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COMO REALIZAR O MANEJO DA DOR DE PACIENTES
EM CUIDADOS PALIATIVOS

RITA, Paula Eduarda’, POMPERMAIER, Charlene?.

Resumo

Em pacientes oncologicos a dor € um dos sinfomas mais prevalentes e
presentes, acometendo em meédia a 80% dos casos. O objetivo deste artigo €
determinar quais pacientes precisam de cuidados paliativos, quais as
infervencoes utilizadas no manejo da dor e quais as prdaticas utilizadas para
esse confrole. Trata-se de um artigo de revisdo integrativa, de artigos
nacionais, que abordam o fema “Cuidados Paliativos”, publicados no periodo
de 2018 a 2021 na base de dados chamada BVS, totalizando em 6 artigos. A
partir da andlise dos artigos, evidenciou-se que ha diversas formas de realizar
o cuidado paliativo ao paciente, mas muitas vezes é realizado de forma vaga.
Deve-se priorizar a dor, na qual é considerada o quinto sinal vital, que
compromete o estado geral do paciente, gerando assim subsidios para o
cuidado e qualidade de vida.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Dor.

1 INTRODUCAO

Em pacientes oncoldgicos a dor € um dos sinfomas mais prevalentes e
presentes, acometendo em média a 80% dos pacientes, especialmente no
ultimo ano de vida, onde os sinfomas se intensificam, sendo assim dificil o
controle adequado. (SAMPAIO et al., 2019).

Os cuidados paliativos devem incluir a investigacdo necessaria para
melhor compreensdo e manejo das complicacdes e sinfomas, tanto
relacionados ao tfratamento quanto & progressdo da doenca. A abordagem
e o fratamento paliativo devem ser ativos, principalmente em pacientes com

cdncer avancado, onde as opcdes de tratamento sdo cirdrgicas e
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radioterdpicas, nas quais sdo essenciais para o controle dos sinfomas. (BRASIL,
2021). A OMS pontua ainda que se deve iniciar o fratamento paliativo o mais
precocemente possivel, utilizando-se todos os esforcos necessdrios para
melhor compreensdo e controle dos sinftomas. E que ao buscar o conforto e a
qualidade de vida por meio do confrole de sintomas, pode-se também
possibilitar mais dias de vida. (OMS, 2007).

O confrole dos sinftomas relacionados ao cancer contribui para melhora
da sobrevida, ou seja, a qualidade de vida, com tratamentos terapéuticos,
fisioterdpicos ou farmacoldgicos, os quais proporcionam o alivio da dor e
outros sinftomas desagradadveis. As dores fisicas, emocionais, espirituais e sociais
se correlacionam, trazendo essa angustia aos pacientes em cuidados
paliativos. (BARROS et al., 2020).

Os profissionais de saude devem estabelecer as modalidades que
promovam o alivio da dor, incluindo a selecdo do melhor medicamento e
outras intervencdes relacionadas ao tipo de dor vivenciada por esses
pacientes. Com a diminuicdo da dor, consequentemente diminui o estresse
do paciente e a qualidade de vida. (BARROS et al., 2020).

Diante do exposto, o artigo tem como objetivo compreender quais sGo
as principais medidas de controle da dor e quais intervencdes podemos utilizar
para identificar as necessidades dos pacientes.

Trata-se de um artigo de revisdo integrativa realizada através de
pesquisa na base de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no dia 23 de
marco de 2022, utilizando os descritores em saude (DECS): cuidados paliativos
AND dor, 1140 artigos. Em seguida, foram selecionados os artigos com texto
completo disponivel, em lingua portuguesa, publicados nos Ultimos 5 anos e
com assunto principal: manejo da dor, totalizando em 6 artigos. Para mais
compreensd@o do assunto, foi acrescido o Manual do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) da OMS.

2 DESENVOLVIMENTO
Sabe-se que os cuidados paliativos sdo destinados a pacientes

oncolégicos ou com problemas crénicos graves nos quais ndo tem curaq,
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doencas que sGo uma ameaca a vida do paciente, o que nos permite apenas
o cuidado, o humanismo e o tratamento com analgésicos e opioides para
controle de dor. Nesse cuidado é realizada a terapia holistica, baseando-se
no alivio do sofrimento, promocdo/prevencdo do agravo da doenca,
avaliacdo e fratamento de dores e dos demais sinais € sinfomas Nos quais sao
desconfortdveis aos pacientes. (ARAUJO et al., 2021; BARROS et al., 2020;
CASTRO et al., 2018; RODRIGUES et al., 2020; SAMPAIO et al., 2019; SILVA et al.,
2019).

Todos os artigos selecionados foram nacionais, publicados nos anos de
2018, 2019, 2020 e 2021. Trata-se de dois artigos de revisGo e os demais
exploratdérios descritivos. Os estudos exploratorios foram conduzidos na Bahia,
Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Belém e no Parad.

Para melhor compreensdo, a andlise de dados foi realizada em dois
subtitulos, sendo: quais intervencoes sdo realizadas para o controle da dor e

como avaliar a dor nos pacientes.

Quais intervencoes sdo indicadas para o manejo da dor

Rodrigues et al., (2020) aborda intervencdes que podem ser realizadas
para o manejo da dor nos pacientes oncoldgicos ou com dor cronica,
elencando os tratamentos/cuidados leves, por exemplo: a conversa € a
escuta ativa ao paciente, segurar a mdo e o toque fisico, estar ao lado
paciente, a musicoterapia e a aromaterapia, sdo prdticas faceis que auxiliam
no tratamento.

A escuta ativa auxilia no controle dlgico, onde identifica as demandas
reais do paciente, trazendo alivio e conforto, apenas por estar presente. O
toque fisico é considerado uma atividade terapéutica, no qual proporciona
alteracoes fisiolégicas, afivando assim o nivel sensorio, sendo intervencoes
eficazes na assisténcia emocional e espiritual desses pacientes. (RODRIGUES
et al., 2020).

A musicoterapia e a aromaterapia sdo consideradas também terapias
de baixo custo e de facil acesso para fornecer aos pacientes em cuidados

paliativos, tendo boa aceitacdo, ela é utilizada diariamente, como uma
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forma de terapia complementar, proporcionando momentos prazerosos e
reloxantes. (RODRIGUES et al., 2020). Corroborando, Barros et al., (2020)
orientam a utilizacdo de musica suave, frazendo sensacdo de bem-estar,
reduzindo niveis de estresse e ansiedade, fazendo que o paciente se sinta
relaxado e bem humorado. Essa forma tem eficdcia comprovada e os
pacientes e familiares concordam em realizd-la, pois ndo tem custo nenhum.
(BARROS et al., 2020).

Outras técnicas de cuidados leves de cuidados terapéuticos, sGdo o
banho de hidromassagem e o footbath. O banho de hidromassagem reduz a
dor e diminui a ansiedade, fornecendo aumento do bem-estar, e
promovendo relaxamento nos pacientes em fase terminal de vida. E
recomendado que o paciente figue em torno de 20 a 30 minutos sobre a
dgua, em temperatura média de 10°C a 70°C. Ja o footbath, traz o “escalda-

Y/

pés” como forma de terapia, onde é imergido os pés em Agua morna,
podendo ser envoltos por um saco pldstico e cobertos com uma manta, e
apods readlizada a umectacdo com dleos. A recomendacdo € que 0s pés
figuem imersos em temperatura média de 38°C G 42°C, por aproximadamente
20 minutos. Isso proporcionard relaxamento, sensacdo de bem-estar, alivio da
algia e maior conforto. (RODRIGUES et al., 2020).

Silva et al., (2019) aborda a situagdo dos familiares no manejo da dor
desses pacientes em cuidados paliativos. A familia estd presente nesse fator,
ou seja, o cuidado com a familia é parte essencial desse processo, o plano
terapéutico deve abranger e ser construido/acordado entre familia, paciente
e equipe. A conferéncia familiar conta-se como uma abordagem
terapéutica, pois o sofrimento do familiar € um reflexo do sofrimento do
doente, deve-se ser oportunizado aos familiares terapias para exporem o que
sentem em questdo ao seu familiar. (SILVA et al., 2019).

Para que os cuidados sejam fornecidos corretamente ao paciente,
devemos orientar a familia sobre. Na maioria dos tfratamentos para cuidados
paliativos, os opioides encontram-se em numero um, sendo de fundamental
importancia, mas deve-se criar um alerta aos familiares quanto a questdo da

administracdo, dos efeitos adversos, suas agcdes, € o uso sistemadtico e
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preventivo para o controle da dor. Pois muitas vezes ndo hd a orientacdo
correta, sendo que fazem parte da rotina desses pacientes e cuidadores.
(SILVA et al., 2019).

Silva et al, (2019) complementam que cuidar do paciente com dor
crénica/cuidados paliativos  ultrapassa a administracdo de fdrmacos
analgésicos, € possivel ter um tratamento adequado com medicacdes e
combinacodes terapéuticas, como as Praticas Integrativas e Complementares
a Saude (PICS), nas quais visam formas naturais de alivio da dor por meio de
tecnologias eficazes e de baixo custo, como o uso de plantas medicinais, para
chds, banhos de imersdo, prdticas corporais, € massagens.

Barros et al., (2020) afirmam, que para a implementacdo dos cuidados
paliativos e da escala analgésica seja eficiente, € fundamental que haja uma
equipe multiprofissional, onde essa equipe ird fornecer apoios diferentes ao
paciente. A comunicacdo nesse meio € primordial para que ocorra o
tratamento adequado, visando a garantiac do cuidado humanizado,
debatendo possiveis manejos de controle de dor, trazendo mais conforto ao
paciente.

O manejo adequado da dor deve conter diferentes formas de aliados
terapéuticos, pois muitas vezes apenas um tratamento especifico ndo se
apresenta suficiente, necessitando de mais intervencoes, e as mais utilizadas
€& a combinacdo de medicacdes e terapias, nas quais apresentam resultado
significativo. (BARROS et al., 2020).

Sampaio et al., (2019) descreve que a maioria dos pacientes em
cuidados paliativos, oncolégicos ou com dor crénica internados recebem
medicamentos analgésicos anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINE's)
associados a opioides, destacando a morfina como mais utilizada. Logo em
seguida haloperidol, midazolam e diazepam.

Embora a associacdo de opioides, ansioliticos e antipsicoticos ndo seja
recomendada em todos os casos paliativos, € usada com frequéncia para
controle dos sinfomas e diminuicdo da algia, especialmente no cuidado do
fim de vida. Alguns medicamentos possuem multiplas funcdoes e indicacoes

nos cuidados paliativos. Por exemplo: corticosteroides sdo prescritos para
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fadiga, e hiporexia, neurolépticos para delirium e nduseas, benzodiazepinicos
para sedacdo paliativa e insénia. (SAMPAIO et al., 2019).

Aravjo et al., (2021) aborda a morfina como um opioide potente de
primeira escolha no fratfamento paliativo, quando o uso de anti-inflamatdrio
j&@ ndo apresenta mais o efeito desejado. A dose deve ser sempre ajustada
definindo pelo nivel de dor do paciente, alcancando a analgesia sem
sedacdo excessiva, apenas diminuicdo ou cessamento da dor, e é reduzida
quando a dor diminui.

Castro et al., (2018) ndo aborda este assunto.

Investigacdo da dor de pacientes em cuidados paliativos

Rodrigues et.al, (2020) orienfam a avaliacdo da dor nos pacientes
oncoldgicos ou com dores crénicas, afravés da coleta de dados (Processo de
Enfermagem), onde essa investigacdo deve ser realizada minunciosamente.
A avaliacdo da dor é feita por questionamentos simples e compreensiveis aos
pacientes, buscando coletar dados que auxiliem o processo do cuidado, com
perguntas claras e objetivas. O vinculo do profissional com o paciente é
facilitador no manejo da dor, deve-se readlizar a investigacdo buscando
ameniza-la ou cessa-la.

Os profissionais de enfermagem, juntamente com as equipes
multidisciplinares, possuem a capacidade de realizar avaliagdes holisticas, ou
seja, buscar a resolucdo do problema com eficiéncia, analisando ndo sé o
fisico, como o psicolégico, espiritual e social do paciente. Para isso, existem
meios que nos auxiliam, como escalas de dores, e questiondrios facilitadores.
(RODRIGUES et al., 2020).

A Escala de dor Abbey é utilizada para identificacdo da algia, foi
desenvolvida na Austrdlia, na qual seu principal objetivo € identificar a dor em
pacientes com deméncia severa, podendo ser readlizada em pacientes
oncoldégicos, em cuidados paliativos ou com dores cronicas fambém. A
escala avalia alguns itens que ndo podem ser realizados por meio de
questiondrios, como as expressdes faciais, vocalizacdo, alteracdo na

linguagem corporal, alteracodes fisioldgicas (temperatura, tfranspiracdo, ritmo
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cardiaco) e alteracdes fisicas, como laceracdes na pele, lesdes e artrites.
(RODRIGUES et al., 2020).

Segundo Barros et al., (2020) a Escala Visual Analégica (EVA) é Util para
avaliar a infensidade da dor, estimulando os pacientes a descreverem a
sensacdo dolorosa que sentem e sua localizacdo principal. Essa escala é
considerada como melhor parGmetro para identificar a intensidade da algia
nos pacientes em cuidados paliativos. Essa escala mede a intfensidade de 0 a
10. Onde de 0 a 2 é considerada leve, de 3 a 7 considerada moderada e de
8 a 10 intensa.

Qutras escalas a serem utilizadas, € a Escala de Sinfomas do EORTC
QLQ-C30, e a Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton — ESAS-r. Nas
quais sdo instrumentos facilitadores para identificacdo da dor sentida pelos
pacientes, avaliando de 0 a 10. SGo pouco utilizadas nos cuidados paliativos,
mas podem ser de grande valia. (BARROS et al., 2020).

Para Sampaio et al., (2019), hd diversas formas de investigar a dor em
pacientes em cuidados paliativos, e a Escala Analgésica nos auxilia nisso,
avaliondo e adaptando as medicacoes utilizadas conforme a necessidade
do paciente, de forma rotineira. Essa escala estd descrita no degrau 1 como
dor leve: uso de analgésico AINE’s, no degrau 2 como dor moderada: opioides
fracos + analgésicos AINE's, no degrau 3 como dor intensa: opioides fortes +
analgésicos AINE's, no degrau 4 como dor refratdria: procedimentos
intervencionistas + opioides fortes + analgésicos AINE's.

A dor é considerada o quinto sinal vital, ou seja, € mensurdvel que o
paciente que apresente algum sinal/sintoma de dor seja priorizado, pois
guanto mais demorarmos para identificar a dor, mais demorard para cessar
ou dliviar os sinfomas desconfortdveis. Devemos entdo identificar suas
necessidades, conhecendo a localizacdo, a intensidade e a duracdo das
dores, para que o tfratamento tenha sucesso. (CASTRO et al., 2018).

Arayjo et al., (2021) e Silva et al., (2019) ndo abordam o tema.
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3 CONCLUSAO

No presente trabalho o intuito foi de demonstrar a importéncia de
realizar o cuidado paliativo, conhecendo e entendendo um pouco mais Os
cuidados que devemos ter no manejo da dor em pacientes que estdo
destinados a esse cuidado, quais sdo as principais medidas de controle da
dor, quais formas terapéuticas sdo utilizadas e quais infervencdes podemos
utilizar para identificar as necessidades dos pacientes.

Como visto, sdo muitas as acdes que podem ser utilizadas para o alivio
da dor, e qguando ufiizadas em conjunto, pela familia e equipe
multiprofissional, trazem maiores beneficios aos pacientes.

A dor do paciente deve ser priorizada, na qual é considerada o quinto
sinal vital, na qual compromete o estado geral do paciente, gerando assim

subsidios para o cuidado e qualidade de vida.
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