MARINHA DO BRASIL
HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS
ESCOLA DE SAUDE

DOR EM PACIENTE ONCOLOGICO

Revisao sistematica da literatura

AUTOR: THIAGO ZANNON SOARES NOGUEIRA
ORIENTADOR: ALIK BANGURY GOMES

RIO DE JANEIRO

2023



RESUMO

Introducido: A dor oncoldgica ¢ um sintoma comum em pacientes com cancer, com o
agravante de que cerca de 40 a 50% dos casos nao encontram alivio adequado, devido a sua
natureza multifatorial, especialmente pacientes terminais em cuidados paliativos. Muitas
vezes a terapia farmacologica ¢ insuficiente para o alivio dessa dor, tornando-se
imprescindivel o uso de terapias complementares (TC) em associacdo com as convencionais,
para o manejo da dor oncologica. Objetivo: Esse estudo objetivou reunir os resultados de
estudos clinicos que abordassem o uso de TC no tratamento da dor em pacientes oncologicos
em cuidados paliativos, publicados entre 2018 e 2023, para verificar se ja ha resultados mais
robustos sobre o uso dessas terapias nesse contexto e quais TC estdo sendo usadas com
sucesso para aliviar a dor nesses pacientes. Metodologia: Revisao sistematica da literatura,
fundamentada em ensaios clinicos intervencionais ou observacionais, publicados nos tltimos
cinco anos (2018-2023). Resultados: Foram encontrados 13 artigos, que apresentaram
resultados positivos no tratamento paliativo da dor oncoldgica, utilizando as seguintes
terapias: osteopatia; imaginacdo guiada interativa + relaxamento muscular progressivo;
reflexologia; acupuntura; acupressao; Reiki; massagem e o uso topico de 6leo de Costus sp.
Conclusio: Apesar do aumento desses estudos nos ultimos anos e dos resultados positivos, as
evidéncias dos beneficios das TC no combate a dor oncologica ainda carecem de maior

robustez, por meio de estudos com amostras maiores € com grupos controle.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer pain is a common symptom in cancer patients, with the aggravating
factor that about 40 to 50% of cases do not find adequate relief, due to its multifactorial
nature, especially terminal patients in palliative care. Pharmacological therapy is often
insufficient to relieve this pain, making it essential to use complementary therapies (CT) in
association with conventional ones to manage cancer pain. Objective: This study aimed to
gather the results of clinical studies that addressed the use of CT in the treatment of pain in
cancer patients in palliative care, published between 2018 and 2023, to verify if there are
already more robust results on the use of these therapies in this context and which CTs are
being used successfully to relieve pain in these patients. Methodology: Systematic literature
review, based on interventional or observational clinical trials, published in the last five years
(2018-2023). Results:Thirteen articles were found, which presented positive results in the
palliative treatment of cancer pain, using the following therapies: osteopathy; interactive
guided imagery + progressive muscle relaxation; reflexology; acupuncture; acupressure;
Reiki; massage and topical use of Costussp oil. Conclusion: Despite the increase in these
studies in recent years and the positive results, the evidence of the benefits of CT in
combating cancer pain still lacks greater robustness, through studies with larger samples and

with control groups.

Keywords:Complementary therapies; palliative care; cancer pain.



INTRODUCAO

Cancer ¢ o nome dado a um grupo de doengas caracterizadas pelo crescimento
descontrolado e disseminagdo de células anormais, que podem resultar em morte se nao forem
tratadas. Embora as causas do desenvolvimento do cancer ainda ndo sejam completamente
compreendidas, ha varios fatores conhecidos por serem responsaveis por aumentar seu risco,
incluindo muitos que sdo potencialmente modificaveis, como o uso de tabaco e o excesso de
peso corporal, consumo de alcool, além de outros que ndo sdo modificaveis, como mutagdes
genéticas hereditarias. Esses fatores de risco podem atuar simultaneamente ou em sequéncia
para iniciar e/ou promover o crescimento do cancer.'

De acordo com a Organizacio Mundial da Satde (OMS), o cancer ¢ uma das
principais causas de morte em todo o mundo, tendo representado quase 10 milhdes de mortes
em 2020, o que equivale a uma em cada seis mortes. Os tipos de canceres mais comuns s3o 0s
de mama, pulmio, célon e reto e de prostata. As infecgdes causadoras de cancer, como o
papilomavirus humano (HPV) e a hepatite, sdo responsaveis por aproximadamente 30% dos
casos de cincer em paises de baixa e média renda.’

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer, em 2022, no Brasil, houve 341.350
novos casos de cancer em homens e 362.730 em mulheres, totalizando 704.080 novos casos
no pais. Outro dado importante é sobre Obitos, tendo ocorrido 225.830 mortes por cancer em
2020, sendo 117.512 em homens e 108.318 em mulheres.’

A dor oncoldgica ¢ um sintoma comum nesses pacientes, estando relacionada a
multiplos fatores. Pode ser definida como sensac¢des simultdneas de dor aguda e cronica, de
diferentes intensidades, podendo estar associada a disseminagdo invasiva das células tumorais
no organismo ou ser uma consequéncia do proprio tratamento do cancer, incluindo

quimioterapia, ou condigdes relacionadas a doenga. A dor oncoldgica geralmente ¢ descrita



como imprecisa, dolorosa, assustadora ou ainda como uma sensacdo insuportavel, com
episodios de sensacdes intensas, acompanhadas de dificuldades para dormir, irritabilidade,
depressdo, sofrimento, isolamento, desesperanca e desamparo. Um agravante dessa situacao ¢
que cerca de 40 a 50% dos casos de dor oncoldgica ndo encontram alivio adequado, devido a
sua natureza multifatorial, especialmente pacientes terminais em cuidados paliativos.*

Um dos principais objetivos na atengdo em saude é proporcionar conforto e alivio da
dor e do sofrimento. Infelizmente, a cura nem sempre € possivel, particularmente nesta era de
doengas cronicas, e o papel dos profissionais de saide se limita a controlar e atenuar os
sintomas. Assim surgiu a concep¢ao dos cuidados paliativos, uma especialidade relativamente
nova que evoluiu durante as tltimas cinco décadas. O objetivo desta especialidade é fornecer
cuidados de fim de vida para pacientes com doengas incuraveis, como o cancer avancado, e
suas familias. Evoluiu como resultado da crescente preocupagdo e insatisfacdo do publico
com o atendimento de pacientes terminais nos anos 1960 ¢ 1970.°

Pode-se definir cuidado paliativo como uma abordagem que promove a qualidade de
vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doengas que ameacam a continuidade da
vida, por meio da prevengdo e alivio do sofrimento. Para tanto, é preciso que haja
identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual.®

No quadro clinico do cancer terminal, ¢ importante ressaltar que, para muitos
pacientes em cuidados paliativos, a terapia farmacoldgica ¢ insuficiente para o alivio da dor
ou nao condiz com a escolha do paciente. Assim, torna-se imprescindivel o uso de terapias
complementares (TC) em associagdo com as convencionais, para o manejo da dor
oncologica,® que também tém como vantagens serem menos dispendiosas e estarem

amplamente disponiveis.’



Essas TC fazem parte das praticas integrativas e complementares em satde(PICS), que
vém se tornado cada vez mais populares em diversas areas da medicina. Isso se explica por
serem consideradas como mais “naturais” do que os medicamentos alopaticos e, devido a essa
percepcao, muitos pacientes acreditam que sejam menos toxicas e mais seguras, produzindo
menos efeitos colaterais. Além disso, o intuito dessas abordagens terapéuticas vai além da
minimizagdo de sintomas, procurando impulsionar o sistema imunoldgico dos pacientes e
promover seu bem-estar geral.®

Em 2006, no Brasil, seguindo as recomendagdes da OMS, foi aprovada a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Satde SUS
(PNPIC), que veio atender a essa crescente necessidade de ampliagdo do conhecimento sobre
TC, além de apoiar, incorporar e implementar experiéncias nesse sentido que ja vinham sendo
desenvolvidas na rede publica de muitos municipios e estados, entre as quais se destacam as
do ambito da medicina tradicional chinesa, como a acupuntura, a homeopatia, a fitoterapia,a
medicina antroposofica e do termalismo/crenoterapia.’Mao et al.” incluem a essa lista, como
exemplo de TC, a massagem, a meditagdo ¢ a ioga.

No estudo realizado por Costa et al.'’, os pesquisadores realizaram uma revisio
integrativa, avaliando 11 artigos publicados entre os anos 2016 ¢ 2020 sobre o uso de TC em
cuidados paliativos em pacientes com cancer. Os resultados encontrados por eles indicaram
que apesar de o interesse cientifico pelo tema ter aumentado nos ultimos anos, ainda sdo
necessarios mais ensaios clinicos, incluindo grupos controles, para conferir evidéncias mais
consistentes.

Diante disso, esse estudo objetivou reunir os resultados de estudos clinicos que
abordassem o uso de TC no tratamento da dor em pacientes oncoldgicos em cuidados

paliativos, publicados entre 2018 e 2023, para verificar se ja ha resultados mais robustos sobre



o uso dessas terapias nesse contexto e quais TC estdo sendo usadas com sucesso para aliviar a
dor nesses pacientes.

MATERIAL E METODOS

A metodologia do estudo ¢ a revisdo sistematica da literatura, fundamentada em
artigos cientificos publicados. Para encontrar os artigos de interesse, foram utilizados os
seguintes descritores (em inglés, por se buscar por artigos em bases de dados internacionais,
portanto sdo categorizados por descritores nesse idioma), juntamente com o operador
booleano AND: (pain) AND (cancer) AND (palliativecare) AND (complementarytherapies).
A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude em
Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas (BVS/MTCI). Foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo:

- Periodo de publicacao: ultimos cinco anos (2018 a 2023);

- Idiomas: inglés, espanhol e portugués;

- Disponibilidade do texto: integral.

- Metodologia do estudo: ensaios clinicos intervencionais ou observacionais.

Os critérios de exclusdo foram aplicados durante a analise de conteudo dos artigos,
sendo excluidos aqueles que nao abordavam o uso de TC em cuidados paliativos de pacientes
oncoldgicos, ou cuja metodologia ndo fosse de ensaio clinico. Ao final, foram selecionados 13

artigos para compor os resultados desse estudo.

RESULTADOS

NaPubMed foram disponibilizados 23 artigos e na BVS/MTCI foram encontrados 10

artigos, sendo que um deles em duplicidade com a PubMed. Portanto, foram encontrados 32



artigos no total. Apés a analise de conteudo com aplicagdo dos critérios de exclusdo, foram
selecionados 11 artigos na PubMed e dois na BVS/MTCI, totalizando 13 artigos para compor

os resultados desse estudo. Esses artigos se encontram na Tabela 1.

Tabela 1 — Estudos clinicos apresentando os resultados de Terapias Complementares
aplicadas ao tratamento da dor oncologica em cuidados paliativos, publicados entre 2018-

2023.

. Amostra de
Autor(es) e Pais de . .
s« pacientes e Terapia(s)
ano do realizacao I aplicadas) Resultados
estudo do estudo grup P
controle
A osteopatia, realizada juntamente
16 pacientes com os cuidados médicos
Steel et al., Franca Osteopatia existentes, pode trazer beneficios
2018 ¢ Sem grupo P a saude de pacientes com cancer,
controle promovendo alivio da dor e
oferecendo bem-estar.
Imaginaca L
gﬁia dg 0 A associac¢do entre ambas as TC
De Paolis et . 53 pacientes interativa e P O.de ser _ considerada um
al. 2019 Italia relaxamento adjuvante eficaz no alivio do
v 51 controles muscular desconforto relacionado a dor em
Progressivo pacientes com cancer terminal.
8.564 )
atendimentos Ambos os tratamentos reduziram
em 15 A bt de  forma  consistente e
Fink et al., Estados lini cupuntura significativa os efeitos colaterais
. climcas e/ou massagem . A
2020 Unidos oncoldgicas terapdutica relacionados ao cancer: dor,
p neuropatia, estresse, fadiga e
Sem grupo nausea.
controle
_ Uso téico de O uso topico de Costus sp.
Heydarirad I3 25 pacientes oleo depCostus reduziu a dor e a neuropatia
et al., 2020 25 controles sp periférica induzida por
’ quimioterapia.
Mantoudi et Grécia 88 pacientes  Reflexologiaou A amostra foi dividida

al., 2020

Sem grupo
controle

relaxamento

aleatoriamente em dois grupos
iguais, um de reflexologia e outro
de relaxamento. Ambas as
intervengdes foram eficazes na
diminuicdo da ansiedade e
depressdo, mas a reflexologia foi
mais eficaz na melhoria da
qualidade de vida e no controle da




dor do que o relaxamento.

Siemens et
al., 2020

Alemanha

11 pacientes

9 controles

Estimulacgao

elétrica nervosa

transcutanea

Nao houve diferencas
significativas de resultados entre
os grupos. Porém ¢ uma amostra
pequena, necessitando de mais
estudos com amostras maiores.

Sikorskii et
al., 2020

Estados
Unidos

128 pacientes

128 controles

Reflexologia

A reflexologia foi bem-sucedida
na producao de respostas para dor,
sem diferengas significativas para
outros sintomas (depressdo e
disturbios do sono).

Ben-Aryeet
al., 2021a

Israel

484 pacientes

331 controles

Programa 10*

As técnicas de TC foram
adaptadas de acordo com cada
paciente. A alta adesdo aos
cuidados integrativos foi
associada a um maior efeito no
alivio da dor em 6 semanas, mas
ndo em 12 semanas (havendo
manutengdo dos beneficios, sem
melhoras adicionais).

Ben-Aryeet
al.,2021b

Israel

118 pacientes

107 controles

Programa 10*

A alta adesdo ao cuidado
integrativo foi associada a um
efeito significativo na redugéo da
dor (menor uso de opioides),
fadiga, depressdo, qualidade de
vida global em 6 semanas e
necessidade de hospitalizagdes em
12 semanas.

Ben-Aryeet
al.,2022

Israel

136 pacientes

32 controles

Acupuntura

A acupuntura, com ou sem outras
modalidades TC, pode aliviar os
sintomas relacionados a
neuropatia periférica induzida por
quimioterapia durante 0
tratamento oncolodgico,
principalmente para dorméncia
nas maos, formigamento, dor,
desconforto e funcionamento
fisico.

Marcolin et
al., 2023

Franca

15 pacientes

15 controles

Reflexologia
podal

Houve ligeira melhora na
qualidade do sono, porém para
outros sintomas de desconforto,
como ansiedade, dor e angustia, a
reflexologia produziu uma
melhora ndo significativa.

Miladinia et
al., 2023

Ira

273 pacientes

Sem grupo

Massagem

O aumento da dose aumenta a
eficicia da massagem para
pacientes com sintomas dor-




fadiga-sono. Embora as doses de
60 minutos tenham se mostrado
mais eficazes, as de 30 minutos

controle . .
podem ser consideradas mais
praticas por serem = menos
onerosas ¢ demoradas.

] As intervengdes de acupressdo ou

Utli, Ding e . 104 pacientes Acupressdo ou  Reiki foram eficazes na reducdo

Utli, 2023 Turquia Reiki dos niveis de dor, uso de
> 52 controles ’

analgésicos e fadiga.

*Programa 10 = cuidados integrativos de oncologia: fitoterapia, acupuntura, acupressao, reflexologia, métodos
manuais antroposéficos, métodos de Feldenkrais ¢ Paula, terapias mente-corpo-espirito (imaginacdo guiada,
musicoterapia e cuidado espiritual).

Conforme mostra a tabela 1, ha estudos investigando a eficacia de TC em cuidados
paliativos para tratar a dor oncologica em diversos paises do mundo, com resultados positivos
para variadas técnicas. Um detalhe importante, relatado por esses estudos, ¢ que resultados
mais significativos sdo encontrados principalmente em pacientes com maior dor basal.

Além desses 13 estudos, foram encontrados outros trés que ndo avaliaram
especificamente a dor, mas estavam relacionados a promog¢do de bem-estar e reducdo do
sofrimento pessoal, que apontam que a musicoterapia tem efeitos benéficos nesse sentido,

11,12,13

com resultados significativos na qualidade de vida, inclusive com comprovacao através

de biomarcadores de estresse como cortisol e a-amilase. '

DISCUSSAO

Os ensaios clinicos avaliados por esse estudo permitiram identificar que ja ha estudos
randomizados e com grupo controle, o que permite maior confiabilidade nos resultados
encontrados. As TC avaliadas positivamente para o tratamento paliativo da dor oncoldgica

foram: osteopatia;'* imagina¢do guiada interativa + relaxamento muscular progressivo;'



16,17 18,19 18,21

reflexologia;'®'" acupuntura;'®'"acupressdo; Reiki;*® massagem'?' e o uso topico de 6leo de
Costus sp., uma planta da medicina tradicional persa, que tem efeitos analgésicos e
propriedades anti-inflamatorias e antioxidantes.*

Também houve estudos que aplicaram com sucesso uma combinagdo individualizada
de TC, por meio de um programa denominado Programa IO, de cuidados integrativos de
oncologia, que englobam as seguintes técnicas: fitoterapia, acupuntura, acupressio,
reflexologia, métodos manuais antroposoficos, método de Feldenkrais (pratica de educagdo
somatica que usa 0 movimento como um meio para o aprendizado e melhoria nas dificuldades
motoras, aliviando o estresse e a dor), método Paula (exercicio muscular circular que também
alivia o estresse e a dor), terapias mente-corpo-espirito (imaginagdo guiada, musicoterapia e
cuidado espiritual).>**

Porém, houve ensaios com TC que ndo apresentaram resultados convincentes no
tratamento paliativo da dor oncoldgica, que foram: relaxamento'® e estimulagdo elétrica
nervosa transcutinea.” Além disso, apesar de os estudos de Mantoudi et al.'® e Sikorskii et
al.'” terem encontrado resultados positivos no controle da dor com a reflexologia (técnica de
massagem que utiliza a pressdo em pontos especificos dos pés, maos e orelhas, baseada na
premissa de que essa estimulagdo espelha os 6rgdos do corpo, criando equilibrio sist€émico),
no estudo de Marcolin et al.”®, que utilizou reflexologia podal, houve melhora na qualidade do
sono, porém para dor e outros sintomas a melhora foi menos significativa.

Em estudo semelhante a este, Lopes-Junior et al.* realizaram uma revisdo sistematica
sobre ensaios clinicos controlados randomizados para avaliar a eficacia das TC no manejo da
dor oncoldgica em pacientes adultos com cancer em cuidados paliativos. Foram avaliados seis
estudos, dos quais trés utilizaram a massagem terapéutica, um estudo usou uma combinacao

de relaxamento muscular progressivo e imagem guiada, e outros dois estudos utilizaram a

acupuntura. Segundo os autores, as evidéncias dos estudos que avaliaram a massagem



terapéutica, o uso de relaxamento muscular progressivo e imagem guiada para manejo da dor
oncologica nesses pacientes foram significativas, com beneficios comprovados. Ja os dois
estudos que avaliaram o uso da acupuntura como TC apresentaram resultados divergentes,
necessitando, portanto, de mais pesquisas para elucidar esses achados.

Por sua vez, os estudos de Dai et al.”’ e de Yang et al.*® realizaram revisdes
sistematicas s6 sobre o uso de acupuntura na dor oncologica, e concluiram que ela é um
tratamento eficaz e seguro associado a reduc¢do da dor nos cuidados paliativos de pacientes
com cancer, assim como suas terapias derivadas. Como no presente estudo os ensaios
analisados que utilizaram acupuntura também apresentaram bons resultados, isso reforga
ainda mais a necessidade de mais estudos para que se possa ter uma base de evidéncias mais

sblida.

CONCLUSAO

Através dessa pesquisa pode-se constatar que, a cada ano, aumenta-se a quantidade de
estudos investigando os beneficios do uso de TC em cuidados paliativos em oncologia. Esse
estudo identificou 13 ensaios clinicos publicados nos ultimos cinco anos, que trouxeram
resultados positivos no tratamento paliativo da dor oncologica, utilizando as seguintes
terapias: osteopatia; imaginacdo guiada interativa + relaxamento muscular progressivo;
reflexologia; acupuntura; acupressao; Reiki; massagem e o uso topico de 6leo de Costus sp.

Apesar do aumento desses estudos e dos resultados positivos, as evidéncias dos
beneficios das TC no combate a dor oncoldgica ainda carecem de maior robustez, por meio de
estudos com amostras maiores € com grupos controle.

Como a carga de sintomas apresentada por pacientes com cancer ¢ o preditor mais

forte de sua qualidade de vida relacionada a satde, quanto mais estudos comprovando os



beneficios das TC no alivio desses sintomas, especialmente no controle da dor, forem

realizados, mais forte serdo as evidéncias nas quais os profissionais de saude poderdo se

basear para indicar essas terapias aos seus pacientes.

10.

11.
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