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RESUMO

Introdugao: A dor é uma sensagio desagraddvel e responsével por diversos prejuizos na vida dos pacientes oncolégicos. Esse sintoma pode
estar relacionado a diversos fatores, ter multiplos niveis de intensidade e tempo de aparecimento, podendo ser associada  disseminagio
invasiva de células cancerosas no corpo ou em decorréncia do tratamento antineopldsico. Objetivo: Verificar quais sdo as técnicas e os
métodos nio farmacoldgicos utilizados no tratamento da dor do cincer, assim como descrever sobre sua eficdcia terapéutica. Método:
Revisio sistemdtica da literatura, registrada com o nimero CRD42021244286 no PROSPERO. Os artigos cientificos sobre a temdtica
foram pesquisados nas bases de dados eletronicas: LILACS, PubMed, PEDro, Cochrane/ CENTRAL, em portugués, inglés e espanhol,
de 2010 a 2020, de acordo os critérios de inclusio; ensaios clinicos randomizados controlados, com amostra composta por adultos com
mais de 18 anos, de ambos os sexos, com dor relacionada ao cincer, que utilizaram métodos e técnicas nao farmacoldgicas para tratar o
quadro dlgico. Resultados: Foram incluidos para andlise 12 artigos com amostra total de 885 pacientes submetidos a protocolos de técnicas
nio farmacoldgicas com: acupuntura, acupuntura auricular, acupressio, eletroterapia, yoga, exercicios de terapia manual, reflexologia,
massagem, programa de educacdo para gerenciamento da dor. Todos os artigos analisados apresentaram bons resultados no tratamento
da dor do cancer. Conclusio: As modalidades de terapias complementares, educagio em satde e a eletroestimulagio podem contribuir

na redugio do quadro 4lgico; no entanto, programas de exercicios sé possibilitam melhorias durante o periodo do tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Pain is an unpleasant sensation and responsible for several
harms in the lives of cancer patients. This symptom can be related to
several factors, has multiple levels of intensity and time of onset, it may be
associated with the invasive spread of cancer cells in the body or as a result of
anticancer treatment. Objective: Check which are the non-pharmacological
techniques and methods adopted in the treatment of cancer pain, as well
as describe their therapeutic efficacy. Method: Systematic literature review
registered at PROSPERO, number CRD42021244286. Scientific articles
on the subject were searched in electronic databases LILACS, PubMed,
PEDro, Cochrane/ CENTRAL, in Portuguese, English and Spanish, from
2010 to 2020, according to the inclusion criteria; randomized controlled
clinical trials, whose sample consisted of adults over 18 years old, of both
sexes, with cancer-related pain, who used non-pharmacological methods
and techniques to treat the pain. Results: Twelve articles were included
for analysis with a total sample of 885 patients submitted to protocols of
non-pharmacological techniques with acupuncture, auricular acupuncture,
acupressure, electrotherapy, yoga, manual therapy exercises, reflexology,
massage and education program for pain management. All articles analyzed
showed good results in the treatment of cancer pain. Conclusion: The
modalities of complementary therapies, health literacy and electrical
stimulation can contribute to reduce pain, however, exercise programs are
effective only during the treatment period.

Key words: cancer pain; pain management; complementary therapies;
treatment outcome.

RESUMEN

Introduccién: El dolor es una sensacién desagradable y responsable de
varios dafios en la vida de los pacientes con cdncer. Este sintoma puede
estar relacionado con varios factores, tener multiples niveles de intensidad
y tiempo de aparicién, y puede estar asociado con la diseminacién invasiva
de células cancerosas en el cuerpo o como resultado de un tratamiento
contra el cdncer. Objetivo: Comprobar cudles son las técnicas y los métodos
no farmacoldgicos empleados en el tratamiento del dolor oncoldgico, ast
como describir su eficacia terapéutica. Método: Revision sistemdtica de la
literatura, registrada con el nimero CRD42021244286 nel PROSPERO.
Se realizaron busquedas de articulos cientificos sobre el tema en las bases
de datos electrénicas: LILACS, PubMed, PEDro, Cochrane/ CENTRAL,
en los idiomas portugués, inglés y espafiol, desde 2010 hasta 2020, segtin
los criterios de inclusién; ensayos clinicos controlados aleatorizados, cuya
muestra estuvo constituida por adultos mayores de 18 afios, de ambos sexos,
con dolor relacionado con el cdncer, que utilizaron métodos y técnicas no
farmacolégicas para el tratamiento del dolor. Resultados: Se incluyeron para
el andlisis 12 articulos con una muestra total de 885 pacientes sometidos
a protocolos de técnicas no farmacoldgicas con: acupuntura, acupuntura
auricular, acupresion, electroterapia, yoga, ejercicios de terapia manual,
reflexologfa, masaje, programa de educacién para el manejo del dolor. Todos
los articulos analizados mostraron buenos resultados en el tratamiento del
dolor oncolégico. Conclusién: Las modalidades de terapia complementaria,
educacién para la salud y estimulacién eléctrica pueden contribuir a la
reduccién del dolor, sin embargo, los programas de ejercicio solo permiten
mejoras durante el periodo de tratamiento.

Palabras clave: dolor en cdncer; manejo del dolor; terapias complementarias;
resultado del tratamiento.
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INTRODUCAO

A dor constitui-se um problema comum, que afeta
diversas pessoas no mundo e tem caracteristicas e
descricoes diferentes, sendo abordada como sensagdes
subjetivas, que tem relagio com o prolongamento da vida
humana'. De acordo com a Associagio Internacional para
o Estudo da Dor (IASP)? trata-se de uma experiéncia
sensitiva e emocional desagraddvel, associada a uma lesao
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal
dano.

Na oncologia, a sensagio dolorosa é relatada
constantemente pelos pacientes, e esse sintoma pode
estar relacionado a diversos fatores, ter multiplos niveis de
intensidade e tempo de aparecimento. Além disso, pode
ser associada a disseminagio invasiva de células cancerosas
no corpo ou em decorréncia do tratamento antineopldsico,
como quimioterapia, radioterapia, e afecgoes relacionadas
a extensio do tumor?’.

A enfermidade transforma a maneira de viver,
principalmente quando se trata de uma doenca ameacadora
a vida, como o cincer. Pode atingir um publico diverso
e configurar-se um desafio para os profissionais de
satde. A dor oncoldgica é descrita como imprecisa e
assustadora, como algo que fere, causa uma sensacio
insuportdvel, e vem acompanhada de dificuldade para
dormir, realizar atividades bésicas, sofrimento, isolamento
e desesperanca®”.

O plano terapéutico de uma pessoa com dor envolve
dinamismo e trabalho multiprofissional, visto que perpassa
por questdes relacionadas tanto com o cuidador quanto de
quem estd recebendo o cuidado, com uma atengio para
os aspectos culturais, afetivos, emocionais, educacionais,
psicolégicos, ambientais, religiosos e cognitivos®.

O conhecimento de formas alternativas ou
complementares de tratamento da dor pode subsidiar a
comunidade cientifica e ter um impacto na prética clinica
a respeito da tomada de decisoes e na qualidade de vida
das pessoas com cancer. Desse modo, esta revisao teve o
objetivo de verificar as evidéncias cientificas acerca das
técnicas e dos métodos nao farmacoldgicos empregados
no tratamento da dor do cancer, visando a responder
a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a eficdcia das
técnicas e dos métodos nao farmacolégicos empregados
no tratamento da dor oncoldgica?

METODO

Trata-se de uma revisao sistemdtica de literatura,
registrada pelo numero CRD 42021244286 no
International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO). O estudo foi conduzido conforme as
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recomendacées Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)’.

Os artigos cientificos sobre a temdtica foram
pesquisados nas bases de dados eletronicas: LILACS,
PubMed, PEDro, Cochrane/CENTRAL, em portugués,
inglés e espanhol, no periodo de 2010 a 2020.

A pesquisa foi estruturada e organizada na forma
PICOS, baseando-se em: Population (populagao-alvo),
Intervention (intervengio), Comparison (controle),
Outcomes (desfecho) e Study Design (estudo) conforme
o Quadro 1. Considerando o objetivo desta pesquisa, o
item “Controle” nio foi utilizado, por nao ser aplicdvel.

Quadro 1. Definicdo dos acrénimos e definigdes da PICOS

Acrénimo Definicéio
P Pacientes adultos com dor oncolégica
| Técnicas néo farmacolégicas
C Sem comparagéo
(o} Reducéo/ alivio da dor
S Ensaios clinicos randomizados

A estratégia de busca foi formulada por meio do uso
de Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH) em portugués e inglés, com vista
na pergunta central: pain cancer (dor oncoldgica); pain
management (manejo da dor) sob os descritores booleanos
AND e OR.

Os artigos identificados na estratégia de busca tiveram
seu titulo e resumo avaliados por dois pesquisadores de
forma independente e “cega’, seguindo como critérios
de inclusio: ensaios clinicos randomizados controlados,
cuja amostra foi composta por adultos com mais de 18
anos, de ambos os sexos, com dor relacionada ao cincer,
que utilizaram métodos e técnicas nio farmacoldgicas
no manejo da dor oncoldgica; artigos completos. J4 os
critérios de exclusao adotados foram: estudos que se
restringiam ao uso de fdrmacos analgésicos, medicagoes
hormonais e/ou anti-inflamatérios no manejo da dor,
técnicas invasivas, artigos que abordaram tratamento da
dor somente em pacientes com cAncer avangado/cuidados
paliativos terminais; artigos que utilizam aplicativos para
controle da dor; andlise secunddria de ensaios clinicos;
estudos com técnicas aplicadas por cuidador; artigos
duplicados; estudos de revisio; relatos de casos; estudos
retrospectivos; estudo-piloto; estudos experimentais com
animais; estudos nio disponiveis na integra.

Os artigos encontrados foram excluidos inicialmente
quando o titulo nio abordava o tema da pesquisa; em
seguida, procedeu-se a leitura do resumo, quando foram
deletados os que nio se enquadravam no estudo. Apés a



leitura dos estudos remanescentes na integra, os que no
seguiram os critérios de inclusdo foram excluidos.

Os ensaios clinicos selecionados foram analisados
quanto ao risco de viés pela ferramenta de Colaboragio
Cochrane para desenvolvimento de revisdes sistemdticas.
Essa ferramenta consiste em um instrumento composto
por duas partes, sendo a primeira sobre a descri¢io do que
foi relatado no estudo, e a segunda quanto ao risco de viés
para cada um dos dominios analisados. Isso possibilitou
avaliar a qualidade dos ensaios clinicos publicados em trés
categorias: alto risco de viés, baixo risco de viés, ou risco de
viés incerto/algumas preocupacoes®. Em seguida, utilizou-
-se a ferramenta Risk-of-bias VISualization (Robvis), da

Métodos Nao Farmacoldgicos para a Dor Oncoldgica

Risk of Bias Tools, para construgio do gréfico do risco
de viés’, ndo sendo aplicada, contudo, como critério de
inclusio ou exclusio dos estudos.

Foi construido um fluxograma com a descrigio do
processo de identificagio e selecio dos artigos pesquisados,
subdividido nas seguintes etapas: identificacio, selegdo e
inclusio.

Os estudos selecionados para esta revisio foram
organizados em ordem alfabética, abordando os seguintes
dados: autor (ano de publica¢do), local de publicagao,
método, amostra, tipo de intervengio nao farmacoldgica
para manejo da dor, neoplasia mais prevalente no estudo
e desfechos significativos (Quadro 2).

Quadro 2. Ensaios clinicos randomizados em técnicas e métodos ndo farmacolégicos na dor oncolégica

Tipo de
intervencéo
ndo
farmacolégica

AA

Local da

publicacdo Lkt

Autor/Ano

Brasil GE: agulhas nos pontos
Shenmen, rim, simpdtico,

relaxamento muscular e os

Ruela et al.,
2018°

pontos do equilibrio energéfico.

Cada sessdio foi de 40 minutos.

GC: pontos: olho e traqueia, com

sesstio de 20 minutos.

Em ambos os grupos: as agulhas

permaneceram no pavilhdo
auricular por 7 dias. Foram
realizadas 8 sessdes, uma por

LLLT versus LIUS
versus TET

Elgohary et | Egito

al., 2018™

Eyigor et Turquia

al., 2018"

Yoga versus
placebo

semana, com intervalo de 7 dias
entre elas.
Escala utilizada: visual analégica

Grupo LIUS: frequéncia de 1
MHz, pulsado 60% e dose de
1,0 W/cm 2 por 5 min, 5 vezes
por semana, por 4 semanas.
Grupo LLLT: faser infravermelho
de (950 mm), 15 mW, pulsado
80%, na dose de 4,3 J/em 2,
durante 6 minutos, 5 vezes por
semana durante 4 semanas.
Grupo TET: movimento

passivo e ativo, exercicios

de alongamento e exercicios
resistidos, 10 vezes. Duas vezes
ao dia, 5 vezes por semana,
durante 4 semanas. Todos os
grupos realizaram exercicios.
Escala utilizada: visual
analégica

GE: Yoga, 2 vezes por semana,
por 10 semanas, com 1 hora de
duraggo.

GC: sem infervenggo e com
widados habituais.

Escala ufilizada: visual
analdgica

A T'? o Desfechos Risco de
mostra cancer Aot T it .z
significativos viés
prevalente

23 participantes | CAde mama | AA foi efetiva Algumas
GE: 11 na redugdo da preocupagbes
GC: 12 intensidade da

dor em pacientes

em fratamento

quimioterdpico,

além de fer

proporcionado a

redugéio do consumo

de analgésicos
60 pacientes (A de cabecae | O grupo submetido | Baixo
GA: 20 pescogo ao LIUS juntamente
GB: 20 com o TET obteve um
GC: 20 resultado melhor na

redugéio da dor
42 pacientes (Ademama | O GEteve melhora | Algumas
GE: 22 significativa na preocupagdes
GC: 20 intensidade da dor

(ombro e brago).

Ndo houve diferengas

significativas entre os

2 grupos

continua
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Tipo de Tivo d
A Local da intervencéo a po ce Desfechos Risco de
utor/Ano - - Método Amostra céncer T e
publicacdo ndo significativos viés
farmacolégica pisugionts
9
De Groef et | Bélgica Programa de GE: fisioterapia padréo (30 145 pacientes (Ademama | A associagdo Baixo
al,, 2017 Exercicios e minutos) e ferapia miofascial GE: 70 das técnicas nio
terapia manual | (30 minutos), 1 vez por semana, | GC: 75 tem beneficios
8 sessoes. adicionais na faxa
GC: fisioterapia padrdo (30 de prevaléncia,
minutos) e uma infervengtio intensidade e
placebo (30 minutos), uma vez qualidade da dor
por semana, com 8 sessdes.
Escalas utilizadas: visual
analégica e questiondrio McGill
Pain
Ibrahim et | Egito tDCS GE: 10 sessdes didrias de 2mA, | 40 pacientes (A hepdtico Resposta analgésica | Baixo
al., 2018% 30 minutos, alvo de tDCS M1. GE: 20 no GE aparece na 5°
GC: a mdquina foi acionada por | GC: 20 sessdio, com efeitos
30 segundos usando pardmetros duradouros por um
idénticos, mas foi desligada sem més
o conhecimento do paciente.
Escalas utilizadas: visual
analégica e de descritor verbal
Kashyap et | india ST GE: ST por 40 minutos em cada | 80 pacientes (A cabega e A dor diminuiu em Algumas
al., 2020 dia, mais medicamentos para GE: 40 pescogo ambos os grupos. preocupagdes
dor. GC: 40 A partir do 3° dia, os
GC: apenas medicamentos escores fornaram-se
para dor. significativamente
Em ambos, a dor foi avaliada menores no Gl.
5 dias por semana, durante 2 Houve redugiio da
semanas. dose de morfina no
Escala utilizada: numérica de Gl a partir do 7° dia
dossificagdo (NRS-11)
Molassiotis | China Acupuntura GE: acupuntura bilateral com 87 pacientes (Ademama | Aintensidade da dor | Alto
etal, duraggio de 30 minutos, 2 vezes | GE: 44 foi melhor no final
2019% por semana por 8 semanas. GC: 43 da intervengdo no GE
GC: tratamento padrdo. do que no GC
Escala utilizada: inventdrio breve
da dor (Brief Pain Inventory)
Niaetal, |Ird Acupresstio GE: téenicas de acupressio 79 pacientes Leucemia Redugdo na Alto
2017'6 foram repetidas 12 vezes em GE: 41 intensidade da dor
um periodo de 4 semanas (ou GC: 38 experimentada pelos
seja, 3 sessdes por semana), 8 pacientes no GE em
minutos de duragdo. Estimulagdo comparagdo com
bilateral por 2 minutos. 0 GC
GC: tratamento usual para
pacientes com leucemia.
Escala utilizada: visual analégica
Rambod et | Ird Reflexologia GE: reflexologia por 15 minutos | 72 pacientes Linfomando | Alivio da intensidade | Algumas
al., 20197 em cada pé. Pontos: coluna GE: 36 Hodgkin da dor no GE preocupagdes
cervical, fordcica, lombar, sacro, | GC: 36
pernas, joelhos, cotovelos, bragos
e ombros, nervo idtico, por 5
dias consecutivos e cidados de
rofina.
GC: cwidados de rotina.
Escala utilizada: numérica de
dor
continua
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Local da

Ll publicacdo

Tipo de

intervenctio

néo

farmacolégica

Método

Amostra

Tipo de
cdncer
prevalente

Desfechos
significativos

Risco de
viés

Tseetal., China

2012

Educagdo e
gerenciamento
de dor

GE: educagdio de rotina e

PMP com livro educacional

de gerenciamento da dor,

com 21 pdginas. As sessoes

de acompanhamento

foram realizadas com cada
participante nos dias 3 e 5 por
15 minutos.

GC: educagdio de rotina sobre
o0 manejo da dor, com um
panfleto de uma pdgina sobre
a dor. Visita amigdvel da
equipe de pesquisa a cada dois
dias, mas sem o PMP.

Escalas utilizadas: de
dassificagio numérica de
barreiras

38 pacientes
GE: 20
GC: 18

(A
gastrointestinal

A dor foi
significativamente
reduzida em ambos
05 grupos.

0 GE teve aumento
significativo no

uso de analgésicos
e estratégias ndo
farmacolégicas

Alto

Uysal et al.,
20177

Turquia

Massagem nos

pés

GEM: massagem effleurage,
pétrissage, fricgio e vibragdo
por 10 minutos em cada pé,
incluindo o dorso e planta dos
pés, em intervalos minimos
de 1 dia, por 20 minutos, 2
vezes por semand, durante 5
semanas.

GER: pontos do sistema
linfdtico; estomago, figado,
bago, medula espinhal, célon
e orificio retal; regido cidtica,
cérebro, gldndula pituitdria,
hipotdlamo, gléndula pineal
e plexo solar, administrada
por 20 minutos, com o pé
direito e por 10 minutos com
o pé esquerdo, em intervalos
minimos de 1 dia, por 30
minutos, duas vezes por
semana, durante 5 semanas.
GC: ndo receberam massagem
ddssica ou reflexologia.
Escalas utilizadas: formuldrio
de informagges introdutérias,
critérios de terminologia
comum para eventos adversos
e questiondrios (30 e CR29 da
Organizagdo Europeia para
Pesquisa e Tratamento do
Cdncer

60 pacientes
GEM: 20
GER: 20
GC: 20

CA colorretal

A massagem nos pés
foi considerada eficaz
na redugdo dos niveis
de dor, e incidéncia
de distensdo.

A reflexologia foi
considerada eficaz na
redugdo dos niveis de
dor e fadiga

Alto

continua
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Quadro 2. continuagéo

Tipo de
Avutor/Ano loc9| d(_l mierv_e neao Método
publicagéio ndo
farmacolégica
Xuetal., China WAA combinada | GA: analgesia convencional
20202 com AA sozinha, com opioides.

GB: WAA em pontos
correspondentes do punho

ou tornozelo e tratamento
recebido pelo grupo A.

GC: AA, com pontos: intestinos
e visceras em uma orelha.
Apds 2-3 dias, o tratamento
foi aplicado na outra orelha,
além do tratamento recebido
pelo GA.

GD: WAA combinado com AA.
A agulha permaneceu inserida
por 2-12h, nos pontos:
infestino e visceras. Apos 2-3
dias, o tratamento foi aplicado
na outra orelha, além do
tratamento recebido pelo GA.
Escala utilizada: de avaliagdo
numérica

A T'P o Desfechos Risco de

mostra cancer Vet Dl Az
significativos viés

prevalente

159 pacientes A WAA combinado Algumas

Grupos A, C,D: | gastrointestinal | com AA pode reduzir | preocupagdes

40 cada mais rapidamente os

Grupo B: 39 sintomas de dor com

efeitos analgésicos
mais duradouros,

e pode reduzir
efetivamente o uso
de drogas analgésicas

Legendas: GE = grupo experimental; GC = grupo controle; CA = cincer; MMSS = membros superiores; MMII = membros inferiores; GEM = grupo experimental
massagem; GER = grupo experimental reﬂexologia; GA = grupo A; GB = grupo B; GC1 = grupo C; GD = grupo D; WAA = acupuntura de pulso-tornozelo; AA
= acupuntura auricular; PMP = programa de gerenciamento de dor; tDCS M1 = estimulagio transcraniana por corrente continua sobre o cértex motor primdrio;

LLLT = terapia a /aser de baixa intensidade; LIUS = ultrassom de baixa intensidade; TET = terapia de exercicio tradicional; ST = terapia Scrambler.

RESULTADOS

Foram identificados nas bases de dados eletronicas
319 artigos, dos quais 74 foram selecionados pelo resumo.
Destes, 44 foram excluidos por nao se enquadrarem nos
critérios de inclusao.

Assim, procedeu-se a leitura na {ntegra de 30 estudos,
dos quais 12 foram elegiveis, pois responderam a pergunta
norteadora®'*?. A descri¢dao do processo de identificagao
e selecdo estd disposta na Figura 1. O risco de viés dos
ensaios clinicos randomizados encontra-se no Grifico 1.

A amostra total de todos os estudos compilados foi de
885 pacientes com os mais diversos tipos de neoplasia,
realizando alguma técnica para aliviar o quadro dlgico.
Os métodos empregados em cada estudo encontram-se
dispostos no Quadro 2.

DISCUSSAO

A dor ¢ uma percepgio individual que afeta inimeras
pessoas com neoplasia e se apresenta de diversas maneiras,
podendo ser responsével por mudancas fisicas, psicolégicas,
sociais e espirituais, além de interferir em dreas inerentes
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da atividade e participagio do individuo na sociedade®*'.

Outrossim, consiste em uma demanda coletiva, o que
favorece a importincia das abordagens nio invasivas para o
controle do quadro dlgico, consequentemente, contribuindo
de maneira eficiente na melhoria da funcionalidade'®.

A causa especifica da dor do cincer ainda nio estd
determinada, o que requer uma abordagem plena para o
controle do sintoma, jé que pode exigir uso continuo de
medicamentos analgésicos, muitas vezes por demasiado
tempo. Todavia, a analgesia pode causar efeitos adversos e
interferir de maneira direta na rotina didria do paciente™.
Com isso, por meio desta revisao sistemdtica sobre técnicas
e métodos nio farmacoldgicos para o tratamento da
dor oncolégica, 12 estudos que elencam cinco técnicas
como medida alternativa para corroborar a abordagem
terapéutica foram incluidos.

A avaliagio da dor constitui um desafio aos profissionais
de salde, uma vez que ela é subjetiva, requerendo uma
maior ateng¢do em relagdo aos multiplos fatores que
permeiam esse sintoma. A literatura ji dispoe de diversos
métodos avaliativos da condiciao dolorosa, entre eles, as
escalas especificas para andlise da dor oncolégica, algumas
de fécil aplicagao, como: a escala verbal, em que o paciente
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quantifica a dor em intensidades que varia de leve,
moderada e forte; e o inventdrio breve de dor, uma escala
de facil aplicagdo, traduzida em diversos paises, com nove
itens organizados em duas dimensées, que caracterizam
intensidade e severidade da dor, além de sua interferéncia
na vida do individuo®.

A maioria dos ensaios clinicos englobados teve uma
boa classificacdo na escala de riscos de viés, de acordo com
a ferramenta Cochrane®, porém, eles s3o heterogéneos em
relagio aos tipos de neoplasias estudadas.

Sete ensaios clinicos randomizados abordaram préticas
integrativas e complementares em satde (PICS). Elas
objetivam desenvolver um novo panorama sobre o ser
humano e os tratamentos utilizados para os mais diversos
fins, baseando-se nos conceitos de integralidade e relagao
satde-doenca?!. No Brasil, a inclusio das PICS no
Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ apropriada aos diversos
niveis de atencdo 2 satde, com énfase na inser¢io na
atencio bdsica, na perspectiva da prevencio de agravos
e da promocgio e recuperagio da satide, propiciando um
cuidado continuado, humanizado ¢ integral, nio voltado
exclusivamente 4 doenga, e sim ao individuo e suas afligoes,
considerando o contexto social envolvido®.

Nesse cendrio, diversas sao as técnicas empregadas com
a finalidade de proporcionar alivio do sofrimento fisico/
emocional, entre elas, a acupuntura, um tratamento de
satide milenar, baseado na Medicina Tradicional Chinesa,
que atua no estimulo a pontos especificos do corpo, de
maneira a regular fun¢oes orginicas®. As evidéncias que
fizeram uma avaliagio sobre os efeitos da acupuntura para
dor em pacientes com cincer constataram que a técnica
possibilitou alivio do sintoma®'>*.

Ruela et al.?, no seu protocolo de oito sessdes de
acupuntura auricular, demostraram alteragdes na
intensidade e na classificagao da dor, gerando diferencas
significativas intergrupos em relagio as medicagoes, cuja
média da intensidade da dor entre a primeira e a tltima
avaliacdo no grupo experimental reduziu de dor moderada
para dor leve ao final do estudo, enquanto o grupo
controle permaneceu com a dor moderada.

Corroborando esses achados, Molassiotis et al.’®
estudaram uma populacio com multiplos tipos de
cancer e referiram redugio na poténcia da dor ao final
da intervencio de acupuntura em comparagio com o
grupo controle. Atrelado a isso, verificaram também que
a dor permaneceu mais baixa no grupo experimental na
avaliagio de 14 semanas. Nesse sentido, percebe-se que a
técnica é eficaz no tratamento da dor, pois demonstrou
ser segura e barata.

A analgesia causada pela acupuntura envolve
estimulagao de nervos de pequeno didmetro e limiar
diferenciado, que emitem informacées & medula espinhal,

Revista Brasileira de Cancerologia 2022; 68(4): e-172667

ativando drea do tronco cerebral responsdvel por liberar
opioides endégenos®.

Na terapia de acupuntura de pulso-tornozelo
combinada com auriculoterapia, abordada por Xu et
al.® em sua pesquisa, o resultado foi de que a terapia
combinada teve um efeito mais forte e um tempo de
inicio mais rdpido, além de redugio do uso de analgésicos.
Concomitantemente, essa inferéncia demonstra que a
unido de modalidades estimulantes pode ser mais efetiva
na modificagio de estimulos sensitivos, em virtude da
potencializagio de seus efeitos.

A massoterapia ¢ uma técnica conhecida hd anos por
seus efeitos analgésicos rdpidos e de promogio do bem-
-estat, proporcionando ao paciente, mediante o estimulo
aos tecidos corporais, chegar a um estado de relaxamento
e, assim, ao alivio do sofrimento”. Uysal et al.”® utilizaram
um protocolo de massagem nos pés e relataram que a
técnica foi considerada eficaz na reducio dos niveis de dor.

O trabalho de Nia et al.'®, sobre os efeitos da acupressio
em uma populacdo com leucemia, teve redugio da dor
em comparagio com o grupo placebo. Refor¢ando esses
achados, Rambod et al.”’, que estudaram os efeitos da
reflexologia em individuos com linfoma nio Hodgkin,
também encontraram efeitos positivos no alivio da
intensidade da dor. Como resultado, o emprego do toque
terapéutico mostra-se como possibilidade acessivel durante
o curso do tratamento oncoldgico.

Ademais, a cinesioterapia consiste em terapia por meio
do movimento ¢ pode ser empregada em populacoes com
diversas condigoes fisicas, por ter finalidade terapéutica,
com os beneficios associados a acessibilidade e ao baixo
custo®®. Entre os estudos, dois ensaios clinicos examinaram
os efeitos dos exercicios na melhora do quadro doloroso.

Eyigor et al."! trouxeram os efeitos dos exercicios
de hatha yoga como alterativa na redugio nos sintomas
dolorosos; no entanto, seus achados sugerem que nio hd
diferenca na intensidade da dor entre o grupo intervengio
e o grupo placebo, o qual nio fez nenhum tipo de exercicio.
Ao encontro desse achado, De Groef et al.'?, analisando
uma combinacio de terapia miofascial com um programa
de fisioterapia, ndo encontraram beneficios adicionais.
Além disso, alguma melhora s foi verificada enquanto
o paciente fazia parte do programa de fisioterapia, tendo
seus efeitos cessados quando interrompido.

Um artigo que analisou estimulacdo elétrica
transcraniana'® enfatizou haver uma boa resposta
analgésica com o uso da técnica a partir da quinta sessao,
com efeitos duradouros por um més. No entanto, ao
comparar com o grupo controle, que recebeu a estimulagao
por um pequeno periodo, percebeu-se também uma boa
resposta analgésica, que pode ser correlacionada ao efeito
placebo, porém, de curta duragio. Nesse sentido, os



autores sugerem que essa estimulagdo transcraniana em
dreas especificas consiste em uma estratégia relevante na
prética clinica.

De acordo com Lee et al.?*, a eletroestimulagio é uma
intervengio coadjuvante para tratar diversos sintomas,
inclusive a dor, porém seu mecanismo de agio permanece
desconhecido. Dessa forma, acredita-se que microcorrentes
ativam neurdnios especificos no tronco encefélico, que,
por sua vez, produzem neurotransmissores restaurando
a homeostase normal do cérebro, induzindo um estado
de relaxamento, estabilizando o humor e regulando a
consciéncia e a percepgio de tipos especificos de dor®.

1."% mostraram

Nessa mesma diregao, Kashyap et a
melhorias na dor com a terapia Scrambler, a partir do
terceiro dia no grupo interven¢do, em comparagio ao
grupo controle, tendo efeitos superiores a partir do décimo
dia. Ademais, observaram reducio da dose de morfina no
grupo intervengao a partir do sétimo dia, enquanto houve
aumento da dose no mesmo periodo no grupo controle.

Ressalta-se ainda que novas modalidades de terapia
trazem como proposta a inovagio dentro das medidas
empregadas no contexto da sintomatologia ¢ do
adoecimento. Nesse contexto, a terapia Scrambler é usada
com a finalidade de promover o alivio da dor, por meio
do uso de um dispositivo eletrocutineo de estimulagao
nervosa, que sintetiza 16 tipos de potenciais de a¢io que
causam informagoes de nio dor a uma via transmissio
de nervos cutineos, convertendo informagées que serdo
enviadas ao sistema nervoso central®.

Outro estudo sobre a associacio de técnicas de
eletroterapia com exercicios'® apontou que a associagio do
ultrassom de baixa intensidade com os exercicios trouxe
mais beneficios no manejo das disfungées, incluindo
a dor da articulagdo temporomandibular em pacientes
com cincer de cabega e pescogo. Concomitantemente, a
terapia por ultrassom pode ser empregada para diversas
finalidades, dado que gera efeitos fisioldgicos e alivia
quadros dlgicos, em razio da penetragdo profunda no
tecido, que modifica o interior das células®. Além disso,
o ultrassom focalizado guiado por ressonincia magnética
vem sendo considerado eficaz por produzir efeitos
de denervagio tecidual, redugio da massa tumoral e
neuromodula¢do. Esta dltima é uma técnica que pode
influenciar diferentes vias na origem da dor, tendo como
vantagem importante o fato de ser um método nio
invasivo, porém, como desvantagem, a imprecisdo dos
pardmetros, pois, dependendo da modificagdo, pode
ocasionar risco de fraturas e queimaduras cutineas de
terceiro grau®'.

O conhecimento em satde traz resultados positivos
ao individuo por proporcionar efeitos duradouros das
terapias. Por isso, Tse et al.'® estudaram os efeitos de
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um programa de educagio e gerenciamento de dor e
perceberam a sua efetividade para o publico oncolégico
por aumentar o nivel de instrucio dos pacientes. Suas
varidveis estudadas foram a intensidade da dor, as barreiras
para o controle da dor do cAncer ¢ o uso de programa
para controle da dor, assim como o uso de analgésicos
e métodos nao farmacoldgicos para o alivio do quadro
doloroso. Nesse cendrio, os participantes de seu estudo'®,
tanto do grupo experimental quanto do grupo controle,
foram educados acerca do manejo da dor, com um panfleto
de uma pégina sobre uso de medicamentos e métodos nao
medicamentosos para o alivio da dor, porém somente o
grupo experimental, além dessa orientagio inicial, recebeu
também o livreto do programa de gerenciamento de dor.

No entanto, ao fazer a comparagio intergrupo apds a
conclusio do programa de gerenciamento de dor de sete
dias, observaram que nio houve diferenca estatisticamente
significativa nas varidveis analisadas, j4 que a dor foi
reduzida em ambos os grupos'®. Apesar disso, o grupo
experimental teve uma maior redugdo, o que pode ser
associado a um maior uso de analgésicos em combinagio
com métodos nio farmacoldgicos, tornando a abordagem
benéfica, visto que o grupo mais informado nio se afligiu e
buscou estratégias para aliviar seu sofrimento. Por isso, os
autores'® sugerem que os pacientes com neoplasia devem
receber e obter conhecimento para corrigir os equivocos
sobre o manejo da dor do cncer.

Em sintese, esta revisao buscou abordar um panorama
disposto na literatura acerca dos métodos e das técnicas
nio farmacoldgicas, assim como sua eficdcia para aliviar ou
tratar a dor oncoldgica, seguindo a metodologia PRISMA.
No entanto, o presente estudo apresentou limitagdes
importantes, desde a heterogeneidade dos estudos com
relagio aos tipos de neoplasias, a0 quantitativo da amostra
de cada estudo, até os tipos diversos de métodos nio
farmacolégicos empregados para o tratamento da dor
oncoldgica, o que limitou a comparagio entre eles. Além
disso, o tempo de aplicagao e duragio de cada técnica pode
ter interferido nos resultados, e a qualidade metodoldgica
dos estudos também merece aten¢io, jé que a maioria
indicou algumas preocupacées ou alto risco de viés por
intermédio da ferramenta da Cochrane.

CONCLUSAO

De acordo com os achados desta revisio, nos tltimos
dez anos, pode-se inferir que multiplos sio os métodos
empregados como medidas coadjuvantes no tratamento da
dor oncoldgica. Contudo, cabe ressaltar que, com relagio
3 eficicia terapéutica, as prdticas integrativas trazem um
efeito analgésico importante e caracterizam-se por ser
uma medida de fécil aplicagdo, baixo custo e segura.
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J4 a eletroestimulagio e o programa de educagio sobre
medidas de alivio da dor também se mostram eficientes.
No entanto, no que diz respeito aos exercicios fisicos, eles
demonstraram beneficios restritos, somente durante sua
pratica, tendo seus efeitos cessados com a interrupgao.
Assim, os estudos apontam bons resultados para o alivio da
dor, o que favorece a redugio de custos com medicamentos
e melhora da qualidade de vida dos pacientes. Entretanto,
mais estudos com amostras maiores sao necessirios para
implementar a investigagio de métodos e técnicas nio
farmacoldgicas para a dor oncolégica.

Portanto, as intervengoes nao farmacoldgicas podem ser
muito eficazes para todos tipos e intensidade da dor e podem
ser recomendadas como mais uma alternativa ao tratamento
da dor oncolégica, ou usada concomitantemente com o
farmacoldgico, de acordo com a prescri¢io nos protocolos
de intervencées no tratamento da dor.
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