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INTRODUÇÃO

O câncer infanto-juvenil acomete crianças e adolescentes entre 0 a 19 anos. O Instituto Nacional de
Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) aponta que cerca de 2% a 3% dos tumores malignos
registrados no Brasil acometem esta faixa etária e 8% dos óbitos ocorrem devido ao câncer, segunda
causa de morte nesta população (INCA, 2016).
O câncer trata-se de uma doença grave, que ameaça a vida das crianças/adolescentes. O seu
tratamento por vezes torna-se agressivo e com efeitos colaterais, imediatos ou tardios, que requerem
hospitalização (SILVA; HORA, 2018). O adoecimento por câncer exerce efeitos negativos na vida
dos indivíduos, em razão dos diversos episódios de internações, condições emocionais, limitações
físicas e cognitivas, por conta da doença e do tratamento (INCA, 2016). Dentre os sintomas do
câncer, a dor é a mais frequente, considerada a principal causa de sofrimento (OLAGUNJUN et al.,
2016).
A American Pain Society (APS) conceitua dor oncológica como uma manifestação subjetiva, que
envolve mecanismos físicos, psíquicos, familiares e sociais, é classificada como aguda, crônica e
recorrente (APS, 2012). Evidencia-se que o tratamento da dor na população pediátrica tem sido
negligenciada e sub tratada ao longo do tempo, devido ao seu conceito individual, contudo, com
o avanço do conhecimento tornou possível desenvolver a semiologia da dor e instituir métodos de
avaliação e tratamento (MOUKHLISSI et al., 2015).
Silva et al. (2019a) em estudo sobre o gerenciamento da dor oncológica em crianças hospitalizadas,
explicitam que há condições limitadoras para o gerenciamento do cuidado, tais como, trabalho
em equipe ineficaz, déficit de recursos materiais e humanos, qualificação profissional insuficiente,
dentre outras. Nesse contexto, Andrade (2019) em pesquisa sobre a dor, com 142 crianças e
adolescentes até 19 anos com câncer ósseo, evidenciou que, a dor é um sintoma frequente em
mais de 60% dos pacientes na primeira avaliação. E, apesar de evidenciar redução do número
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de pacientes com dor nas avaliações subsequentes, igualmente, constatou o aumento no uso de
antálgicos, opióides fortes, ansiolíticos, anticonvulsivantes e medicamentos adjuvantes.
Nesse contexto, o cuidado com crianças e adolescentes hospitalizados com dor oncológica é
complexo, requer da equipe de saúde conhecimento que, vai além dos aspectos fisiologicos da dor, de
maneira a contemplar o caráter multidimensional da mesma, danos causados ao indivíduo e extensivo
à família (SILVA et al., 2019b).
Frente ao impacto do câncer nas pessoas, equipe de saúde, sociedade e órgãos governamentais,
aliado as lacunas na literatura sobre a temática, torna-se relevante aprofundar o conhecimento sobre
o tema. Neste sentido, este estudo tem por objetivo, analisar o que tem sido evidenciado na literatura
científica sobre o manejo da dor em crianças e adolescentes hospitalizados com câncer.

Palavras-chave: Manejo da dor; Dor oncológica; Criança; Adolescente. Keywords: Pain
management; Cancer Pain; Child; Adolescent.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratório, descritivo do tipo revisão integrativa da literatura, operacionalizado
a partir das seguintes etapas: formulação da pergunta, amostragem, extração de dados primários,
avaliação crítica, análise e síntese dos resultados e apresentação da revisão integrativa (GALVÃO;
MENDES; SILVEIRA, 2014).
Para a formulação da pergunta de pesquisa utilizou-se a estratégia PICO, proposta por Santos,
Pimenta e Nobre (2007), na qual P = pacientes com uma condição em particular, no caso pacientes
oncológicos hospitalizados; I = intervenção, a qual relaciona-se ao manejo da dor; C = comparação,
não realizada e O = desfecho, que trata do melhor manejo da dor dos pacientes. Desta maneira,
definiu-se como pergunta norteadora: o que tem sido evidenciado na literatura científica sobre o
manejo da dor em crianças e adolescentes hospitalizados com câncer nos últimos 10 anos? Optou-se
pesquisar do ano de 2010 a 2019, por compreender pesquisas desenvolvidas na segunda década após
o reconhecimento da dor como quinto sinal vital.
Determinaram-se como critérios de inclusão: artigos publicados de 2010 até 2019; estudos originais;
com informação no título ou resumo sobre manejo da dor em crianças e adolescentes hospitalizados
com câncer; disponíveis online, gratuitamente, nos idiomas inglês, espanhol ou português. E como
critérios de exclusão: artigos de revisão, cartas, editoriais, teses, dissertações, estudos piloto,
pesquisas com adultos/idosos e de validação.
A busca dos estudos ocorreu durante os meses de dezembro de 2019 a janeiro de 2020 nas bases
de dados Web of Science(WoS), SciVerse Scopus (SCOPUS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online via US National Library of Medicine - National Institutes of Health
(MEDLINE/PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS)
e Banco de Dados em Enfermagem: Bibliografia Brasileira (BDENF). Os descritores utilizados
foram: “Pain Management”, “Cancer Pain”, “Child” e “Adolescent”.
Da busca nas bases de dados, foram encontradas 180 publicações (Web of Science= 13, SCOPUS=
44, MEDLINE/PUBMED= 18, LILACS= 84, BDENF= 21). Após leitura do título e resumo e aplicar
os critérios de seleção elencados, foram excluídos 164 artigos:02 publicações em outro idioma, 15
não eram estudos primários e 147 não abordavam a temática. Em síntese, a amostra foi composta por
16 estudos. Após leitura e releitura destes, o corpus da pesquisa constituiu-se por 05 manuscritos,
que respondem adequadamente à questão de estudo.
Para a seleção e organização dos estudos foi utilizado um quadro síntese, com: referência, objetivo,
delineamento, principais resultados e nível de evidência. Para avaliação crítica dos estudos optou-se
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por utilizar o sistema de classificação da força de evidencia proposto para estudos de tratamento/a
intervenções por Fineout-Overholt e Stillwell (2011).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir das buscas nas bases de dados foram localizados um total de 180 estudos. Considerados
os critérios de inclusão e exclusão referidos anteriormente, foram selecionados 05 artigos, que
corresponde a 02 estudos na base de dados LILACS, 01 estudo na MEDLINE/PUBMED, 02 estudos
da SCOPUS, explicitados no quadro a seguir:

Diante desse contexto, foram elencadas duas categorias sobre o manejo da dor de crianças e
adolescentes hospitalizados com câncer: Medidas não farmacológicas de controle da dor e Medidas
farmacológicas de controle da dor.

1.Medidas não farmacológicas de controle da dor

Batalha e Mota (2013) em estudo com 52 crianças hospitalizadas com câncer, com idade entre os 10
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aos 18 anos, sobre o manejo da dor através da aplicação e avaliação de um protocolo de massagem,
evidenciaram diminuição da intensidade da dor sentida pela criança no andar. Eles pontuam que as
crianças participantes do estudo receberam três sessões de massagem com duração entre 20 a 30
minutos em dias alternados durante a semana. E, destacam que para avaliação em relação a eficácia
do protocolo de massagem, utilizou-se o Inventário Resumido de Dor e a aplicação da Escala Visual
Analógica (EVA) após cada sessão realizada. Nesse contexto, o estudo de revisão da literatura de
Rodríguez-Mansilla et al. (2017) com o objetivo de conhecer efeitos da aplicação de massagem
terapêutica em crianças com câncer, evidencia eficácia na utilização do método na diminuição da dor
em relação aos aspectos psicológicos e físicos. Os autores afirmam que a utilização da massagem é
considerada uma intervenção útil no alivio da dor e, recomendada por contribuir para o bem-estar e
melhoria da qualidade de vida dos pacientes com dor.
No tocante as medidas não farmacológicas para o controle da dor que envolvem profissionais que
prestam cuidados às crianças e adolescentes hospitalizados, Freitas et al. (2014) avaliaram o grau
de conhecimento sobre tratamento da dor e uso de opiáceos por profissionais que trabalham em
três unidades pediátricas. Destacam que, dentre os maiores obstáculos ao profissional no manejo
da dor, identifica-se a dificuldade de expressão da dor pelos pacientes pediátricos, ausência ou
inadequação de prescrição médica, receio a reações adversas, dependência e/ou tolerância ao uso
de opiáceos e entendimento falho sobre uso das medicações. Em contrapartida, os autores pontuam
que os profissionais relatam utilizar medidas não farmacológicas para controle da dor, tais como,
utilização de garrafas de água, abraço e redução de estímulos auditivos.
Silva et al. (2018) afirmam que os profissionais que assistem pacientes com dor desenvolvem
estratégias de ação e interação, que facilitam a abordagem terapêutica e proporcionam bem-estar aos
envolvidos. Os autores destacam a abordagem lúdica, dentre as ações utilizadas pelos profissionais,
considerada estratégia de ação que proporciona a interação entre criança e profissional e favorece a
participação da criança nos cuidados e, nesse sentido, o diálogo deve compor uma linguagem com
vocabulário apropriado à idade da criança. Os autores também se reportam a estratégias relatadas
pelos profissionais, que incluem empatia, diálogo com o familiar da criança hospitalizada com dor
oncológica, visto que favorecem vínculos de confiança.
O trabalho em equipe possibilita o planejamento e implementação do cuidado (Silva et al., 2018).
E ainda, ao lidar com sofrimento infantil e familiar, estratégias de cuidado que envolvam
espiritualidade e controle emocional são importantes. Os autores reafirmam que, uma efetiva
interação com a criança e sua família, facilita a avaliação, proporciona um adequado manejo da dor
e viabiliza a continuidade e a qualidade do cuidado.

2.Medidas farmacológicas de controle da dor

No contexto de medidas farmacológicas de controle da dor em crianças e adolescentes com câncer,
Gibbons et al. (2016) em estudo com quatro pacientes com idade de 8, 16, 17 e 18 anos hospitalizados
com dor, anteriormente já tratados com terapia combinada de opiáceos e não opiáceos, sem
apresentar alivio da dor, iniciaram terapia com infusões continuas de lidocaína. Os autores destacam
que os pacientes receberam 14 infusões contínuas de lidocaína e não houve interrupção dos
medicamentos administrados antes das infusões. Obteve-se a redução de pelo menos 50% na
administração dos opióides. Em relação aos eventos adversos, três pacientes apresentaram mudanças
na visão, alucinações visuais e parestesias, que ocorreram em 35% das infusões de lidocaína, e foram
sanados com a diminuição da taxa de infusão. Evidenciou-se que a administração de doses contínuas
de lidocaína consitui um adjuvante útil no tratamento da dor refratária por câncer.
Othman, Mohamad e Sayed (2016) em pesquisa com o objetivo de demostrar a segurança, eficácia
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e tolerabilidade do fentanil transdérmico, em crianças com câncer que sofrem de dor crônica,
moderada a grave, não controlada satisfatoriamente, evidenciaram que a terapia apresentou melhora
significativa na redução da dor, considerada eficaz, segura e bem tolerada no tratamento da dor
do câncer pediátrico, inclusive com redução do consumo de morfina. Os autores pontuam que os
pacientes apresentaram diminuição da pressão arterial e frequência cardíaca, entretanto, não foram
relatados eventos adversos graves, somente ocorrência de prurido e eritema.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A dor é um sinal vital, portanto requer conhecimento, avaliação e manejo adequados. O uso de
medidas farmacológicas para o alivio da dor não é suficiente, demonstrado nos estudos analisados,
desta forma a importancia do uso de estratégias que incluem ação e interação entre criança, famíliares
e equipe de saúde. Evidencia-se lacuna importante de pesquisas sobre essa temática e que envolva
a equipe de saúde como um todo no cuidado à criança com dor, no ambito hospitalar.
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