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Technologies in Pain Control for Cancer Patients: A Scoping Review
Tecnologias para el Control del Dolor en Pacientes con Cancer: Una Revision Exploratoria

RESUMO

Introducao: A dor é uma das principais queixas do paciente com cancer. Mediante ao crescimento do
namero de casos de cancer, cada vez mais tecnologias vém sendo aplicadas para aliviar o sofrimento do
paciente. Objetivo: mapear na literatura as tecnologias disponiveis para o controle da dor dos pacientes
com cancer. Materiais e Método: Trata-se de uma revisao de escopo, a partir do modelo do Joanna Briggs
Institute. Para formulacao da questao de pesquisa foi empregada a estratégia PCC (P: pacientes com can-
cer/ C: tecnologia em saldde/ C: controle da dor). A busca iniciou pelas Bases de dados: Pubmed e LILACS,
ampliando apos selegao de descritores e estudos para a demais bases de dados, incluindo o Google Aca-
démico para literatura cinzenta. Resultados: Foram mapeados 1423 estudos, cumprindo-se as etapas
de selecao, chegando a 9 estudos para analise qualitativa. As Tecnologias foram categorizadas em: Me-
dicamentos, Equipamentos médicos e Terapias alternativas. Os medicamentos encontrados foram: a Hi-
dromorfona, a Buprenorfina Transdérmica, o Remifentanil e as Coberturas Topicas. Para os Equipamentos
meédicos, destaca-se o uso da Bomba de Infusao Intratecal. E para Terapias Alternativas: a Acupressao/
acupuntura e a técnica de Imposicao das Maos. Conclusao: As tecnologias relacionadas as medicacoes
seguiram a linha de tratamento para dor moderada a severa, com uso de opioides. Ja as coberturas topi-
cas acrescentaram os anestésicos e antibioticos locais. Ja as bombas de intratecais apresentam indicacao
para dor de dificil manejo, com doses mais precisas. E terapias alternativas auxiliam no controle da dor,
tanto de forma isolada ou associadas a tratamentos.

DESCRITORES: Cancer. Dor. Avaliacao da tecnologia biomédica. Analgesia. Dor Associada a Cancer.

ABSTRACT

Introduction: Pain is one of the main complaints of cancer patients. Given the increase in the number of
cancer cases, more and more technologies have been applied to alleviate patient suffering. Objective:
to map the available technologies for pain control in cancer patients in the literature. Materials and Me-
thod: This is a scoping review based on the Joanna Briggs Institute model. The PCC strategy was used
to formulate the research question (P: cancer patients/C: health technology/C: pain control). The search
began in the Pubmed and LILACS databases, expanding after selecting descriptors and studies to other
databases, including Google Scholar for gray literature. Results: 1,423 studies were mapped, complying
with the selection steps, reaching 9 studies for qualitative analysis. The technologies were categorized as:
Medicines, Medical equipment and Alternative therapies. The medications found were: Hydromorphone,
Transdermal Buprenorphine, Remifentanil and Topical Coverings. For medical equipment, the use of the
Intrathecal Infusion Pump stands out. And for Alternative Therapies: Acupressure/acupuncture and the
Laying on of Hands technique.

Conclusion: The technologies related to medications followed the treatment line for moderate to severe
pain, with the use of opioids. Topical coverings added local anesthetics and antibiotics. Intrathecal pumps
are indicated for difficult-to-manage pain, with more precise doses. And alternative therapies help control
pain, either alone or in combination with treatments.

DESCRIPTORS: Cancer. Pain. Biomedical technology assessment. Analgesia. Cancer-associated pain.

RESUMEN

Introduccion: El dolor es una de las principales quejas de los pacientes con cancer. A medida que au-
menta el nimero de casos de cancer, se aplican cada vez mas tecnologias para aliviar el sufrimiento de
los pacientes. Objetivo: mapear en la literatura las tecnologias disponibles para el control del dolor en
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pacientes con cancer. Materiales y Métodos: Se trata de una revision de alcance, basada en el modelo del
Instituto Joanna Briggs. Se utiliz6 la estrategia PCC para formular la pregunta de investigacion (P: pacien-
tes con cancer/ C: tecnologia sanitaria/ C: control del dolor). La blsqueda se inicid con las bases de datos:
Pubmed y LILACS, ampliandose luego de la seleccion de descriptores y estudios a otras bases de datos,
incluyendo Google Scholar para literatura gris. Resultados: Se mapearon 1423 estudios, completando las
etapas de seleccion, resultando 9 estudios para analisis cualitativo. Las tecnologias se categorizaron en:
Medicamentos, Equipos médicos y Terapias alternativas. Los medicamentos encontrados fueron: Hidro-
morfona, Buprenorfina Transdérmica, Remifentanilo y Coberturas Topicas. Para los equipos médicos se
destaca el uso de la Bomba de Infusion Intratecal. Y para Terapias Alternativas: Acupresion/acupunturay
la técnica de Imposicion de Manos. Conclusion: Las tecnologias relacionadas con medicamentos siguieron
la linea de tratamiento del dolor moderado a severo, con el uso de opioides. Los apositos topicos agregan
anestésicos locales vy antibidticos. Las bombas intratecales estan indicadas en casos de dolor de dificil
manejo, con dosis mas precisas. Y las terapias alternativas ayudan a controlar el dolor, ya sea solas o en
combinacion con tratamientos.

DESCRIPTORES: Cancer. Dolor. Evaluacion de tecnologia biomédica. Analgesia. Dolor asociado con el can-
cer.
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cincer ¢ a segunda causa de mor-
te no mundo, com 9,6 milhées de
mortes registradas em 2018. Nas
Américas, foi responsdvel por 45% das
mortes em toda América Latina e Caribe,
tendo uma previsio de aumento de 2,1
milhdes de mortes para 2030. No Brasil,
espera-se o surgimento de 704 mil no-
vos casos de cancer a cada ano do triénio
2023/2025. 02
Dentre os pacientes com cincer, uma
das principais queixas é a dor, que pode ser
causada pela prépria doenga ou pelo tra-

tamento. Estima-se que 55% dos pacientes
em tratamento antineopldsico tenham
dor, 39,3% sintam dor apds o tratamento,
e esse nimero aumenta para 66,4% na do-
enga avancada, metastdtica ou terminal. E
quando se relaciona a intensidade da dor,
38% dos pacientes queixam-se de dor mo-
derada a grave. Portanto, faz-se necessdrio
sempre inovagdes nos tratamentos para
que aliviam o sofrimento ¢ proporcionam
conforto ao paciente. *%

Dentro dessa perspectiva, a tecnologia
em satde vem colaborar com inovagdes no
tratamento tanto do paciente com cincer
quanto de pacientes com outras morbida-
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des. A tecnologia na satide é a aplicacio de
conhecimentos e habilidades organizados
como: dispositivos, medicamentos, vaci-
nas, procedimentos ¢ sistemas que objeti-
vam a melhora da qualidade de vida. Por-
tanto, a difusio dos conhecimentos sobre
novas tecnologias ¢ importante para que
os profissionais de satide possam aprimo-
rar a prética clinica. Dessa forma, o obje-
tivo da revisio foi: mapear na literatura as
tecnologias disponiveis para o controle da
dor dos pacientes com cancer.

Foi realizada uma busca prévia antes
da realizagio da revisao, nas bases PROS-
PERO e Open Science Framework -OSF,

2025; (15) N.97 = satdecoletiva 16107
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com a seguinte combinagio de descritores:
pain and cancer and analgesic, Technolo-
gy Assessment, Biomedical ¢ nio foram
encontrados protocolos semelhantes.

METODO

Trata-se de uma revisio de escopo con-
duzida a partir do modelo do joanna Bri-
ggs Institute (JBI), conforme o Manual
para Revisao de escopo JBI, ¢ a construgao
do artigo seguiu o check-list Preferred
Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews PRISMA-SCR, especifico para
construgio de revisdes de escopo. 7O
protocolo do estudo se encontra publica-
do na Open Science Framework (OSF),
estando disponivel em: hteps://osf.io/
ezm>Sa.

Para formulagio da questio de pesqui-
sa foi empregada a estratégia PCC (Popu-
lagdo: pacientes com cincer/ Conceito:
tecnologia em saude/ Contexto: controle

Quadro 1 - Combinacao dos descritores para Busca dos estudos. Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2024.

Portal

Bases de Dados

Combinacao dos descritores

BV/S-Biblioteca Virtual
de Salde

MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrievel System
Online)

BRISA/RedTESA (Base Regional
de Informes de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude das
Ameéricas)

LILACS (Literatura Latino-Americano
e do Caribe em Ciéncias da Satide)

BDENF (Biblioteca VVirtual de

Avaliacao da tecnologia biomédica
AND cancer AND dor

Enfermagem em Satide)
pain AND cancer AND analgesic
COCHRANE
AND Technology Assessment
CAPES-Coordenacao PUBMED o108y /
X Biomedical
Aperfeicoamento SCOPUS
de Pessoal de Nivel neoplasm OR cancer AND
- EMBASE .
Superior) analgesics AND Technology

=210 Assessment, Biomedical
DIRECT '

Literatura cinzenta site

Google Académico

dor AND tecnologia biomédica
AND neoplasias AND analgesia.

da dor), em consonincia com as diretrizes
JBI para revisio de escopo, que gerou a
questio de investigagio: Quais tecnolo-
gias em saude podem ser aplicadas no con-
trole da dor do paciente com cincer? Ne-
nhuma restricio quanto a ano ou idioma
de publicacio foi utilizada na estratégia de

busca. ¢7)

A pesquisa de descritores foi desenvol-
vida a partir da analise de pesquisas pu-
blicadas nas bases de dados: National Li-
brary of Medicine (Pubmed) e Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Cién-
cias da Satide (LILACS). Os descritores
indexados pela Medical Subject Heading
Terms (MeSH) foram: pain, cancer, ne-
oplasm, analgesic, technology assessment
biomedical. E os Descritores em Ciéncias
da Satdes (DeCS) indexados foram: Dor,

Cancer e Avaliagio Biomédica.

Na segunda etapa, foi realizada a com-
binacio dos descritores, com ampliacio
para inclusio de mais 7 bases de dados,
chegando a um total de 9 bases de dados.
E para literatura cinzenta foi realizada a
busca no Google Académico. Conforme,

quadro:

16108 saudecoletiva = 2025; (15) N.97

Fonte: Autoria propria (2024).

Critérios de elegibilidade

Os estudos foram selecionados de
acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: estudos sobre tecnologia, que
contemplem os tratamentos analgésicos
para pacientes com cincer. E foram ex-
cluidos: estudos que nao contemplaram
o objetivo do estudo, editoriais e estu-
dos incompletos.

Coleta dos dados

A busca bibliogréfica foi realizada no
més de abril de 2024. A fase de extragio
de dados contou com dois revisores in-
dependentes, que realizaram a triagem
de titulos e resumos para relevancia.
Para organizagio dos titulos e resumos
que seriam avaliados foi utilizado o
Software de revisio Ryyan, desenvolvi-
do pela organizagio Qatac Computing
Research. A selecao foi feita por dois
revisores independentes e as discrepan-
cias foram resolvidas por um terceiro
revisor.

Apbs esta etapa, foi realizado a orga-
niza¢ao dos dados extraidos em um ins-

trumento de Coleta, construido no Sof-
tware Excel (Microsoft 365). Para esta
pesquisa foram extraidas as seguintes
informagoes dos estudos: identificagao
do estudo, titulo, autor, objetivo, pais,
ano, idioma, método, tipos de estudo,
ano da publica¢do, Natureza da tecno-
logia em saide ¢ Amostra das tecnolo-
gias.

RESULTADOS

A pesquisa contou com 9 Bases de
dados, e a literatura cinzenta foi obtida
a partir do Site Google Académico, che-
gando a um total de 1.423 estudos. Os
estudos encontrados para cada base de
dados foram: Medline (n=13), Cochra-
ne (n=8), BRISA/REDTESA (n=9),
PUBMED (n=20), LILACS (n=6),
BDENF (n=2), EMBASE (n=49), no
SCOPUS (n=23) e no SCIENCE DI-
RECT (n=273). E foram encontrados
1000 estudos indexados no Google
Académico.

Do total de estudos encontrados,
242 estavam duplicados e foram remo-
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vidos. No total os revisores seguiram  estudos para avaliagio dos critérios. tudo foi incluido. Conforme represen-
para leitura dos titulos ¢ resumos. Apds, Dentre os 15 estudos, 6 foram exclu-  tado pela Figura 1, segue o Fluxograma
a selecio dos estudos pelos pares, houve  idos (5 ndo responderam A questio do  Prisma:

a resolucio da discordancia pelo tercei-  estudo e 1 artigo incompleto). Na lei-

ro revisor, chegando a um total de 15  tura das referéncias, nenhum outro es-

Figura 1 — Fluxograma Prisma SCR. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Fonte: PRISMA, 2020, Statement.

dos para andlise qualitativa. No que se  encontra-se representados no Quadro
Entdo, apds a andlise de 1.423 estu-  refere ao titulo, nome do autor princi- 2.
dos, apenas 9 estudos foram seleciona-  pal, objetivos gerais dos estudos e pais,

Quadro 2 - Distribuicao dos estudos, segundo: titulo, autor, objetivo e pais. Rio de Janeiro, R, Brasil, 2024 (n=9).

TITULO AUTOR OBJETIVO PAIS
Determinar a eficacia analgésica da hidromorfona no alivio
Exl Hydromorphone for cancer pain®® LiYetal da dor oncol6gica, bem como a incidéncia e gravidade de CHINA
quaisquer eventos
Avaliar as evidéncias disponiveis sobre a eficacia, seguranca
£ Bombas de infusion intratecal de opioides para | Rey-Ares, Lucila e aspectos relacionados as politicas de cobertura de ARGEN-
2 o g Pt : - .
dolor crénico oncoldgico y no oncoldgico® etal. bombas de infusao intratecal de opioides para dor TINA

oncolégica cronica e nao oncolégica
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Eficacia y seguridad del uso de buprenorfina .
P Instituto de
parche transdérmico de 35 mcg/h - 20mg en - . . ) :
) . . Evaluacion e Avaliar a eficacia e seguranca da buprenorfina terapia
pacientes con dolor cronico oncolégico moderado o PR ; P
E3 . Investigacion Transdérmica em pacientes com dor oncolégica moderada PERU
a severo que no toleran otro tratamiento a
o p p _ en Tecnologias agrave
analgésico por via oral, via endovenosa o via L
S Sanitarias
subcutdanea
Investigar os beneficios, danos, custo efetividade e impacto
Intrathecal Drug Delivery Systems for Cancer Health Quality orgamentarlo CIS RS de~ admlnlstragao~|ntratec§| cle
E4 . il : medicamentos em comparacao com os padroes atuais de | CANA-DA
Pain: A Health Technology Assessment. Ontario . . . .
atendimento para pacientes adultos com dor crénica devido
a0 cancer.
Efectividad del tratamiento topico para el Sintetizar as evidéncias disponiveis relacionadas a A
) i . L . COLOM-
E5) control del dolor en la herida neoplasica Torres, Rincon. eficacia dos tratamentos topicos para controle da dor na BIA
maligna (HNM). Revision sistemdtica‘? HNM.
6 Apliied nanotechonology formar?agse;ment of Sprintz M etal, Descrever o experimento nanotecnologlclo Remifentanil EUA
breakthrought cancer pain para controle da dor oncolégica
Revisar as evidéncias sobre o uso de sistemas de bombas
E7 Intratecal pumps forg./mg opioids in chronic Williams JE et al. mtratecalsA para admlnlstrggao de 0p|(3|des em paugn}gs EUA
pain com dor crénica, a fim de tirar conclusdes sobre a eficacia,
efeitos colaterais e ACE
Clinical Evidence for Association of Acupuncture Avaliar os ensaios clinicos randomizados (ECRCs) existentes
E8 and Acupressure With Improved Cancer Pain: A HeYetal quanto a evidéncia da associagao da acupuntura e CHINA
Systematic Review and Meta-Analysis."™ acupressao com a reducao da dor oncologica.
Aplicagao das técnicas de imposicao de maos Analisar sistematicamente a literatura sobre o uso e efeito
A ; L Motta, Pedro o A L. . .
E9 no cancer, dor e stress-ansiedade: revisao - do Reiki, Toque Terapéutico e Healing Touch no cuidado do BRASIL
) e . Mourao Roxo da A .
sistemdtica da literatura® cancer, dor e stress-ansiedade.

Fonte: Autoria prépria (2024).

No que se refere aos idiomas dos es-
tudos encontrados: o Inglés se destacou
com 5 publicagdes (55%), portugués com
1 publicagio (12%) e espanhol com 3 pu-
blicagdes (33%). Quanto a metodologia

sobressaiu-se: a Revisiao Sistemdtica com
6 publicagdes (67%) e os demais métodos
com apenas 1 publicagio cada (11%). No
que tange aos tipos de estudo: 5 publica-
coes (55%) eram artigos cientificos, 2 pu-
blicagdes (22,5%) correspondiam as teses/

dissertagao ¢ aos documentos técnicos,
respectivamente. E por tltimo quanto ao
ano, 7 publica¢ées (77%) correspondiam
ao periodo de 2011-2021, 2 publicacoes
de 2000-2010 (23%). Conforme, quadro
3:

Quadro 3 - Distribuicao do Estudos quanto ao Idioma, metodologia, ano de publicacao. Rio de Janeiro, R, Brasil, 2024.

Dados dos estudos AmER1 e es(t#fjg;)s SR ETDs Identificacdo dos estudos
Espanhol 3 (33%) E2E3E5
IDIOMA Inglés 5(55%) E1E4LEGE7E8
Portugués 1(12%) E9
Revisdo sistematica 6(67%) E1E3E5E7E8E9
METODOLOGIA DOS Descritivo, relato do experimento 1(11%) E6
£ s Analise de custo-efetividade (ACE) 1(11%) E4
Revisao 1(11%) E2
Tese/ Dissertacao 2(22,5%) E5E9
TIPOS DE ESTUDO Documentos técnicos 2(225%) E3 E4
Artigos cientificos 5(55%) E1E2 E6GE7E8
2011-2021 7(77%) E1E2 E3E4E5EBES
2000-2010 2(23%) E6E7

Fonte: Autoria propria (2024).
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Com relagao a natureza das tecnolo-
gias em saude encontradas as publicacoes
sobre medica¢oes para controle da dor se
destacaram com 4 publicacées (44%), se-
guido por 3 publicagdes que abordavam
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sobre Equipamentos Médicos e por ulti-
mo, 2 publica¢des sobre as Terapias Alter-
nativas para o controle da Dor no paciente
com cincer. Conforme representado pela
Figura 2.

Figura 2 — Natureza das Tecnologias em Saiide. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Fonte: Autoria propria (2024).

Nos estudos que abordavam as Tecno-
logias relacionadas as medicagées encon-
tradas foram: a Hidromorfona, o Fentanil
Transdérmico, a Buprenorfina Transdér-
mica, o Remifentanil e as coberturas t6pi-
cas para feridas neopldsicas. Com relagio
aos equipamentos médicos, destaca-se o
uso da Bomba de Infusio Intratecal para
alivio da dor. Nesse sentido, as bombas
intratecais se destacam como a principal
tecnologia utilizada, correspondendo a
37,5% das abordagens. Outras tecnologias
aparecem com a mesma representativida-
de de 12,5% cada, sendo clas: buprenorfi-
na transdérmica, remifentanil, coberturas
topicas, reiki e acupuntura. Essa distribui-
¢do evidencia a diversidade de estratégias
disponiveis, que incluem tanto métodos
farmacoldgicos quanto terapias comple-
mentares, refletindo uma abordagem mul-

tidisciplinar no manejo da dor oncoldgica.

A tecnologia na satde objetiva a me-
lhora da qualidade de vida através de trata-
mentos, como por exemplo: medicagdes,
dispositivos ¢ terapias. Dessa forma, no
tratamento do cAncer € no controle de
sintomas, ao longo do tempo, houve um
aperfeicoamento com busca de inovagdes
para melhorar a qualidade de vida do pa-
ciente, 517

Dentro dessa perspectiva, a dor ¢ con-
siderada um dos sintomas mais prevalen-
tes no paciente com cancer. A prevaléncia
desse sintoma varia entre 48% durante o
tratamento, chegando a 55% no cincer
avangado. Na revisio encontramos tec-
nologias voltadas ao controle da dor nos
pacientes com cincer que podem ser cate-
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gorizadas de acordo com a natureza em:
medicagdes, equipamentos médicos e as
terapias alternativas como modalidades de
tratamento, (1)

O tratamento medicamentoso para
controle da dor no paciente com cancer,
segue de acordo com a avaliagio da inten-
sidade da dor apresentada pelo paciente.
De acordo com, as diretrizes da Organi-
zagio Mundial de Satdde (OMS), os pro-
fissionais de satide para prescreverem as
medicagdes para o controle da dor, devem
seguir a Escada de Degraus. Nessa dire-
triz, a progressio das medicagoes segue
4 degraus, comegando pelas medicagoes
mais brandas para dor considerada fra-
ca, com uso de analgésicos nio opidides
(paracetamol e antiinflamatérios) até os
procedimentos invasivos para dor severa.
Pela Escada de progressio, os opidides sio
indicados para os casos de Dor moderada
a severa, 2022

Nos estudos, a maior parte das tecno-
logias para controle da dor relacionadas
as medicagoes seguem essa linha de trata-
mento de opidides para dor moderada a
severa. As medicagdes relacionadas a esta
linha de tratamento foram: a Hidromor-
fona, a Buprenorfina Transdérmica ¢ o Re-
mifentanil, como protétipo nanotecnolé-
glCO. (22,8,10,12,13)

A Hidromorfona é um derivado semis-
sintético da morfina, que tem vantagens
como maior poténcia, absor¢ao ¢ solubi-
lidade, quando comparado & morfina e j4
se encontra disponivel para uso no Brasil.
Sendo tnico opidide, com administracio
em tnica dose, com liberagio monofidsica,
que promove analgesia, dependendo da
dose de forma continua nas 24h de inter-
valo entre duas doses. ?!)

Nesta revisio, a agio do Hidromorfo-
na, foi comparado com a morfina, a oxico-
dona e o fentanil. Nesse estudo nio houve
diferenca de acdo significativa entre as me-
dicacdes para controle da dor no paciente
com cancer. Porém, num ensaio clinico
randomizado duplo-cego, que comparou
a hidromorfona e a morfina, na bomba de
PCA (analgesia controlada pelo paciente),
observou-se uma melhora significativa da
dor do paciente oncoldgico com a hidro-
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morfona. ® 2

A segunda tecnologia medicamentosa
descrita foi a Buprenorfina Transdérmica.
A Buprenorfina tem sua composi¢io do
derivado do 6pio tebaina (planta da pa-
poula), considerado um opiéide atipico,
porque ativa parcialmente os receptores
opiaceos. E considerado como um potente
analgésico que atua no Sistema Nervoso
Central. Na apresenta¢io Transdérmica,
¢ liberada lentamente durante vérios dias,
tendo uma maior estabilidade no alivio da
dor, quando comparados a analgésicos que
sio administrados de forma intermitente.
(10, 24-25)

Nesta revisdo, o estudo apontou o uso
da Buprenorfina Transdérmica, para pa-
cientes com dor estdvel, sendo considerada
uma boa opgao para pacientes com intole-
rincia ao uso de medicacdes por via oral.
Ainda, existem evidéncias em Ensaios Cli-
nicos Randomizados, que a Buprenorfina
demonstra um bom resultado na reducio
na dor, e melhora na qualidade de vida do
paciente com cincer. 192

Outra tecnologia medicamentosa en-
contrada foi o protétipo em Nanotec-
nologia composto por Remifentanil. Os
estudos em nanotecnologia manipulam
materiais, estruturas ¢ dispositivos na
denominada nanoescala (I a 100 nané-
metros). E cada vez mais, estio sendo
avaliados dispositivos em nanoescala para
liberacao de firmacos, de modo rdpido ¢
eficiente. (1327

No estudo, a pesquisa visa o desenvolvi-
mento de um dispositivo nanotecnolégico
de liberagio transmucosa (transbucal) de
firmacos para a administracio de Remi-
fentanil no tratamento da dor oncoldgica
disruptiva, surgindo como uma opcio de
tratamento ao uso do Citrato de Fenta-
nil Transmucoso Oral- OTFC. O Remi-
fentanil ¢ um opioide sintético, muito
aplicado na prética anestésica, devido a
rapida metabolizacao e curta meia-vida e o
OTFC incorpora o citrato de fentanil em
pastilhas para absor¢ao para mucosa oral,
j& sendo utilizado no tratamento da dor
disruptiva oncolégica. 1>2%)

A utilizagio do remifentanil como
protdtipo de firmaco apresentaria maior

16112 saudecoletiva = 2025; (15) N.97

absor¢io, a aplicagio simples ¢ menor efei-
tos colaterais que os opidides tradicionais.
Porém trata-se de um estudo, nio foram
encontradas ainda evidéncias de outras
pesquisas em seres humanos ¢ nem aplica-
¢bes na pratica. ¥

E por tltimo na categoria de Tecnolo-
giasem Medicamentos, tem-se a cobertura
topica para dor local causada pela Ferida
Neopldsica Maligna (FNM). A ferida
neoplasica ¢ causada pelo crescimento tu-
moral que invade as estruturas da pele,
rompendo derme ¢ epiderme, causando
dor pelo comprometimento das estruturas
sauddveis e as terminagdes nervosas. 2

Assim, cerca de 85% dos pacientes com
ferida neopldsica apresentam dor direta-
mente no tumor. Para alivio da dor local
causada pelo tumor, foram citadas opgoes
de analgésicos tépicos (creme de lidocai-
na com prilocaina a 5% e morfina tdpica
0,2%) e uso de bactericidas para controlar
a infec¢io consequentemente aliviar a dor
local. 1

Para o uso da lidocaina 2% gel, existe
um protocolo no Brasil, que recomenda a
aplicacio diretamente na ferida cobrindo
toda lesio e cerca de até 2 cm dos tecidos
sauddveis para controle da dor local. Mas,
também a lidocaina gel com prilocaina jé ¢
uma combinacio utilizada como analgesia
prévia para realizacio desbridamento de
lesdes cronicas e pequenos procedimen-
tos. Essa cobertura tépica pode ser aplica
na concentragio de 1,5g para cada 10 cm2,
dez minutos antes da realizagio da troca
do curativo da ferida. Pelos resultados do
estudo, a aplicagio do creme de lidocaina
com prilocaina aplicado diretamente na
ferida quando comparado ao uso da mor-
fina 10 mg oral apresentou efeito analgési-
co superior ¢ por um tempo prolongado.
(3,31,12)

A morfina tépica a 0,2% também
apresentou bom resultado no controle da
dor. Essa cobertura pode ser aplicada di-
retamente na lesdo, sem restri¢ao ao uso,
¢ mais de uma vez ao longo do dia. Este
resultado corrobora com o fato dos recep-
tores de opidides periféricos, se tornarem
detectdveis durante um processo inflama-
tério, dessa forma ¢ possivel a aplicacao de

pequenas doses de opidides para conseguir
uma analgesia significativa. (>3

E por tltimo, o estudo aponta como
uma forma adicional de aliviar a dor local
causada pela ferida neopldsica, o uso de
solucdes bactericidas. Observou-se que
controle de infecgao local, com uso das co-
berturas com Metronidazol e Polihexame-
tileno de Biguanida (PHMB) auxiliam na
reducio da dor na FNM, proporcionando
maior conforto para o paciente. >3

Em relagao as tecnologias relaciona-
das aos equipamentos médicos, os estudos
apontaram o uso das Bombas Intratecais
para administragdo de analgesia. Os pro-
cedimentos invasivos para controle da dor
do paciente com cincer, sao considerados
a ultima opg¢ao na Escada de controle da
dor pela Organizagio Mundial da Satde.
A via intratecal corresponde a um cateter
implantado, acoplado a dois tipos de bom-
ba, programaveis (permitem mudancas de
dosagem) ¢ ndo programéveis (com volu-
me ¢ fluxos continuos) para administracio
de medica¢des analgésicas, sendo comuns
opidides como fentanil, morfina ¢ adju-
vantes como cetamina. 3139

De acordo com estudos analisados, a
aplicacao intratecal permitiu alcangar os
mesmos niveis de analgesia com doses me-
nores de morfina em relacio a doses exigi-
das por vias orais, por exemplo. A via de
administragio intratecal ¢ indicada para
pacientes com cincer com dificuldade de
ingestio de medicagdes orais pelos efeitos
colaterais indesejaveis, com dor severa de
dificil controle apesar da alta dose de opi-
6ide administrada ¢ quando o maior sitio
de localizagio da dor ¢ a parte inferior do
corpo. (9,11,14,4)

Como desvantagens, se trata de um
procedimento invasivo e pode mascarar
sintomas de agravamento como com-
pressio medular no paciente oncolégico.
Além disso, essa tecnologia apresenta um
custo superior as medicag¢des convencio-
nais. 14

E por ultimo, as tecnologias relaciona-
das as terapias alternativas para controle
da dor, encontradas foram: a acupuntura/
acupressao ¢ a terapia de imposicao das
mios (Terapia de Imposi¢io das mios).
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As praticas das terapias alternativas asso-
ciadas aos tratamentos convencionais sio
recomendadas para um controle eficaz da
dor no cancer. (36,15)

A acupuntura ¢ uma técnica de ori-
gem na medicina Chinesa que podem
ser aplicadas de diversas formas como: a
acupuntura tradicional, eletroacupuntura,
acupuntura de microssistema (acupuntura
auricular, acupuntura de couro cabeludo),
acupressao ¢ moxabustao. A pritica mais
comum envolve a inser¢io de agulhas em
pontos especificos da pele indicados para
alivio da dor e tratamento de doengas. No
estudo encontrado, a acupuntura ¢ a acu-
pressio sdo eficazes no controle da dor as-
sociadas a outras terapias. Além disso, foi
constatada a reducio do uso dos opidides
por parte dos pacientes que recebem essa
terapia. (35,15)

Em relagao a Terapia de Imposicao das
Mios (TIM), sio praticas de modo inte-
grativo ou complementar que tem como
objetivo o reequilibrio da saade do ser hu-
mano pela manipulagio da Energia Vital.
Com exemplos dessa pratica temos: o Rei-

Revisao de Escopo

Soares RS, Cunha DAQ, Lima VCGS, Fuly PSC

Tecnologias no Controle da Dor do Paciente com Cancer: Revisao de Escopo

ki, a Therapeutic Touch (T'T) ¢ Healing
Touch (HT). De acordo com essa prati-
ca, a energia vital chamada Prana para os
Hindus, “Chi” para os Chineses, “Ki” para
os Japoneses ¢ “Orgone” para o psiquiatra
Wilhelm Reich precisa estar em equili-
brio. (16, 36-37)

No estudo como resultado foi apon-
tado que a imposi¢io das maos, auxiliou
o paciente com cincer na diminuicio da
dor, principalmente quando o atendimen-
to era feito de modo personalizado. Além
da redugao da dor, a aplicagao da técnica
TIM atua melhorando a ansiedade ¢ o
estresse. Esta prética ja ¢ utilizada em pa-
cientes com outras patologias cronicas,
como, por exemplo, osteoartrite com bom
resultado no controle da dor. (16, 36-38)

Este estudo mapeou as tecnologias
para controle da dor encontrando opcoes
de medicagdes, equipamentos médicos e
terapias alternativas que podem ser apli-
cadas para o tratamento do paciente com

cincer. As tecnologias para controle da
dor relacionadas as medicacdes, enfatizam
alinha de tratamento de opidides para dor
moderada a severa, com as medicagoes:
Hidromorfona, Buprenorfina ¢ o Remi-
fentanil (protétipo em estudo). Para as
coberturas tépicas foram incluidos, além
da Morfina gel, os anestésicos locais e bac-
tericidas para uso em Ferida Neopldsica
Maligna.

Com relagio aos equipamentos, as
bombas intratecais foram consideradas
uma opgao, apesar do alto custo quando
comparadas aos tratamentos convencio-
nais, indicada principalmente aos pacien-
tes que apresentem dificuldade de manter
dosagem analgésica adequada ou tenham
intolerAncia a outras vias de administra-
Gao.

E com relacio as Terapias Alternativas,
Acupuntura ¢ a Terapia de imposi¢io das
maos apresentam bom resultado no con-
trole da dor, tanto de forma isolada ou
associada a outra terapia, contribuem no
alivio da ansiedade e do estresse.
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