos com a expressio de dor; e, por fim, a
discriminagio detalhada da dor, abrangendo particularidades como
localizagio, duragio, irradiagio, fatores temporais, de agravamento
e alivio, impactos no sono e na capacidade funcional. Vale ressaltar
que a explicagio e orientagio adequada por parte da equipe de satide
a respeito dos detalhes j4 descritos contribuem para confianca e ade-

s30 ao tratamento por parte do paciente e da sua familia>'“.

Impactos da dor total e suas repercussoes na qualidade de vida
em pacientes oncoldgicos metastdticos

A dor no paciente com cincer de mama metastdtico se configura
por um quadro extremamente grave, agressivo e angustiante, seja
ela decorrente de um tumor primdrio e suas metdstases, ou dos re-
sultados das intervengoes terapéuticas, como ocorrem em situagoes
de pés-cirurgia, pés-quimioterapia e radioterapia. Alguns estudos®
trouxeram a questdo da sindrome da dor como a expressio mais
forte do sofrimento humano, sendo que cerca de 75% dos pacientes
oncoldgicos passam por essa experiéncia indesejada’.

A dor experimentada por esses pacientes oncolégicos inclui al-
gumas dimensoes fundamentais que constituem as experiéncias
subjetivas, sendo elas de cardter fisico (lesdes e progressio da
doenca e reagbes aos tratamentos), social (relacionamentos sociais
prejudicados, isolamento e desmotivagio), emocional (depressio,

| Dor Social |

Filhos.

O

Dor emocional

e Crise nos lagos familiares;
e Tensao ou ruptura;

¢ Problemas financeiros;

e Problemas profissionais;
L]

_| |_

Dor espiritual
* |solamento; i e Sentimento de vazio;
e Solidao; D e Culpa;
—— > Dor Total «<—————————
e Medo/terror; e Arrependimento;
e Ansiedade/depressao. T e |ncapacidade de se comunicar e re-
Dor fisica ceber ajuda a este nivel.
~ . e Da doenga;
: 8:;:;(‘;&;’ e Do tratamento; ¢ Obstipacéo; e Anorexia:
o Imobil dac]e' ¢ Debilidade geral; ® Insonia; . Diarreia"
o Hi ercalcen,wia' e Qutros problemas; e Nauseas; . FIebites,
pe R e QOutras doencas. e \/omitos; ’
e Desidratagdo.

Figura 2. Aspectos que envolvem a Dor Total
Nota. Adaptacao baseada em Trotta & Figueiredo, 2012.
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mudancga de humor, apatia) e espiritual (alteragio na relagio dos
individuos com suas crengas, principios e valores, questionamen-
tos quanto a fé e ao sentido da vida, sentimentos de desamparo e
desesperanca), caracterizando, assim, o termo “dor total”. Além
dessa sensagio desagraddvel, eles tém de lidar com perdas signifi-
cativas relacionadas 2 satide, futuro e padrio de vida & medida que
o cAncer avanga no organismo, as quais influenciam diretamente
no controle da dor”.

Nesse contexto, existem vérios fatores que atingem a percepgao de
dor do paciente, ou seja, o seu “limiar da dor”. Dentre esses aspectos,
alguns contribuem para o aumento ou diminui¢io desse limiar. No
que diz respeito aos aspectos que promovem a diminuicio, desta-
cam-se: desconforto, fadiga, insonia, medo, ansiedade, raiva, tris-
teza, tédio, depressdo, isolamento mental e abandono social. Além
disso, outros indicadores surgem para proporcionar alivio dos sin-
tomas, e, consequentemente, aumentar o limiar da dor, sendo eles:
analgésicos (tratamentos farmacoldgicos), sono adequado, empatia
pela rede de apoio e equipe de satide, relaxamento, atividade criativa,
reducio da ansiedade e elevagio do humor®.

No que diz respeito aos pacientes que possuem cincer de mama
metastdtico, tanto os sintomas fisicos quanto os psicossociais se en-
contram agravados. Diante disso, nota-se uma piora significativa na
qualidade de vida, surgindo sintomas mal controlados e indesejados,
relacionados a fadiga, dor, dispneia, alimentagdo (falta de apetite/
caquexia/anorexia), qualidade do sono, ndusea/vomito, constipagio,
ansiedade. Dessa maneira, hd um aumento da presenca de episédios
depressivos na vida desses individuos'.

O estado de dor em decorréncia do cincer avangado apresenta
uma prevaléncia estimada de 69% a 94%, sendo as mulheres com
cancer de mama ainda mais propensas a possuir essa percep¢ao
dolorosa, especialmente quando em estado metastdtico. Com o
aparecimento de metdstases, a prevaléncia de dor aumenta de 25%
a 30% e, nas fases em que a doenga se agrava significativamente,
hd o aumento de 60% a 90%. Dessa forma, a presenca de episé-
dios dolorosos pode ser considerada o sintoma mais frequente da
doenga oncolégica em fase avancada’. Entretanto, apesar das par-
ticularidades dos quadros avangados, a neoplasia mamadria pode ser
controlada por anos'”. Nesse sentido, o controle dos quadros dlgi-
cos se torna uma preocupacio significativa em relagio a qualidade
de vida, visto que a dor ¢ pioneira na sua diminui¢io em pacientes
oncoldgicos, além de ser uma condigio que afeta tanto a pessoa
adoecida quanto seus familiares, devido & sensacao de estresse, des-
conforto e sofrimento®.

De acordo com uma pesquisa realizada com 11 pacientes oncoldgi-
cos voluntdrios do setor de quimioterapia do Hospital Universitdrio
Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (Santa Catarina/ SUS),
na qual foi executada uma avaliagio da qualidade de vida na pre-
senca de dor e de como ela influencia as atividades do dia a dia, foi
concluido que a dor interfere diretamente em diferentes contextos,
como a realizacio de atividades fisicas, a qualidade do sono, as emo-
goes, a concentragio e as relacoes sociais'®.

Dessa forma, para os pacientes oncolégicos, a dor revisita subjetivi-
dades relacionadas ao agravamento do prognéstico ou & morte pré-
xima, além de interferir em aspectos do cotidiano, com a diminui-
4o da autonomia, do bem-estar e da qualidade de vida, a ameaca de
aumento do sofrimento fisico ¢ o desafio & dignidade’.

Papel da equipe interdisciplinar no tratamento de pacientes on-
coldgicos

No intuito de promover uma ampla recuperagio da paciente, de
modo a garantir que todas as suas angustias sejam compreendidas,
sejam elas de cardter fisico, psiquico, social e/ou espiritual, faz-se ne-
cessdrio o apoio de uma equipe que atue interdisciplinarmente. A
pratica clinica atual resume-se ao trabalho multidisciplinar, que, em-
bora envolva profissionais de diferentes 4reas da satde, ¢ caracteriza-
do por uma atencio individualizada, em que cada um se direciona
apenas ao que ¢ referente a sua drea de atuagao®.

Por conceito, a interdisciplinaridade refere-se a uma prdtica mais
integrativa, na qual as informagcoes e opinides sobre o caso sio com-
partilhadas e a tomada de decisoes ¢ feita de forma conjunta e co-
laborativa, seguindo um modelo dialgico, de modo a integrar suas
agOes para o maior beneficio da paciente®.

A integragio em satide tornou-se um pardmetro internacional no
quesito de ser um dos principais métodos para melhorar os re-
sultados das praticas de saide, trazendo elementos que facilitam
a percepg¢io, compreensio e eficicia das relagoes de trabalho em
equipe. O modo de atuagio interdisciplinar traz uma influéncia
colaborativa com relagio ao cuidado e como melhorar o acesso a
saude, aperfeicoar a utilizagio dos recursos, aprimorar a eficiéncia
dos servigos, apurar os resultados e racionalizar os custos no cuida-
do da satde’. O predominio do modelo hegeménico de atengio
na satde é contestado por essa pratica, uma vez que a interdisci-
plinaridade estd direcionada a centralizacio no paciente e em um
cuidado integral. Nesse cendrio, o enfoque nio ¢ direcionado ape-
nas para tratar a doenga que o acomete, mas engloba adaptacoes
as mudangas de vida impostas pela doenga e pelas adversidades
causadas por ela, como a dor’.

Para a organizacio de uma equipe interdisciplinar, algumas ques-
toes sdo essenciais, como: comunicagio interprofissional, cuidado
centrado no paciente, aten¢ao a familia e colaboragio, elucidagio
dos papéis profissionais, estabelecer uma dinimica de atuagio da
equipe, resolucao de possiveis conflitos interprofissionais e lideranca
cooperativa'.

Esse modelo de aten¢io ¢ de suma importancia, porém, mesmo que
na teoria pareca simples, existem questdes que dificultam a sua prati-
ca. Um estudo de caso descritivo qualitativo e exploratério realizado
em um centro de cuidados paliativos oncoldgicos na regiao sul do
Brasil, questionou uma equipe de CP sobre a atuagio interdiscipli-
nar, sendo constatado que, embora houvesse o compartilhamento
de informagées, existiam falhas de comunica¢ao e as condutas eram
individuais, nao sendo, por vezes, sequer discutidas, o que vai de
encontro com a ideia de integratividade®.

Além disso, pesquisas apontam que a hierarquizacao é um dos fato-
res que influenciam negativamente no processo, uma vez que estd
relacionada a inibi¢ao de membros da equipe. Dessa forma, a comu-
nicagao ¢ um dos principais obstdculos a serem resolvidos. Para isso,
deve existir uma constante comunicacio e as informagoes obtidas e
sentimentos percebidos devem ser compartilhados. Uma estratégia
que pode auxiliar nesse processo é desenvolver programas estrutura-
dos de treinamento das habilidades de comunicagao dos profissio-
nais envolvidos na equipe, método que apresenta como resultado
melhorias tanto no desempenho como na comunica¢ao de equipes
interdisciplinares®’.
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Importancia dos cuidados paliativos no tratamento de pacientes
com cincer de mama metastitico

Segundo a Organizacio Mundial da Satide (OMS), os CP integram
a assisténcia promovida por via de uma equipe interdisciplinar, com
o foco em melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus fami-
liares, tendo em vista uma doenga ameagadora a vida, recorrendo a
prevencio e alivio do sofrimento, bem como buscando identificagio
precoce, avaliagio impecdvel e tratamento dos quadros dolorosos,
além dos demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais
envolvidos™.

Além dos objetivos jd descritos, a assisténcia em CP tem como
propdsito o acolhimento humanizado visando: promogio da inde-
pendéncia e autonomia, manutengio de atividades e pessoas signi-
ficativas para o paciente, ativagio de recursos emocionais e sociais
de enfrentamento do processo de adoecimento e terminalidade,
afirmar e vida e considerar a morte como um processo normal do
ciclo humano, fortalecimento de redes sociais de suporte, e, por fim,
apoio e orientagao a familia e cuidadores®.

Em se tratando da prtica clinica envolvendo os CB, observa-se que
ela abrange os principios éticos baseados no respeito & autonomia do
paciente, na habilidade de comunicagio e em uma abordagem inter-
disciplinar, englobando as diversas dreas da sadde, sendo composta
por: médico, biomédico, enfermeiro, assistente social, psicélogo,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, farmacéutico, nutricionista,
capeldo, dentista e fonoaudiélogo™.

A avaliagao do paciente em CP pode seguir diferentes ferramentas
e escalas que auxiliam as tomadas de decisao pela equipe, como a
“Karnofsky Performance Status”, uma escala de funcionalidade na
qual é classificada a capacidade do paciente de realizar trabalho ativo
e autocuidado, a “Eastern Cooperative Oncology Group — Perfor-
mance Status”, que avalia como a doenga afeta as habilidades didrias
do paciente, e a “Edmonton Symptom Assessment System”, utiliza-
da para avaliar a intensidade de sintomas como dor, fadiga, nduseas,
depressdo, ansiedade, sonoléncia, perda de apetite, sensacio de bem-
-estar, dispneia e sonoléncia.

Nesse contexto, a paliagio ¢ muito importante no cuidado de pa-
cientes oncoldgicos, principalmente nos que enfrentam cAnceres
avancados, visto que a progressio para o estado metastdtico, bem
como seus tratamentos citotéxicos, pode levar ao aparecimento de
sintomas como aumento de fadiga, estresse, depressio, ansiedade e
isolamento social, além de outras manifestacoes, as quais impactam
diretamente a qualidade de vida do paciente®.

Dessa forma, a Sociedade Americana de Oncologia Clinica
(ASCO) recomenda que pacientes com cAncer avancado recebam
suporte de CP multidisciplinares aliados ao tratamento ativo con-
comitante. Isso porque, ao contrdrio do consenso da populagio
sobre o tema, os tratamentos ativo e paliativo nio sio mutuamente
excludentes®.

A acio em CP na realidade, deve se fundamentar na interdiscipli-
naridade, uma vez que uma comunicago assertiva e eficaz entre a
equipe, aliada 2 integracio das dreas de atuagdo, no intuito de pla-
nejar o modo em que o cuidado serd coordenado, permite melhores
resultados e uma assisténcia ndo s6 integral, mas humanizada®.
Um estudo investigou as caracteristicas da utilizacio de CP e sua
associagdo com Obito hospitalar, tempo de internagio e despesas
hospitalares nos EUA. Dentro dessa pesquisa, ao comparar 5209 pa-

cientes com cAncer de mama metastdtico, 991 eram acompanhadas
com CP e 4218 nio tinham esse suporte. Diante disso, a conclusio
foi que receber CP foi associado & menor mortalidade hospitalar e
a menores despesas hospitalares. Entretanto, o estudo apontou que
ainda existe uma lacuna no tratamento do cAncer, enfatizando, dessa
forma, a importancia de iniciar os CP precocemente, desde o diag-
néstico inicial®.

A partir dessas informagdes, fica nitida a importincia do suporte de
CP em pacientes oncoldgicos, assim como a necessidade de divulgar
o importante papel desse acompanhamento e como ele influencia na
qualidade de vida dos pacientes acometidos por doengas que amea-
cam a vida, como o cAncer.

Estratégias de tratamento para o manejo da Dor Total em pa-
cientes oncolégicos, associadas a intervengdes farmacoldgicas e
psicoterapéuticas, sob a vertente da terapia cognitivo-compor-
tamental

Os pacientes oncoldgicos acabam sendo fortemente impactados a
medida que a doenca vai progredindo em seu organismo, geran-
do sofrimento psiquico, acompanhado de sentimentos indesejados
como tristeza, ansiedade e sintomas depressivos, além de quadros
dolorosos intensos que contribuem para limitagoes e incapacitagoes
no cotidiano. Devido a esses fatores, existe a necessidade de a equipe
interdisciplinar dar uma aten¢io maior a esses pacientes, procuran-
do cuidar tanto do aspecto fisico como do psicolégico, a fim de pro-
mover uma melhor qualidade de vida®.

Tendo em vista esses aspectos que agravam o quadro dos pacientes,
o tratamento oncoldgico tem sido cada vez mais direcionado ao con-
trole dos sintomas, especialmente ao controle da dor, visto que, dessa
forma, a intervenco contribui para uma melhora na sobrevida e na
qualidade de vida. Entretanto, vale ressaltar que o manejo efetivo da
dor nao se restringe apenas 2 utilizagio de firmacos, mas também
depende da a¢io de uma equipe de satide no controle dos aspectos/
sintomas associados, ou até causais, dos episédios dolorosos. Sendo
assim, os recursos terapéuticos devem ser definidos em um contexto
amplo de cuidado biopsicossocial e espiritual, aliados a uma educa-
¢do constante dos pacientes, familiares e cuidadores”.

A determinagio de um esquema terapéutico deve ser aliada a com-
preensio do quadro do paciente, sendo necessdrio avaliar a inten-
sidade, a localizagio, o mecanismo fisiopatoldgico subjacente (ex:
nociceptivo ou neuropdtico), os fatores de piora e de alivio, a res-
posta a tratamentos vigentes e anteriores, bem como o impacto nas
atividades cotidianas. Dessa forma, com a utilizacio de instrumen-
tos estruturados de avaliagio, como o Breve Inventdrio de Dor, o
Questiondrio DN4 e as Escalas de Dor, tanto o sofrimento desen-
cadeado pela dor quanto a sua intensidade pode ser compreendido
com mais facilidade, ajudando, consequentemente, na definicio das
estratégias terapéuticas”.

Com a definigao desses aspectos, especialmente da fisiopatologia, o
tratamento com analgésicos jd pode ser iniciado. Em casos de dor
nociceptiva, sio indicados agentes anti-inflamatérios nio esteroides
(AINES), como diclofenaco, ibuprofeno e naproxeno e adjuvantes
(como anticonvulsivantes, antidepressivos e anestésicos topicos), as-
sociados a opioides, sejam fracos (p. ex: codeina e tramadol) ou for-
tes (p. ex: buprenorfina, metadona, morfina e oxicodona), seguindo
a escada analgésica recomendada pela OMS. J4 em casos de dor neu-
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ropdtica, os firmacos mais fundamentais ¢ comumente utilizados
sdo anticonvulsivantes, antipsicéticos, antidepressivos e ansioliticos.
Porém, os opioides também podem ser utilizados nesse contexto,
apresentando, assim, um amplo espectro de controle clinico?.

Além disso, a intensidade da dor ¢ de grande importincia na deter-
minacdo do firmaco e da dose administrada. A indicagio em qua-
dros moderados (4 a 6, segundo a escala de classificacio numérica,
que vai de 0 a 10) ¢, normalmente, de opioides mais fracos (como
codeina 30 - 60 mg e tramadol 50 mg); em quadros intensos (7 - 10)
sao indicados os opioides mais fortes em associagio com adjuvantes,
AINES e outras intervengoes. Vale ressaltar que na administragao de

fdrmacos deve-se ter um cuidado e atengio especial as comorbidades
e fdrmacos associados, j4 que devem ser monitorados os possiveis
efeitos adversos decorrentes dos diferentes principios ativos (intera-
¢oes farmaco-firmaco), e de interacoes doenga-formaco?.

Uma vez que o quadro doloroso seja controlado, o paciente deve ser
reavaliado de forma periddica e as medicacdes ajustadas conforme
o cendrio dlgico. Por outro lado, se o controle da dor néo for satis-
fatdrio, é necessdria uma reavaliagio a cada 30 minutos e aplicagio
dos protocolos de titulagio de dose, considerando hospitalizagio em
casos justificdveis”. O fluxograma de intervencées pode ser observa-

do na figura 3.

Ha presenca de dor?

Sim

Ha previsdo de procedimentos
que causem dor/ansiedade?

Qualificar a dor (natureza e localizagéo)
Determinar a interferéncia no dia a dia

Quantificar a dor (escore)

!

Sim

|

Ha

uma causa especifica para a dor? |

| Medidas preventivas para dor aguda |

| Qual a fisiopatologia predominante?

[ o

Pode ser removida

Dor Neuropatica

!

Y

Dor Nociceptiva

!

ou transitéria?

Neuroepilépticos;
Anticonvulsivantes;

Qual a intensidade da dor? | Sim

Ansioliticos;
AINES; Y Y Y }
Oxicodona. | 1-3 | | 4-6 | | 7-10 | Tratamento especifico
¢ para a causa
AINES; | Sao opgdes: .| Opioides fortes + adjuvantes;
Adjuvantes. | Codeina; ~ AINES;
Tramadol; Outros.
Buprenorfina; ¢
TD;
Oxicodona; Doses tituladas e
Morfina monitoramento ambulatorial
+ Adjuvantes. OU indicagéo de internagao,
quando justificavel

Y

Houve alivio da dor? |

Reavaliar periodicamente

Reavaliar protocolo de
titulagdo de dose e considerar
internagéo, se justificavel

Figura 3. Intervengdes baseadas na presenca de dor e suas especificidades
Adaptacéo baseada em Araujo et al. Tratamento farmacolégico e terapéutico da dor total em pacientes com cancer de mama metastéatico: revisdo narrativa sobre a impor-

tancia da intervengao interdisciplinar. BrJP, 2024.
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Um aspecto relacionado 2 terapia farmacolégica é que ela atua em
diferentes vias do organismo, conforme o mecanismo de acio do
firmaco utilizado. Sendo assim, um férmaco utilizado para contro-
le dlgico ndo necessariamente atuard apenas no receptor esperado,
que levaria ao alivio da dor, mas pode ser direcionado a outros re-
ceptores ¢, dessa forma, levar ao aparecimento de efeitos adversos.
Nesse contexto, a utilizagio de opioides, por exemplo, traz efeitos
negativos e invasivos para os pacientes, como vémitos e nduseas,
depress;io respiratoria, xerostomia (boca seca) e constipagao intes-
tinal. Esses impactos causados no organismo podem provocar, gra-
dativamente, uma pior qualidade de vida, acarretando limitacoes
cada vez mais desastrosas por conta do uso continuo desses trata-
mentos farmacolégicos™.

Por conta disso, existem diversas medidas ndo farmacolégicas con-
sideradas eficazes no tratamento da dor, sendo relevantes para um
manejo completo desses quadros dolorosos, auxiliando o paciente a
obter uma melhor qualidade de vida. Para isso, ¢ pertinente destacar
o tratamento conjunto da equipe interprofissional nesse contexto,
cuidando do paciente de maneira integrada. Dentre as interven-
coes que podem ser utilizadas, vale citar as prdticas terapéuticas, a
exemplo da terapia cognitivo-comportamental (TCC) (técnicas de
meditagio, de relaxamento, de imaginagio dirigida, a prdtica de
imaginacio guiada, estratégias de coping), da realizacio de ativida-
des fisicas, da aplicagio de frio/calor, da estimulacio elétrica nervosa
transcutinea, acupuntura e, principalmente, do ensino®.

Apbs receber o diagnéstico de cAncer, o paciente associa rapidamen-
te o quadro 2 ideia de morte, mutilacio e muita dor. Devido a isso,
essa é uma das doengas mais temidas pelo ser humano atualmente.
Um estudo® pontuou que o sentimento, quando se recebe essa no-
ticia, equivale 4 perda de algo que possui grande valor ao paciente,
gerando impactos psiquicos, que, por sua vez, provocam desgastes
fisicos e emocionais, além de uma tristeza devastadora na vida dele.
Sendo assim, o paciente portador dessa doenca pode manifestar epi-
s6dios intensos de ansiedade, impoténcia, desesperanca e medo, que
contribuem para mudangas no humor, ocasionando, possivelmente,
quadros depressivos e outras comorbidades™.

Além do sofrimento emocional apresentado pelo paciente, sua fa-
milia e rede de apoio também sao impactadas pela experiéncia. Um
estudo™ acrescentou que o sistema familiar funciona de acordo com
regras ¢ padroes proprios. Dito isso, a presenca do diagndstico on-
colégico desestabiliza todo esse sistema, que precisard ser reajustado,
conferindo alivio ao sofrimento existente nessa vivéncia. A Psicolo-
gia, nesse contexto, evidencia estratégias de intervencio que visam
auxiliar o membro enfermo e sua familia na compreensao da doen-
¢a, a fim de conseguir lidar melhor com a situagdo. Dessa forma,
os pacientes conseguirdo enfrentar a situacio e, consequentemente,
aderir melhor ao tratamento®.

Tendo em vista o sofrimento psiquico que os pacientes apresentam
durante o processo, considerando a subjetividade de cada individuo,
é pertinente a utilizagio de intervencoes clinicas baseadas na TCC.
Fla ¢ desenvolvida através dos conceitos de Aaron Beck (1960), é
uma psicoterapia breve, estruturada, que enfatiza o presente, foca-
da em modificar pensamentos e o sistema de crengas disfuncionais,
com o intuito de promover uma melhora no humor, na emogio e no
comportamento do paciente. Através do trabalho psicoterapéutico,

o paciente ¢ orientado a compreender o problema, explorar possiveis
solugoes e desenvolver um plano para lidar com as dificuldades.
De acordo com alguns estudos® foi observada a eficicia da TCC
no controle do estresse ¢ da depressdo proveniente da presenca do
cAncer no individuo. Diante desse cendrio, alguns manejos da TCC
com os pacientes oncoldgicos, segundo dois estudos de referéncia®,
envolvem: facilitar a adesdo ao tratamento, oferecer suporte emocio-
nal, prevenir comportamentos de risco 4 sadde, viabilizar e estimular
o apoio social desses pacientes, identificar e reforcar estratégias de
enfrentamento funcionais, entre outros. Sendo assim, essas interven-
goes seriam aplicadas visando proporcionar ao paciente uma maior
adaptacio ao longo do processo de adoecimento, promovendo re-
dugdo no impacto psicolégico do diagnéstico e do tratamento, e
proporcionando uma melhor qualidade de vida®.

Algumas estratégias importantes estao incluidas para o tratamento do
individuo em CP, bem como no alivio do quadro dlgico, sendo elas:
Psicoeducagio: Essa técnica procura transmitir tanto para os fa-
miliares como para os pacientes informagées importantes sobre di-
versos fatores que envolvem a doenga, instruindo a respeito do seu
funcionamento, manifestacoes dos quadros dolorosos, sintomas e
formas de tratamento adequadas que possam causar alivio no sofri-
mento. Através dessa forma de aprendizagem, o individuo aprende
a desenvolver pensamentos, ideias e reflexdes sobre as pessoas, sobre
o mundo, e como comportar-se diante de algumas situagées por
meio de atividades que podem colaborar justamente na reflexdo e
obtencio de valores, tanto nas intervencoes individuais como nas
coletivas. Por fim, a psicoeducagio contribui para que o sujeito e a
sua familia possam desenvolver mecanismos a fim de lidar melhor
com a situagdo, melhorar o humor e, consequentemente, a qualida-
de de vida®.

Técnicas de aquisicio de estratégias para alivio dos estados de
tensao e ansiedade: Sdo técnicas fundamentais para que o paciente
e os seus familiares pratiquem em casa constantemente, principal-
mente em momentos de nervosismo, ansiedade, raiva e anggstia.
Dentre essas estratégias, destacam-se as técnicas de relaxamento, de
distragdo e de imaginagio dirigida. Dito isso, o relaxamento, como
as outras técnicas citadas, pode contribuir para diminuir e aliviar os
quadros de ansiedade e tensao muscular, promovendo um padrio de
vida mais sauddvel®. Outras interven¢des com 0 mesmo propdsito
incluem respiragio profunda, biofeedback, grupos educativos, mode-
lagio, reforcamento positivo e ensaio comportamental®’.
Reestruturacio cognitiva: Permite ao paciente identificar, reco-
nhecer e substituir os pensamentos automdticos desadaptativos,
responsdveis pelo sofrimento psiquico, por comportamentos mais
sauddveis. Para realizar esse processo de reestruturacio cognitiva no
sujeito, utiliza-se uma série de recursos durante o atendimento, os
quais incluem questionamento socritico, registros de pensamentos
e identificacio de pensamentos automdticos, todos com o propdsito
de alterar as distorgoes cognitivas*.

Estratégias de enfrentamento (coping): O conceito de coping en-
globa os esforgos cognitivos e comportamentais com o intuito de li-
dar tanto com demandas internas como externas que sobrecarregam
os recursos de ordem pessoal do paciente. Essa técnica diz respeito
a forma como o sujeito reage a situagoes de estresse, envolvendo fa-
tores pessoais e situacionais. Quando o individuo produz reagoes
disfuncionais diante do evento estressor, essa estratégia de enfrenta-
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mento atua da seguinte maneira: resolugio de problemas, suporte
social, aceitagio de responsabilidade, autocontrole, reavaliagio posi-
tiva, fuga e esquiva, afastamento e confronto™.

Treino assertivo: O comportamento assertivo estd relacionado a ex-
pressio de pensamentos, sentimentos e crengas de maneira direta,
honesta e apropriada, sem violar nem desrespeitar a outra pessoa.
Sendo assim, essa estratégia contribui para a produgio de uma ima-
gem positiva de si, além de conseguir delinear metas realistas para
atingir os objetivos e se valorizar cada vez mais. Respostas assertivas
facilitam a solugio de problemas interpessoais, aumentam o senso
de autoeficicia e autoestima, melhoram a qualidade dos relaciona-
mentos e permitem que o emissor se sinta mais tranquilo®.

Treino de habilidade social: Esse modelo de intervencao visa en-
corajar o paciente a participar, sempre que possivel, de atividades
sociais (como passeio em shopping, ida a igrejas, aniversdrios de
amigos, encontro de familia) mesmo com suas limitagées. Ou seja,
objetiva prover um novo repertério comportamental no paciente,
mais amplo e socialmente aceito®.

Por fim, considera-se que a abordagem em destaque propicia um
suporte terapéutico a toda a familia, que sofre o impacto do processo
de adoecimento com o paciente®.

Tendo em vista todas as estratégias de tratamento supracitadas, des-
de as farmacoldgicas s psicoterapéuticas, observa-se a importancia
da atuagio interdisciplinar para o completo manejo da dor, de modo
a contemplar todos os aspectos que a envolvem, proporcionando,
dessa forma, tanto o alivio do quadro 4lgico como uma melhor qua-
lidade de vida ao paciente oncolégico. Além disso, torna-se necessd-
rio envolver a familia e/ou a rede de apoio em determinadas verten-
tes terapéuticas, visto que os entes queridos também acabam sendo
impactados com a presenca do cincer e precisam de uma atengio
maior nesse contexto. Sendo assim, os profissionais da satide terao
o poder de auxiliar o paciente nesse processo doloroso, que envolve
diversas fragilidades e incapacitagoes.

DISCUSSAO

Notous-se, inicialmente, que a dor total nio se constitui apenas do
fendmeno fisico, mas estd presente em todas as dimensoes que en-
globam o sujeito, sejam elas de cardter fisico, emocional (psicolégi-
co), social ou espiritual. Portanto, a dor resulta de uma complexa
interacdo de sensagoes, cognicoes, condutas e emogdes'.

O cendrio de um cAncer metastético é representado por quadros do-
lorosos graves e agressivos, aliados a perdas significativas que afetam
humor, bem-estar, percepgées de futuro, padrao de vida, e 4 sensa-
¢do de morte cada vez mais eminente’. Com isso, a piora na quali-
dade de vida repercute em sintomas mal controlados de fadiga, dor,
dispneia, alimenta¢io, qualidade do sono, constipacao, ansiedade,
e, dessa maneira, na presenca de possiveis episddios depressivos'®.
Nesse contexto, emerge a necessidade da insercio de uma equipe
interdisciplinar ¢ do acompanhamento em CP. A interdisciplina-
ridade estd relacionada a um cuidado integralizado, cujo foco nao
estd apenas na doenga. Para isso, a equipe precisa atuar em conjun-
to na tomada de decisées, compartilhando informagoes obtidas e
discutindo-as em prol do melhor para o paciente®”. Em concomi-
tAncia, a prdtica de CP permitird, justamente, um maior controle
do sofrimento do paciente e de seus familiares, visto que apresenta

como principios: promover o alivio da dor e dos demais sintomas
angustiantes, afirmar a vida e reconhecer a morte como um processo
natural, integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais como parte
dos cuidados, e, por tltimo, dar suporte ao paciente para ser um
individuo ativo conforme o possivel ¢ a familia para que ela tenha
capacidade de cuidar do paciente®.

Por fim, foram relatadas formas de tratamento associadas a um alfvio
nos sintomas e a uma melhor qualidade de vida. As estratégias iden-
tificadas envolvem os métodos dlgicos padronizados para cada tipo
de caso, englobando também técnicas terapéuticas adequadas para o
contexto, das quais se destacaram as intervengoes psicoterapéuticas
a partir da abordagem da TCC*. Dessa forma, a presenca da equipe
interprofissional é fundamental nesse processo, a fim de cuidar do
paciente na sua totalidade, integradamente, contemplando todos os
seus aspectos biopsicossociais”?.

CONCLUSAO

Esta pesquisa identificou diversos impactos em decorréncia dos qua-
dros dolorosos no contexto do cincer de mama metastdtico, assim
como a sua interferéncia na qualidade de vida das pacientes.

Além disso, foi possivel inferir que para uma ideal resolugao do qua-
dro ¢é necessdria a participa¢io de uma equipe interdisciplinar, que
associe os métodos terapéuticos supracitados com préticas de CB
com base na necessidade do paciente, realizando uma decisio con-
junta, a fim de integralizar o cuidado.

Dessa maneira, recomenda-se para projetos futuros, o desenvolvi-
mento de pesquisas mais robustas e amplas, na perspectiva de contri-
buir para o conhecimento sobre o tema, além de consequentes pos-
siveis intervengoes clinicas adequadas para o contexto. Sendo assim,
s30 necessdrias produgées cientificas que contemplem a importancia
da equipe interdisciplinar no contexto de tratamento de pacientes
oncoldgicos - diferentemente do que consta na maior parte dos arti-
gos, que ressalvam a equipe multiprofissional nesse ambiente - e que,
além disso, abordem estratégias que possibilitem a inser¢io da agio
interdisciplinar na prética de satide.
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