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RESUMO

Enquanto doenca crbnica, o céncer esta
relacionado diretamente a dor e seu
controle tem sido investigado. Esse
trabalho apresentara discussdo sobre
como a dor em pacientes oncoldgicos tem
sido avaliada. O objetivo foi analisar os
principais métodos efou instrumentos
utiizados para avaliacdo de dor em
pacientes oncolégicos no pés-operatorio
descritos na literatura cientifica. Trata-se
de estudo de revisao integrativa, realizada
nas bases de dados CINAHL, Cochrane,
PubMed via MedLine, LILACS via BVS e
Embase. Como critérios de inclusdo foram
utilizados: artigos publicados nos anos de
2015 a 2020, escritos em portugués, inglés
e espanhol e cujos textos estavam
disponiveis gratuitamente e na integra. A
amostra foi composta por 22 estudos
desenvolvidos em diversos paises. Foi
observado que a maior parte dos estudos
utilizou de escala unidimensional para
avaliagdo da dor. Reitera-se a importancia
de levar em consideracao o aspecto algico
e utilizar diferentes métodos de avaliagao
na tomada de decisdo sobre a linha de
cuidados com o paciente oncolégico. Como
consideracoes finais, ressalta-se que nao
ha na literatura pesquisada, questionarios
ou escalas exclusivas para a avaliacédo da
dor do paciente oncologico, devendo o
profissional da saude se valer entao de
instrumentos multidimensionais ja
existentes para uma avaliagdo mais
completa e precisa. E de suma importancia
que os servicos de saude tenham
profissionais qualificados e capacitados
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para aplicar e interpretar instrumentos de
avaliacéo de dor.

Palavras-chave: Dor do cancer; Medigao
da dor; Mastectomia; Prostatectomia;
Neoplasias da mama; Neoplasias da
préstata.

ABSTRACT

As a chronic disease, cancer is directly
related to pain and its control has been
investigated. This work will discuss how
pain in cancer patients has been assessed.
The objective was to analyze the main
methods and/or instruments used to assess
pain in cancer patients in the postoperative
period described in the scientific literature.
Integrative review study, carried out in the
CINAHL, Cochrane, PubMed databases
via MedLine, LILACS via VHL and Embase.
The following inclusion criteria were used:
articles published in the years 2015 to
2020, written in Portuguese, English and
Spanish and whose texts were freely
available and in full version. The sample

1. INTRODUCAO

consisted of 22 studies developed in
several countries. It was observed that
most studies used a one-dimensional scale
to assess pain. The importance of taking
into account the pain aspect and using
different methods of assessment in
decision- making about the line of care with
cancer patients is reiterated. As final
considerations, it should be noted that there
are no exclusive questionnaires or scales in
the researched literature for the
assessment of pain in cancer patients, and
the health professional should use existing
multidimensional instruments for a more
complete and accurate assessment. It is
extremely important that health services
have qualified and trained professionals to
apply and interpret pain assessment
instruments.

Keywords: Cancer Pain; Pain
Measurement; Mastectomy;
Prostatectomy; Breast Neoplasms;

Prostate Neoplasms.
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O cancer surge a partir de uma mutagao genética e, geralmente, se desenvolve
lentamente, podendo levar varios anos para que uma célula cancerosa prolifere e dé
origem a um tumor detectavel (). Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio
2020-2022 é de 625 mil casos novos de cancer no pais. ()

Enquanto doencga cronica, o cancer esta relacionado diretamente a dor. A dor
€, segundo a Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada a
uma leséo tecidual real ou potencial”. ?

A dor é vivenciada por 50 a 70% dos individuos com cancer na fase inicial da
doenga. E nos estagios mais avangados, esse percentual chega a 90%. @ Nos

processos de diagndstico e terapéuticos, a dor se manifesta de forma aguda e, em
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mais de 2/3 dos casos, na forma crénica nas fases avancadas da doenca, podendo ser
decorrente do tumor primario, de suas metastases e do tratamento quimioterapico,
radioterapico e cirurgico *)

O ato cirurgico pode ter finalidade curativa, sobretudo quando ha detecg¢ao
precoce do tumor e é possivel sua retirada total; ou finalidade paliativa, quando o
objetivo € de reduzir a quantidade de células tumorais ou de controlar sintomas que
comprometam a qualidade da sobrevivéncia do paciente. ©

Em se tratando de pacientes com dor crbnica relacionada ao céncer, a
necessidade de gerenciamento da dor no pos-operatério ganha enfoque holistico,
uma vez que estes pacientes ja foram, potencialmente, submetidos a tratamentos
invasivos dolorosos, os quais, em conjunto com a doenga, lhes causam sofrimento. ©

A dor no cancer pode ser tratada, no entanto, esse processo exige uma
abordagem interdisciplinar que contenha conhecimento da fisiopatologia da dor, bem
como do manejo das questbes biopsicossociais (") .Vale destacar que a dor ainda é
percebida por profissionais de saude, pacientese familiares apenas como um sintoma
inerente a historia natural da doenga e, muitasvezes, é negligenciada @ . Sabe-se que
a dor ndo aliviada gera ansiedade e sintomas depressivos, agravando perdas e
prejudicando as fungdes cognitivas, sociais, atividades diarias e o sono. ©

Considerando a complexidade e subjetividade da dor e para facilitar a
comunicacgao, varios métodos de avaliagao foram desenvolvidos, entre eles os de auto
relato, observacionais e de medidas fisioldgicas (10 . Esses métodos s&o ferramentas
fundamentais para o tratamento da dor e podem ser unidimensionais ou
multidimensionais (1) .

Os instrumentos unidimensionais sao utilizados frequentemente na
mensuragao da intensidade da dor. Os instrumentos multidimensionais avaliam varias
dimensdes da dor, como as seguintes: sensitivo-discriminativa que diz respeito a
caracteristicas espaciais, de presséo, de tensao, térmicas e de vivacidade da dor;
afetivo-motivacional, que trata de sentimentos de cansaco, de medo, de punicéo e
reagdes autondmicas e, finalmente, avaliativas, que se refere a situagdo global
vivenciada pelo individuo (2. Medir e avaliar por meio de instrumentos, como escalas
ou técnicas é fundamental para toda investigacao cientifica. Dessa forma, as escalas

da dor sao ferramentas que se destacam, porque além de mensurarem a dor, avaliam

o9

Institute
@ Mério Penna E



1ST EDITION | VOLUME 1 | ISSUE 1 Mériopenna
2022, AUGUST - DECEMBER | J Q u rn a |
a eficaciados medicamentos e permitem saber o comportamento temporal do quadro
algico. Sobretudo, permitem a validagdo do nivel da intensidade da dor descrita. (%)

Apesar disso, pode-se constatar que a avaliagao e controle da dor ainda nao
estao legitimados nas instituicbes de saude, uma vez que nao se tem um instrumento
unico e especifico, validado para avaliacao de dor do pos operatorio; observa-se que
apenas a mensuragao dos sinais vitais classicos faz parte da rotina de enfermagem
enquanto que o registro da dor e seu manuseio permanecem excluidos dos protocolos
de avaliagdo da situagéo de saude do paciente oncoldgico. (14

Sendo a dor uma experiéncia pessoal e singular do ser humano, deve-se
sempre dar importancia ao seu relato, quantitativo ou qualitativo, sobre o seu quadro
algico, de modo a escolher a melhor forma de avaliar e minimizar a dor, ndo somente
com tratamento farmacolégico, mas com olhar atento aos aspectos psicossociais que
compdem a experiéncia dolorosa do paciente.

Neste contexto, observa-se lacunas no conhecimento sobre avaliacdo de
pacientes com dor oncoldgica, isto é, as estratégias e métodos utilizados para este
fim, especialmente no pds-operatoério. O presente artigo objetiva analisar os principais
métodos e/ou instrumentos utilizados para avaliagdo de dor em pacientes oncoldgicos
no pos-operatério descritos na literatura cientifica. Espera-se que, ao final desse
estudo, seja possivel elencar os instrumentos e/ou métodos mais utilizados para

avaliar a dor pos-operatéria em pacientes oncoldgicos.

2. REVISAO DE LITERATURA

21 Aspectos epidemioldgicos do cancer de mama e de proéstata

Cancer ¢ um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgéos (V) . Ascausas do
cancer sao multiplas, como os fatores ambientais, culturais, socioeconémicos, estilos
de vida ou costumes. (19

No contexto atual, o cancer emerge como um dos principais problemas

mundiais de saude publica, sobretudo pelo seu impacto na mortalidade das
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populagdes (18). A incidéncia de cancer cresce com o aumento global da expectativa
de vida. Isso é resultado das mudangas ocorridas nas ultimas décadas, que afetaram
a saude das pessoas, bem como a urbanizagao acelerada, novos estilos de vida e
novos padrdes de consumo. @)

O uso de tabaco, agentes infecciosos, dieta pouco saudavel, excesso de peso
corporal, sedentarismo e consumo de alcool estdo entre os fatores de risco
responsaveis pela maioria das mortes por cancer. Outros fatores de risco conhecidos
por causar cancer incluem exposi¢cao excessiva a radiagdo ultravioleta do sol e
bronzeamento artificial, que causam cancer de pele, alguns fatores reprodutivos e
hormonais e exposi¢gdes ocupacionais a substancias perigosas e poluentes
ambientais. (17)

Foi escolhido abordar o cancer de mama e o cancer de préstata, devido a
relevancia desses dois tipos oncoldgicos tanto na populagdo brasileira quanto na
populacdo mundial.

O céancer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo, representando
24,2% do total de casos em 2018, com aproximadamente 2,1 milhdo de casos novos.
E a quinta causa de morte por cancer em geral e a causa mais frequente de morte por
cancer em mulheres (18- O espectro de anormalidades proliferativas nos lébulos e
ductos da mama inclui hiperplasia, hiperplasia atipica, carcinoma in situ e carcinoma
invasivo. Dentre esses ultimos, o carcinoma ductal infiltrante € o tipo histolégico mais
comum, compreendendo 80 a 90% dos casos. (1®)

O tratamento do cancer de mama classifica-se como sistémico, quando se
utilizam quimioterapia, hormonioterapia e/ou terapia-alvo molecular e local; cirurgico,
radical ou conservador; e radioterapico (). O controle dessa doenca se daatravés da
detecgdo precoce, na qual a lesdo se restringe ao parénquima mamario, com um
tamanho de no maximo trés centimetros, permitindo o uso de recursos
terapéuticos menos mutiladores e maior possibilidade de cura. Os meios mais
eficazes para a deteccao precoce de cancer de mama sao o exame clinico de mamas
(ECM) e a mamografia, pois o autoexame das mamas (AEM) detecta a doenca
geralmente em estadio avangado, sendo responsavel por cerca de 80% das
descobertas de canceres de mama. (19

Em relag&o ao céncer de prostata, a estimativa realizada pelo Instituto Nacional

o©

nstituto
@ Mario Penna E



1ST EDITION | VOLUME 1 | ISSUE 1 Mériopenna
2022, AUGUST - DECEMBER | J Q u rn a |
do Cancer (INCA) é de aproximadamente 66.000 novos casos da doenga no Brasil.
Em sua fase inicial, o cancer de prostata tem evolucéo silenciosa. Muitos pacientes
nao apresentam nenhum sintoma ou, quando apresentam, sédo semelhantes aos do
crescimento benigno da prostata, tais como dificuldade de urinar, necessidade de
urinar mais vezes durante o dia ou a noite. (1®)

No que se refere a prevencao primaria, os fatores de risco sdo, na maioria,
desconhecidos, o que dificulta medidas preventivas mais especificas para o cancer
de préstata. Assim, 0 aumento exponencial dos casos acima dos 50 anos faz com que
o rastreamento seja fundamental a partir desta idade ?9) A suspeita diagnostica de
cancer de prostata é feita pela observacao da elevagéo dosniveis séricos do antigeno
prostatico especifico (PSA) ou, clinicamente, pelo toque retal, seja por alteracéo da
consisténcia da glandula, seja pela presenca de nodulagdo.?"

A avaliagdo da extensdo do tumor deve ser individualizada, com base nos
resultados do exame de toque, dosagem do PSA, escore de Gleason e da bidpsia.
Através desses resultados se define o progndstico e a melhor opg¢ao de tratamento
para o paciente. Entre as modalidades terapéuticas, incluem-se a observacao
vigilante, cirurgia, radioterapia e terapia hormonal, que podem ser utilizadas

isoladamente ou em combinagéo. (%2
2.2 A dor no cancer e sua avaliagao

A dor em oncologia refere-se a uma expressao amplamente utilizada na area
da saude, podendo estar relacionada a doenca de base ou a sua evolugdo. A
experiéncia dolorosa vivenciada pelo paciente com cancer €, na maioria das vezes,
reflexo de multiplas etiologias que se somam e se potencializam. 23

Pacientes com dor decorrente de cancer frequentemente experimentam mais
de um tipo de dor, ou seja, experimenta dor neuropatica, nociceptiva ou mista, que
pode ser constante ou intermitente. A dor relacionada ao cancer pode ser causada
por diversos mecanismos, como invasao direta do tumor, de forma local e sistémica,
resposta a terapia ou aos métodos diagndsticos do cancer, ou mesmo a problemas
nao relacionados ao cancer, tais como hérnia de disco e neuropatia diabética. Fatores
psicossociais, como depressao, ansiedade, catastrofizacdo e questdes cognitivas
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podem influenciar a percepcéo da dor e contribuir para a intensidade da dor. (")

Especialistas em dor estimam que uma grande porcentagem dos pacientes
com cancer evoluem para 6bito antes de atingir um bom controle de dor, apesar da
disponibilidade das ferramentas para tal. ) Uma das razdes mais preocupantes
apontadas para esta ocorréncia relaciona-se aosubtratamento da dor devido ao déficit
de conhecimento. (2%

Apesar de a dor no paciente oncolégico fazer parte da rotina de cuidados, seja
durante a internagdo ou no tratamento ambulatorial, os profissionais de saude ainda
apresentam dificuldades em relacdo a avaliagdo e manuseio da dor. (26

Quando a avaliacédo da dor ndo é realizada de forma sistematizada, essa pode
ser subestimada e fatores importantes podem ser ignorados. A avaliagdo inadequada
da dor e o desconhecimento sobre as estratégias disponiveis para o seu controle sao
fatores que podem dificultar seu manuseio. ¢7)

Sabe-se que apesar dos avancos na area de saude, a dor ainda se apresenta
como um problema pouco investigado e por vezes subestimado pelos profissionais de
saude no atendimento ao paciente. O tratamento correto da dor esbarra em
obstaculos frequentes como a falta de conhecimento e habilidade dos profissionais de
saude na obtencdo do controle analgésico. Devido ao desconhecimento, muitos
profissionais de saude limitam suas a¢des de promocgao de analgesia, se prendendo
a exagerada preocupacao com os efeitos adversos dos opidides, medo sobre a
possibilidade de dependéncia quimica dos opidides e relutancia em aceitar as queixas
dolorosas como respostas humanas que exigem intervengdo. (14

Um estudo de revisao de literatura realizado por Valério et al. 8 mostrou que
sdo muitos os pontos que levam a sub-avaliagdo da dor pela enfermagem, tais como
desconhecimento a respeito da avaliagcédo e manejo da dor, falha de comunicagéo
entre a equipe, tanto dentro da propria equipe de enfermagem quanto do enfermeiro
com os demais profissionais da equipe interdiscilplinar, sobrecarga de trabalho dos
profissionais da enfermagem, falta de conhecimento acerca do funcionamento e
aplicagao das escalas, auséncia de registro sobre o quadro algico.

O ensino da dor e dos demais aspectos relacionados a esse fendmeno deveria
ser uma pratica comum nos cursos de graduacado na area da Saude. No entanto,

nossa realidade mostra que o desconhecimento sobre essa tematica constitui-se em
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um dos principais entraves para sua adequada avaliagao, tratamento e controle algico
(29)

Além disso, o ndo tratamento da dor por “ignorancia”, por “medo das reagdes
adversas”, ou por negligéncia leva a violagdo grave de principios bioéticos
perfeitamente estabelecidos. (30)

A combinacido de uma avaliacéo sistematizada de dor e protocolos adequados
de analgesia, juntamente com ag¢des educativas auxiliam na tomada de decisao do
enfermeiro e otimizam o manejo da dor. Por outro lado, falhas no conhecimento
técnico-cientifico, o despreparo para o desenvolvimento atitudinal dos profissionais de
saude, assim como suas crencgas e atitudes inadequadas dificultam o processo de
avaliagdo e tratamento da dor. (29

Durante o processo de avaliagdo de dor, € comum a dificuldade dos
profissionais para escolherem a estratégia mais adequada, além de incapacidade para
interpretacdo dos dados sobre dor @10 Para obter dados acerca dos aspectos
envolvidos na percepc¢ao dolorosa, o instrumento de avaliagdo deve ser escolhido de
forma a abranger a visdo holistica doassistir. (32

Compreender a diferenca entre avaliar e mensurar a dor & essencial, pois a
mensuragao remete a quantificagdo da percepgao algica, ja a avaliagao vai além da
medicao e implica em descobrir a natureza e significado da experiéncia dolorosa em

todas as dimensdes, envolvendo a totalidade da pessoa. (33
3. METODOLOGIA

3.1 Referencial teérico-metodolégico

Segundo Camargo et al. ®*) a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) podeser
definida como uma abordagem de solugédo de problema para prestar o cuidado em
saude, que integra a melhor evidéncia oriunda de estudos bem delineados e dados
do cuidado.

Determinadas praticas do cuidar ainda acontecem por meio do conhecimento

empirico, o que as tornam incipientes, em face dos avancgos tecnoldgicos e aquisi¢cdes
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ao processo de cuidar (35)

A utilizacado de resultados de pesquisas pelos trabalhadores de enfermagem
favorece romper com praticas nao sistematizadas, ancorada pela reprodugéo ou
tradicdo 34 A enfermagem baseada em evidéncias envolve a explicita e criteriosa
tomada de decisao sobre a assisténcia a saude para individuos ou grupo de pacientes,
baseadano consenso das evidéncias mais relevantes, oriundas de pesquisas e
informacgdes de base de dados. ©6)

Concomitantemente ao avango tecnolégico, ocorre um aumento na produgéao e
divulgacédo do conhecimento cientifico a partir de pesquisas realizadas com o intuito
de comprovar a efetividade das intervencdes e subsidiar a tomada de decisdo do
enfermeiro 7

A revisao integrativa € um meétodo de pesquisa que nos ultimos anos tem sido
utilizado na area da saude e tem permitido dar visibilidade a contribuicdo da
Enfermagem para a melhoria da prestagdo de cuidados (3®)A sintese de resultados de
estudos de investigacdo, relevantes e reconhecidos mundialmente, facilita a
incorporagdao de evidéncias, isto €, permite agilizar a transferéncia de novo
conhecimento para a pratica clinica (3

Soares et al. ®9 acrescentam que a incorporacdo da PBE e da revisédo
integrativa na area da enfermagem parece estar associada a tendéncia de
compreender o cuidado em saude nos ambitos individual ou coletivo como um
trabalho complexo que requer colaboracédo e integracdo de conhecimentos de
diversas disciplinas.

Pontua-se, entao, que o impacto da utilizagado da revisao integrativa se da nao
somente pelo desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos, mas no
pensamento critico que a pratica diaria necessita “%- Para isso, é de suma importancia
que o profissional enfermeiro esteja dispostoa aprofundar seu conhecimento em
tematicas relevantes e atuais para sua atividade laboral, com vistas a desenvolver sua
capacidade de tomada de decisdo fundamentada em estudos realizados, analisados

e validados.
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3.2Método

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura acerca dos métodos de
avaliagao de dor em pacientes oncologicos.

Para elaboracdo do estudo foram percorridas as 6 (seis) etapas descritas por
Mendes, Silveira e Galvdo ©#" que sdo: elaboragdo da questdo de pesquisa,
amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios, extracdo de dados,
avaliagao dos estudos primarios incluidos, interpretacao dos resultados, apresentagao
da reviséo.

Desse modo, a pergunta norteadora para a elaboracdo dessa revisdo foi:
“Quais sao os principais métodos e/ou instrumentos utilizados para avaliagéo de dor
em pacientes oncoldgicos no pés-operatério descritos na literatura cientifica?”

Foram escolhidos pacientes do sexo feminino com cancer de mama que, de
acordo com Silva e Riul "9 representa a principal causa de morte por cancer em
mulheres brasileiras, e em nivel mundial cede o lugar apenas para o cancer de
pulmao. No sexo masculino, o cancer de prostata que, de acordo com Modesto et al.
(42) excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, € o mais comum entre homens
em todas as regides do pais.

A busca pelos estudos primarios foi iniciada em junho de 2020, tendo como
base de dados: CINAHL, Cochrane, PubMed via MedLine, LILACS via BVS e Embase
Os descritores em Ciéncias da Saude da plataforma BVS utilizados foram: dor do
cancer, medicdo da dor, mastectomia, prostatectomia, neoplasias da mama e
neoplasias da prostata e seus descritores correspondentes em cada base. Foram
utilizados os operadores booleanos AND e OR para restringir ou adicionar
combinagdes.

Como critérios de inclusédo foram selecionados: artigos publicados nos anos de
2015 a 2020, escritos em portugués, inglés e espanhol e cujos textos estivessem
disponiveis gratuitamente e na integra. Como critérios de exclusdo: estudos
realizados com criangas ou animais, estudos secundarios, estudos de caso, revisdes
de literatura e outros artigos sem relagdo com a tematica da reviséo.

Inicialmente foram encontrados 3.757 artigos, somando-se todas as bases de
dados. Aplicando os critérios de inclusdo e exclusao, retirando artigos repetidos em
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duas ou mais plataformas e realizando as etapas de separag¢ao dos artigos por titulo
e ,resumo chegou-se ao montante de 52 artigos. Por fim, apos leitura na integra e
criteriosa, os estudos de dados secundarios e de texto completo indisponivel foram
excluidos, sendo 22 os estudos que entraram nessa revisao (Figura 1).

Para os artigos incluidos, adotou-se o sistema de estratificagado por nivel de
evidéncia para atestar confiangca aos resultados. A qualidade das evidéncias é
classificada em seis niveis, a saber: nivel 1, metanalise de multiplos estudos
controlados; nivel 2, estudo individual com delineamento experimental; nivel 3, estudo
com delineamento quase-experimental como estudo sem randomizagédo com grupo
unico pré e poOs-teste, séries temporais ou caso-controle; nivel 4, estudo com
delineamento nao-experimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa
ou estudos de caso; nivel 5, relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica,
de qualidade verificavel ou dados de avaliagdo de programas; nivel 6, opinido de
autoridades respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de

especialistas, incluindo interpretagdes de informagdes ndo baseadas em pesquisas.
(36).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 22 estudos cientificos desenvolvidos nos ultimos cinco anos,
sendo cinco estudos de 2015, seis estudos de 2016, trés estudos de 2017, cinco
estudos de 2018, um estudo de 2019 e dois estudos de 2020.0s paises de origem
sdo diversos, incluindo Brasil, com o maior numero de estudos, sendo cinco no total,
seguido de india e Egito com trés estudos cada, Alemanha, Japdo e Coréia do Sul
com dois estudos e Holanda, Franga, Estados Unidos, Eslovénia e Grécia com um

estudo cada.
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FIGURA 1. Fluxograma da selegao de artigos da revisao integrativa

Entre os autores dos artigos estdo, profissionais médicos especialistas em
oncologia, anestesiologia, urologia, ginecologia e cirurgia plastica, fisioterapeutas e
enfermeiras. O publico feminino foi predominante como alvo dos estudos incluidos na
amostra, sendo 18 estudos sobre mastectomia e suas repercussdes e apenas quatro
sobre prostatectomia e suas repercussdes. Os quadros 1 e 2, a seguir, trazem as

especificacées de cada artigo incluido nessa revisao:
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QUADRO 1. Informagdes sobre autores, ano de publicacao, pais e titulo

ARTIGO AUTORES/ANO/PAIS TiTULO
A1 Koheler, et al. 2015. Movement, Function, Pain, and Postoperative Edema in Axillary Web
Alemanha. Syndrome.
A2 Couceiro, et al.2015. Intravenous lidocaine for post-mastectomy pain treatment: randomized,

Brasil

blind, placebo controlled clinical trial.

A3 Jonnavithula et al., 2015. | Role of wound instillation with bupivacaine through surgical drains for
india. postoperative analgesia in modifiedradical mastectomy.
A4 Mahran e Hassan, 2015. Comparison of pregabalin versus ketamine in postoperative pain
Eqgito. management in breast cancer surgery.
A5 Ferreira et al.,2015. Brasil | Characterization of chronic pain in breast cancer survivors using the McGill
Pain Questionnaire.
A6 Helmond, et al.2016. Hyperalgesia and Persistent Pain after Breast Cancer Surgery: A
Holanda Prospective Randomized Controlled Trialwith Perioperative COX-2
Inhibition.
A7 Jin et al.,2016. Comparison of the Efficacy and Safety of a Pharmacokinetic Model-Based
Coréia do Sul Dosing Scheme Versus a Conventional Fentanyl Dosing Regimen For|
Patient-Controlled Analgesia Immediately Following Robot- Assisted
Laparoscopic Prostatectomy: A Randomized Clinical Trial.
A8 Morel et al,. 2016. Memantine before Mastectomy Prevents Post-Surgery Pain: 4
Franca Randomized, Blinded Clinical Trial in SurgicalPatients.
A9 Quinlan-Woodward et Assessing the Impact of Acupuncture on Pain, Nausea, Anxiety, and
al.,2016. Coping in Women Undergoing aMastectomy.
Estados Unidos
A10 |Naetal., 2016. Preventive Analgesic Efficacy of Nefopam in Acute and Chronic Pain After|
Coréiado Sul. Breast Cancer Surgery: aProspective, Double-Blind, and Randomized
Trial.
A11  |Othman, EI-Rahman e | Efficacy and Safety of Ketamine Added to Local Anesthetic in Modified
El-Sherif,2016. Pectoral Block for Management of Postoperative Pain in Patients
Egito Undergoing Modified Radical Mastectomy
A12  |Martinschek et al., 2017. Prospective, Controlled Study of Invasiveness and Post-
/Alemanha Aggression Metabolism in Patients Undergoing Robotic-
Assisted Radical Prostatectomy.
A13 |Ogric et al, 2017.| The influence of dexmedetomidine on opioid consumption in radical
Eslovénia. prostatectomy.
A14  |Pushparajan et al.,2017. | Addition of Fentanyl to Ropivacaine Infusion in Continuous Thoracic|
india. Paravertebral Infusion Does Not Improvelts Analgesic Effect Following
Modified Radical Mastectomy: A Randomized Controlled Trial.
A15 Onishi et al., 2018. Analgesic Effect of Double-Level Retrolaminar Paravertebral Block for|
Japéo Breast Cancer Surgery in the Early Postoperative Period: A Placebo-
Controlled, Randomized Clinical Trial.
A16 Bueno et al., 2018. Evaluation of body image, quality of life, tactile sensitivity and pain in
Brasil. women with breast cancer submitted tosurgical intervention.
A17 Kumar et al., 2018. A randomised controlled study of the post-operative analgesic
india. efficacy of ultrasound-guided pectoral nerveblock in the first 24 h
after modified radical mastectomy.
A18 Rangon et al., 2018. Ischemic compression and kinesiotherapy on chronic myofascial pain in
Brasil. breast cancer survivors.
A19 Matsumoto et al., Benefits in radical mastectomy protocol: a randomized trial evaluating the
2018. use of regional anesthesia.
Brasil.
A20 Bourazani et al., The Role of Muscle Relaxants — Spasmolytic (Thiocochlicoside) in
2019. Postoperative Pain Management after Mastectomy and Breast
Grécia Reconstruction.
A21 El Sherif et al., Analgesic effect of morphine added to bupivacaine in serratus anterior|
2020. plane block following modified radicalmastectomy. Only a local effect?
Eqito randomized clinical trial.
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A22 Taninishi, Transversus Abdominis Plane Block Reduced Early Postoperative Pain
Matsusaki, e Morimatsu | after Robot-assisted Prostatectomy: a Randomized Controlled Trial.
2020.
Japao

Fonte: Elaborado pelos autores.

QUADRO 2. Sintese dos dados

histéria natural da Axilar Web Syndrome
relacionadas ao movimento, fungdo, dor e
medidas de edema

Definir a incidéncia e os fatores de risco para
AWS nas primeiras 12 semanas apds a
cirurgia de cancer de mama

ARTIGO OBJETIVO(S) MI’ETODO{NiVEL DE RESULTADOS
EVIDENCIA
A1 Determinar as caracteristicas clinicas e alEstudo de coortelQuestionario “Disabilities of the

prospectivo com umiarm, shoulder and hand”’ (DASH)
desenho de medidas|Escala Visual Analdgica (EVA)

repetidas

Nivel IlI

memantina oral na dor e no comprometimento|
cognitivo e da qualidade de vida até seis
meses apos a mastectomia.

randomizado, simples-(NRS)
cego e controlado por|Brief Pain Inventory (BPI)

placebo.
Nivel Il o

questionario de

A2 - Investigar o efeito analgésico da lidocainaEnsaio clinico cego,Questionario para
intravenosa nas primeiras 24 horas emfrandomizado gcaracterizagdo da amostra
mulheres submetidas a mastectomia, bemi|controlado por placebo [Escala Numérica (NRS) para dor|
como avaliar 0 consumo de opioides no pds-Nivel Il em repouso e em movimento
operatorio.

A3 - Avaliar o papel da instilagdo da ferida comEstudo prospectivo,- Escala Visual Analdgica
bupivacaina por meio de drenos cirurgicos norandomizado elestatica e dinamica (EVA)
alivio da dor pds-operatéria precoce apds acontrolado
mastectomia radical modificada. Nivel Il

A4 /Avaliar se a administracao pré-operatoria de[Estudo prospectivo, Escala Visual Analégica (EVA)
pregabalina ou cetamina pode controlar a dorrandomizado e duplo-
pos-operatoéria cego.

Comparar o perfil analgésico da pregabalinaNivel Il
pré-operatéria com cetamina em pacientes
submetidas a cirurgia de mama.

A5 - Caracterizar a dor em sobreviventes aoEstudo descritivo e+ McGill Pain Questionnaire
cancer de mama por meio do Questionario defransversal (MPQ)
Dor Nivel IV
McGill

A6 /Avaliar o valor da inibicdo perioperatéria do[Ensaio clinicoEscala Visual analdgica (EVA)
componente inflamatério da sensibilizagaoprospectivo, \Versao holandesa do
adicionado ao bloqueio da entradafrandomizado, duplo-Questionario de Qualidade de
nociceptiva neuronal na sensibilizagao centralcego e controlado. Vida C30 da Organizagédo
apos a cirurgia. Nivel Il Europeia para Pesquisa ¢
Avaliar a relagdo entre hiperalgesia e Tratamento do Cancer (EORTC
desenvolvimento de QLQ-C30)
dor persistente em 12 meses de pods-
operatdrio.

A7 - Comparar as necessidades de opidides naEnsaio clinicor Escala Visual Analdgica (EVA)
unidade de tratamento pds-anestésico, osrandomizado
escores da escala visual analégica para dor elcomparativo.
os eventos adversos durante o periodo pos-Nivel Il
operatério entre um regime de dosagem
convencional e esquema de dosagem
baseado em modelo farmacocinético em
pacientes submetidos a prostatectomia
radical laparoscopica auxiliada por robé.

A8 - Explorar as propriedades preventivas daEnsaio clinicoEscala de classificagdo numérica

Questionario de dor de McGill

dor|

neuropatica em quatro questdes|
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(DN4)

Neuropathic  Pain
Inventory (NPSI).

- Trail Making Test (TMT)
Digit Symbol Substitution Test
(DSST).

Leeds Sleep Questionnaire
Questionnaire Short-Form health
survey (SF-36).

Symptom|

A9

Determinar se existia uma diferencga no nivel
de dor pos-operatoria, nausea, ansiedade €
capacidade de lidar com mulheres que
receberam acupuntura em comparagdo com
o tratamento usual.
Examinar a viabilidade
acupuntura para

mulheres  submetidas a
unilateral ou bilateral.

de entregar

mastectomia

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

Nivel Il

- Escalas de avaliagdo numeérica,
com uma escala de 0 a 10, foram
usadas para medir os niveis de
dor, nausea e ansiedade e a
capacidade do paciente de lidar|
com a situagao.

A10

- Avaliar a eficacia analgésica do nefopam na
dor pods-operatdria associada a cirurgia de
cancer de mama.

Estudo prospectivo,
randomizado e
controlado.

- Nivel Il

- Escala de
Numérica (NRS)

Classificagao|

A11

- Comparar a eficacia analgésica e a
seguranca do bloqueio de nervo peitoral
(PECs) modificado guiado por ultrassom com
bupivacaina local isolada versus bupivacaina
mais cetamina em pacientes submetidas a
cirurgia de cancer de

mama.

Estudo prospectivo,
duplo-cego,
randomizado.

Nivel Il

- Escala Visual Analdgica (EVA)

A12

- Avaliar o estresse cirurgico e a resposta
sistémica de fase aguda (dano tecidual
induzido por cirurgia) em prostatectomia
laparoscopia  assistida por robo em
comparagdo com prostatectomia radical
retropubica aberta,

medindo mediadores humorais.

Estudo prospectivo,
controlado e nao
randomizado.

Nivel Il

- Escala Visual Analdgica (EVA)

A13

Descobrir se uma infusdo de
dexmedetomidina no intra-operatério reduz o
consumo de analgésicos opioides.

Estudar os efeitos colaterais durante e apos a
prostatectomia radical.

Estudo
prospectivo
randomizado.
Nivel Il

clinico

- Escala Visual Analdgica (EVA)

A14

- Determinar se a adicdo de fentanil a
ropivacaina tem uma vantagem nos escores
de dor em repouso e em movimento em
relacdo a infusdo de ropivacaina simples em
pacientes submetidos a mastectomia radical
modificada.

Estudo piloto
prospectivo, duplo-
cego, com dois bragos|
paralelos e controlado
aleatoriamente.

Nivel Il

- Escala Visual Analdgica (EVA)

A15

- Avaliar a eficacia de um bloqueio
retrolaminar paravertebral de nivel duplo em
pacientes submetidas a cirurgia de cancer de
mama.

Estudo prospectivo,
randomizado,  duplo-
cego e controlado por
placebo.

Nivel Il

- Escala de
Numérica (NRS)

Classificagao|

A16

- Avaliar e comparar a percepgao da imagem
corporal, qualidade de vida, alteragbes de
sensibilidade e presenga e niveis de dor em
mulheres com cancer de mama, nos periodos
pré e poés-operatorio de 30 (PO30), 60 (PO60)
e 90

(PO90) dias.

Estudo
prospectivo.
Nivel Il

longitudinal

Escala Visual Analégica (EVA)

European  Organization  for
Research and Treatment of
Cancer Quality of  Life
Questionnaire Core 30 (EORTC

QLQ-C30)
European  Organization  for
Research and Treatment of

Cancer Breast Cancer-Specific|

Quality of Life Questionnaire
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(EORTC QLQ-BR23).

A17

- Comparar a eficacia analgésica pos-
operatéria do bloqueio do nervo peitoral
(Pecs) realizado sob ultrassom com nossa
pratica padrao de opioides e anti-
inflamatodrios nao esteroidais paral
mastectomia.

Estudo randomizado|
controlado.
Nivel Il

- Escala Visual Analdgica (EVA)

A18

- Avaliar os efeitos da compresséo isquémica
e do exercicio terapéutico na reabilitagéo de
sobreviventes do cancer de mama com dor|
miofascial cronica.

Ensaio clinico
randomizado cego.
Nivel Il

Escala de
Numérica (NRS)
Escala de  Autodeclaragao
Relacionada a Dor (PRSS)
)Avaliagdo Funcional da Terapia
do Cancer-Mama (FACT-Bp4)

Classificagao

A19

- Comparar a anestesia geral associada ao
bloqueio do musculo serratil anterior +
bloqueio do nervo peitoral | com a anestesia
geral apenas durante a mastectomia radical
com disseccdo do linfonodo axilar e
reconstrugao mamaria.

Ensaio clinico
prospectivo, controlado|
e

randomizado, em um|
Unico centro.

F Nivel Il

- Escala Visual Analdgica (EVA)

A20

- Criar um protocolo de analgesia sistematica
pos-operatoria confiavel e eficaz para
pacientes submetidas a cirurgia de
reconstru¢do mamaria usando a aplicagéo de
um regime de analgesia pos-operatoria
sistematica simples com drogas relaxantes
musculares espasmoliticas (tiococlicosideos)
que limitam o uso de analgésicos

opioides.

Ensaio clinico
randomizado.

Nivel Il

Escala de Classificagdo da Dor|
(NRS)

Escala Likert para avaliar a
eficacia da analgesia pos
operatéria

A21

- Explorar a eficacia analgésica da morfina
adicionada a bupivacaina no bloqueio do
serratil anterior para pacientes nas quais a
mastectomia radical modificada foi realizada
e se é um efeito meramente local ou
sistémico.

Ensaio clinico|
randomizado cego.
Nivel Il

- Escala Visual Analdgica (EVA)

A22

Avaliar a dor pos-operatdéria quando os
pacientes foram transferidos para a sala de
recuperagao pos-anestésica (SRPA) tanto em
repouso quanto durante o movimento

/Avaliar o consumo de opioides durante as
primeiras 24 horas apods a prostatectomia

Estudo prospectivo,
randomizado,
cego, controlado por
placebo.
Nivel Il

laparoscopica assistida por robd.

- Escala de Classificagdo

duplo-Numérica (NRS)

Fonte: Elaborado pelo autores.

As escalas de dor sado ferramentas que auxiliam os profissionais na

identificacdo de alteragdes presentes nos pacientes, usando assim a intervengao

adequada. O profissional de enfermagem deve se capacitar para aplicar as escalas e

interpreta-las. (4%

Excetuando o artigo A5, os demais artigos componentes dessa revisdo

utilizaram métodos de avaliagdo unidimensionais, que avaliam apenas a intensidade

da dor, sendo eles a Escala Visual Analdgica (EVA) e a Escala de Classificagao

Numérica (NRS — Numeric Rating Scale). Ambas possuem a mesma légica de

funcionamento.
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A Escala Visual Analdgica, segundo Hawker et al. “® ¢ uma medida
unidimensional da intensidade da dor, sendo comumente ancorada por “sem dor”
(pontuacao 0) e “dor tao ruim quanto poderia ser” ou “pior dor imaginavel” (pontuagao
de 10), onde o paciente relata verbalmente o nivel da dor sentida no momento da
avaliagdo. E, sobre a Escala Numérica de Classificagdo da Dor, Pereira et al. 3
descrevem que a ela permite quantificar a dor por meio de numeros. Possui,
geralmente, 11 pontos (0 a 10), em que o ponto 0 (zero) representa nenhuma dor e o
ponto 10 (dez), a pior dor possivel. Os demais numeros representam intensidade
intermediaria de dor.

As escalas unidimensionais supracitadas possuem como vantagem a facilidade
e rapidez de aplicagao e a precisao da intensidade da dor reportada pelo paciente,
visto que este deve estar lucido e apto a responder. Como desvantagens, essas
escalas abordam apenas a intensidade da dor, deixando de avaliar outros aspectos,
como duracgao, localizacao, fatores de piora e fatores de melhora.

Para os artigos incluidos nessa analise, tais escalas foram utilizadas para
avaliar métodos de analgesia intraoperatoria e pos operatoria, sem aprofundar na
continuidade do tratamento do paciente oncoldgico e na repercussédo da dor em sua
qualidade de vida.

De modo distinto, o artigo A5 utilizou como método de avaliagdo o Questionario
de Dor McGill. Segundo Mendes et al. “7): a escala avalia a dor em trés dimensoes:
sensorial, afetiva e avaliativa, além da intensidade e localizagdo. A dimensao
sensorial descreve a qualidade da dor em termos temporais, espaciais, depressao,
temperatura, entre outras. A dimensao afetiva avalia a qualidade da experiéncia da
dor em termos de tensdo, medo, temor, recuo e propriedades autondmicas. E a
avaliativa descreve uma avaliagao global da dor.

O artigo A8, além da NRS e do Questionario McGill, utiliza mais trés escalas
multidimensionais, sendo elas Brief Pain Inventory (BPI), Questionario Especifico para
Rastreio de Dor Neuropatica (DN4) e Neuropathic Pain Symptom Inventory.

O Brief Pain Inventory (BPI) que, segundo Martinez, Grassi e Marques('?é um
instrumento que faz uso de uma escala de 0-10 para graduar os seguintes itens:
intensidade, interferéncia da dor na habilidade para caminhar, atividades diarias do

paciente, no trabalho, atividades sociais, humor e sono. A dor avaliada pelo paciente
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€ aquela que ele experimenta no momento de aplicagdo do questionario e também a
mais intensa, a menos intensa e a média da dor das ultimas 24 horas.

Outra escala utilizada foi o Questionario Especifico para Rastreio de Dor
Neuropatica (DN4), descrito por Eckeli, Teixeira e Gouvéa ) como um instrumento
composto de sete itens que se referem a sintomas e outros trés que se relacionam
com o exame fisico. Cada item pontua 1 ponto se a resposta for positiva ezero se
negativa, levando a um valor minimo de zero e o maximo de 10. O ponto de corte é
quatro, sendo que valores iguais ou maiores que quatro sugerem dor neuropatica. Por
fim, a terceira escala utilizada foi a Neuropathic Pain Symptom Inventory, definida,
também por Eckeli, Teixeira e Gouvéa “®) como um instrumento com 18 descritores e
quatro dimensdes da dor neuropatica: dor espontanea (queimacao, frio doloroso,
pressao, aperto, caibra, e embotamento), paroxistica espontédnea (choque elétrico,
tiro, facadas, dor lancinante), dor provocadaou aumentada pelo toque na area dolorida
(escovar, pressao, contato com algo gelado, contato com algo quente), avaliar
parestesia e disestesia na area dolorida (alfinetes e agulhas, formigamento,
dorméncia, prurido). A versao final do NPSI incluiu12 itens: sdo 10 descritores
diferenciais dos sintomas e 2 itens para avaliar a dor espontanea e paroxistica
espontanea. O instrumento avalia a média de intensidade de dor nas ultimas 24h em
uma escala verbal numérica que vai de zero (sem dor) a 10 (a pior dor imaginavel). O
resultado total do escore de intensidade de dor pode sercalculado com a soma de 10
descritores.

Por fim, os autores do artigo A18 recorreram, além da NRS, a Escala de Auto
declaracado Relacionada a Dor (PRSS). A escala PRSS, de acordo com Sarda Junior
et al. 9 é composta de duas escalas: estratégias de enfrentamento e catastrofizacgao.
Estas escalas foram desenvolvidas a partir dos conceitos de esquema cognitivo e
pensamentos automaticos e seus itens sdo amostras de cognigbesapresentadas por
pessoas quando estas tém dores severas. A escala consiste em nove itens dispostos
em uma escala Likert que varia de 0 'quase nunca' a 5 'quase sempre'. A pontuagao
total € a soma dos itens dividida pelo numero de itens respondidos. A pontuagao
minima pode ser 0 e a maxima 5. Nao ha pontos de corte.Pontuagdes mais altas
indicam maior presenca de pensamentos catastroficos. (30

Os instrumentos multidimensionais possuem a vantagem de permitir ao
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profissional de saude avaliar a dor em toda a sua complexidade como, por exemplo,
intensidade, localizacdo e qualidades afetivas e sensoriais da dor. No entanto, é
importante considerar que fatores sensoriais, emocionais e culturais podem influenciar
na sua interpretacgao e resposta. (12)

Além de escalas de dor propriamente ditas, trés dos artigos analisados
utilizaram escalas que avaliam qualidade de vida, onde um dos itens investigados por
essas escalas é a dor.

Os autores dos artigos A6 e A16 utilizaram a European Organization for
Research and Treatment of Cancer 30-Item Quality of Life Questionnaire (EORTC QL-
Q-C30), voltada especificamente para pacientes oncolégicos e que, segundo
Franceschini et al.®") inclui 30 perguntas relacionadas a cinco escalas funcionais
(fisica, funcional, emocional, social e cognitiva), uma escala sobre o estado de saude
global, trés escalas de sintomas (fadiga, dor e nauseas/vomitos) e seis itens de
sintomas adicionais (dispneia, insOnia, perda de apetite, constipacéo, diarreia e
dificuldades financeiras). A pontuagdo é obtida de acordo com o tipo de resposta
escolhida pelo paciente. As opc¢des permitidas pelo questionario sao "nao" (um ponto),
"pouco” (dois pontos), "moderadamente” (trés pontos) ou "muito" (quatro pontos). Nas
duas questdes referentes a escala de estado de saude global, as op¢des de escolha
variam de um (péssima) a sete pontos (6tima). Os escores do questionario variam de
0 a 100. Em relacédo as escalas funcionais e de estado de saude global, maiores
pontuacdes relacionam-se a melhor qualidade de vida; porém, para as escalas de
sintomas, maiores pontuagdes correspondem a maior presenca do referido sintoma e,
consequentemente, a pior qualidade de vida. ")

Ja no artigo A8, os autores fazem uso da escala Short Form Health Survey- 36
(SF-36). De acordo com Servelhere et al. %2 0 SF-36 é uma escala de salde curta
que abrange somente 36 questdes, divididas em oito dominios. Os oito dominios
representam aqueles mais frequentemente mensurados na avaliacdo da saude. Na
versdo traduzida e culturalmente adaptada para o Brasil, esses dominios sao
designados como: Capacidade Funcional (CF), Aspectos Sociais (AS), Aspectos Emo-
cionais (AE), Aspectos Fisicos (AF), Vitalidade (VIT), Saude Mental (SM), Dor e
Estado Geral de Saude (EGS). Cada categoria varia de 2 a 10 itens e todas elas

podem ser resumidas em dois componentes: Fisico e Mental. O dominio Dor tem uma
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questdo sobre a intensidade e outra cujo objetivo é medir sua extensdo ou
interferéncia nas atividades diarias do paciente.

Uma vez que a dor tem importante impacto na qualidade de vida do individuo,se

faz necessario aliar o uso de instrumentos que sejam capazes de avaliar com maior
precisdo esses dois pontos, a fim de que o plano terapéutico seja eficiente para a
minimizag&o dos efeitos adversos.
A variedade desses instrumentos faz com que haja a necessidade de uma analise de
sua aplicabilidade nos varios cenarios de clinicas. A condig¢ao clinicae a natureza do
atendimento poderiam implicar diferenca de aplicabilidade dos variosinstrumentos e,
portanto influenciar na escolha de qual usar de acordo com a situag&o.('")

A eficacia das condutas no pos operatorio e 0 seu seguimento dependem de
uma avaliagdo emensuragao confiavel e valida. A detecgdo da queixa algica, a
sistematizagcdo da avaliagao e o registro dos dados sdo fundamentais para a eficacia
do tratamento. A dor que n3o é identificada e descrita ndo sera tratada. E necessario
qgue sejam avaliadas alteragdes comportamentais, sinais vitais, postura; a fim de se
obter informagbes nao verbais sobre a experiéncia dolorosa, mesmo quando ha a
capacidade de comunicagdo verbal®3. Pesquisas que enfocam a elaboracédo e a
validagcdo de instrumentos para avaliacdo de dor tornam-se relevantes para o
progresso cientifico, pois a mensuracgao criteriosa e exata da dor permitira a avaliagao
adequada, evitando o subtratamento e a negligenciamento da dor. %)

Os avancos deste estudo estao relacionados a apresentacdo de métodos para
avaliagao de dor, especificamente em pacientes que se encontram em pds operatorio
de cirurgia oncologica.As limitacbes deste estudo estdo relacionadas a pouca
disponibilidade de instrumentos para avaliagao de dor pds operatdria em oncologia,

validados e disponiveis na literatura cientifica.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, vale ressaltar que usar apenas uma escala para coleta de
dados nao permite uma avaliagao precisa, como é o caso da Escala Visual Analégica,

que mede somente o fator intensidade da dor, sendo simplista para fomentar um tipo
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de intervengdo ou tratamento que minimize esse impacto na qualidade de vida do
paciente oncologico.

Para que a avaliacdo seja mais completa e precisa sobre o quadro algico do
paciente na oncologia, se faz necessaria a utilizagdo de escalas multidimensionais
para coleta dessas informagdes, pontuando outros aspectos qualitativos da dor e seu
impacto naqualidade de vida do paciente.

Assim, reitera-se a importancia de levar em consideragéo o aspecto algico e
utilizar diferentes métodos de avaliacdo na tomada de decisdo sobre a linha de
cuidados com o paciente oncoldgico, visto que a dor pode se manifestar devido ao
recurso escolhido para o tratamento do cancer bem como o avangar da doenca.

Nao ha na literatura pesquisada, questionarios ou escalas exclusivas para a
avaliacao da dor do paciente oncolégico no pos operatorio, devendo o profissional da
saude se valer entdo de instrumentos multidimensionais ja existentes,
preferencialmente, validados para uma avaliagcdo mais completa e precisa.

E de suma importancia que os servigcos de salde contem com profissionais
qualificados e capacitados para aplicar e interpretar instrumentos de avaliagao de dor.
A equipe multiprofissional deve ter atengdo especial a condicdo de dor,
especialmente o enfermeiro, que tem na base da sua profissao o olhar holistico sobre
o ser humano.Neste sentido, esse profissional deve ser capaz de identificar os
sintomas algicos, quantificar e qualifica-los, isto &, de realizar de forma ampla a
avaliacao de dor, para que de forma interdisciplinar se estabeleca a conduta correta

sanar ou minimizar a dor das pessoas com cancer.
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