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Ocorrência da dor nos pacientes oncológicos fora de 
possibilidade terapêutica

RESUMO
Objetivou-se avaliar a ocorrência da dor associada ao câncer em pacientes oncológicos fora de possibilidade terapêutica. Trata-
-se de uma Revisão integrativa nas bases de dados MEDLINE, BDENF – Enfermagem e LILACS, em artigos nos idiomas inglês, 
espanhol e português, no período de 2009 a 2019, selecionando-se 06 artigos por meio de leitura exploratória e crítica dos 
títulos, resumos e resultados alcançados nos estudos. Os estudos apresentaram diferenças em relação à metodologia e aos 
instrumentos utilizados. O quadro álgico foi relacionado principalmente à presença de metástases, como por exemplo, a óssea. 
A dor está presente na maior parte dos casos de pacientes com câncer fora de possibilidade terapêutica dos estudos analisados, 
acompanhada de vários sinais e sintomas indesejados, como cansaço, tristeza, sentimentos de inutilidade e angústia.
DESCRITORES:  Cuidados Paliativos; Dor Oncológica; Epidemiologia.

ABSTRACT
The objective was to evaluate the occurrence of cancer-associated pain in cancer patients out of therapeutic possibilities. This 
is an integrative review in the databases MEDLINE, BDENF - Enfermagem and LILACS, in articles in English, Spanish and Por-
tuguese, from 2009 to 2019, selecting 06 articles through exploratory and critical reading of the titles, abstracts and results 
achieved in the studies. The studies showed differences in relation to the methodology and instruments used. The pain was 
mainly related to the presence of metastases, such as bone. Pain is present in most cases of cancer patients out of the thera-
peutic possibility of the studies analyzed, accompanied by various unwanted signs and symptoms, such as tiredness, sadness, 
feelings of worthlessness and anguish.
DESCRIPTORS: Palliative Care; Oncological pain; Epidemiology.

RESUMEN 
El objetivo de este estudio fue evaluar la aparición de dolor asociado al cáncer en pacientes con cáncer fuera de las posibilidades 
terapéuticas. Se trata de una revisión integradora en las bases de datos MEDLINE, BDENF - Enfermagem y LILACS, en artículos 
en inglés, español y portugués, de 2009 a 2019, seleccionando 06 artículos mediante lectura exploratoria y crítica de los títulos, 
resúmenes y resultados obtenidos en los estudios. Los estudios mostraron diferencias en cuanto a la metodología y los instru-
mentos utilizados. El dolor se relacionó principalmente con la presencia de metástasis, como hueso. El dolor está presente en 
la mayoría de los casos de pacientes oncológicos fuera de la posibilidad terapéutica de los estudios analizados, acompañado de 
diversos signos y síntomas no deseados, como cansancio, tristeza, sentimientos de inutilidad y angustia. 
DESCRIPTORES:  Cuidados Paliativos; Dolor oncológico; Epidemiología.
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INTRODUÇÃO

O câncer é uma doença crônico-dege-
nerativa, conceituada como o con-
junto de mais de 100 doenças que 

têm em comum o crescimento desordena-
do de células, atingindo tecidos e estrutu-
ras adjacentes. Considerado um grave pro-
blema de saúde pública, o câncer possui 
grande amplitude epidemiológica, sendo a 
segunda causa de morte no Brasil(1).

O diagnóstico do câncer traz consigo, 
não apenas a constatação da instalação de 
uma doença de alta morbidade, mas a vi-
vência da dor, a alteração da autoimagem, 
a possibilidade de morte, o distanciamen-
to da família e da vida laborativa, esse so-
frimento emocional contribui para uma 
pior evolução da doença(2). 

Segundo a Associação Internacional 
para o Estudo da Dor - IASP, a dor é uma 
experiência sensorial e emocional desa-
gradável relacionada a prejuízo tecidual 
real ou potencial, ou descrita em termos 
de tal dano(3). Cada indivíduo aprende a 
aplicação da dor através de experiências 
relacionadas a lesões no início da vida e, 
conforme as progressões desse sintoma 
surgem diferentes formas de manifestação, 
que podem ou não ser verbalmente expres-
sas por quem sente a dor(4).

No entanto, a incapacidade e/ou difi-
culdade de se comunicar verbalmente não 
anula a possibilidade de que um indivíduo 
esteja sentindo dor e precise de tratamento 

adequado para seu alívio(4). É importante 
compreender os pacientes em sua multidi-
mensionalidade nos aspectos biológicos, 
psicológicos, sociais e espirituais propi-
ciando a integralidade, com respeito a sua 
subjetividade, princípios e crenças pesso-
ais e familiares(5). 

Para Oliveira et al 2020, um atendi-
mento humanizado, com medidas de con-
forto, toque terapêutico, pode aliviar a dor 
e satisfação das necessidades básicas do 
paciente oncológico. A prática espiritual 
também é uma das estratégias usadas para 
auxiliar no alívio da dor física dos pacien-
tes portadores da doença oncológica(6).

 Aspectos psicossociais como: cultura, 
religião e família; psicológicos e psicocom-
portamentais exercem grande influência na 
percepção dolorosa e em suas consequên-
cias, comprometendo a neuromodulação 
central dos estímulos aferentes; por isso, 
esse suporte estrutural é importante duran-
te o tratamento da dor oncológica. Portan-
to, o cuidado da equipe de saúde, frente ao 
paciente oncológico com quadro de dor, 
implica a execução de terapêuticas farma-
cológicas e não farmacológicas(7). 

A primeira com base na escolha de 
analgésicos respeitando-se a escada anal-
gésica, sugerida pela Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) e, a segunda, um 
conjunto de intervenções adjuvantes, de 
baixo-custo, fácil aplicação e mínimos 
efeitos indesejáveis que colabora com a 
propedêutica e propicia uma melhora na 
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qualidade de vida(8). Dessa forma, a equipe 
de saúde busca identificar o quadro álgi-
co e mensurar a dor, assim como garantir 
intervenções que englobam a multidi-
mensionalidade do indivíduo, realizando 
ações compatíveis com a realidade de cada 
paciente, em busca de um resultado positi-
vo ao cliente, com redução da dor oriunda 
do câncer(8).

No entanto, para proporcionar inter-
venções específicas ao quadro álgico onco-
lógico, também é importante compreender 
a origem da dor e os fatores relacionados 
à sua ocorrência, com ênfase nos aspectos 
onco-paliativos que estejam ligados a esta 
temática(8). Assim, o presente artigo tem o 
objetivo de avaliar a ocorrência da dor nos 
pacientes oncológicos em cuidados paliati-
vos, através de uma revisão de literatura.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão integrativa, 
valendo-se da estratégia PICO, acrônimo 
para Paciente, Intervenção, Comparação e 
Outcomes (desfecho), que se baseia na ela-
boração de uma pergunta norteadora para 
guiar a busca de evidências(9).

Na construção do presente estudo, 

foram realizadas as seguintes etapas: 1) 
Seleção da pergunta norteadora; 2) De-
terminação dos critérios de inclusão e ex-
clusão e busca na literatura; 3) Determi-
nação das informações a serem extraídas 
e categorização dos estudos; 4) Avaliação 

dos estudos incluídos na revisão integra-
tiva; 5) Interpretação dos resultados e; 6) 
A apresentação da revisão com síntese do 
conhecimento produzido(10).

Desse modo, a estratégia PICO foi em-
pregada conferindo-se: a P, os pacientes em 
cuidados paliativos oncológicos; ao I, à dor 
relacionada ao câncer; ao C, a comparação 
com os resultados obtidos nos estudos; e ao 
O, o resultado esperado na pesquisa.

Nesse sentido, a pergunta definida foi: 
“Qual a ocorrência de dor nos pacientes 
oncológicos em cuidados paliativos?”. 

Para isso, realizou-se uma busca nas 
seguintes bases de dados: MEDLINE, 
BDENF – Enfermagem e LILACS, utili-
zando os descritores indexados “Cuidados 
Paliativos, Dor Oncológica e Epidemio-
logia” e seus correspondentes em inglês 
“Palliative Care, Oncology Pain e Epide-
miology” associados ao operador boleano 
AND, a partir de cruzamento único.

Ressalta-se a delimitação do recorte 
temporal dos últimos dez anos, isto é, de 
2009 a 2019. Os critérios de inclusão fo-
ram: estudos em que a população era cons-
tituída por pacientes adultos em cuidados 
paliativos oncológicos; estudos publica-
dos nas línguas portuguesa, inglesa ou es-
panhola, registrados nas bases de dados até 
dezembro de 2019.

Foram excluídos os estudos com meno-
res de 18 anos, que não contemplavam a 
tríade temática “dor oncológica, cuidados 
paliativos e enfermagem”, assim como os 
que abordavam o “luto”, e “oncologia pe-
diátrica” (dada especificidade da popula-
ção), dissertações de mestrado, teses de 
doutorado, editoriais, anais de congresso, 
guidelines e estudos que abordavam a pos-
sibilidade terapêutica.

Foram localizados 45 artigos condizen-
tes com o tema e, após aplicar o recorte 
temporal e selecionados estudos disponí-
veis na íntegra, o montante resultou em 
32 artigos. Destes, 04 estavam repetidos 
nas bases de dados verificadas e 21 foram 
excluídos por estarem alinhados com os 
critérios de exclusão. Dos 06 artigos sele-
cionados, não foi possível ter acesso a 1, 
através da Plataforma Capes Institucional, 
conforme fluxograma 1.

Fluxograma 1. Fluxograma PRISMA do processo de busca e seleção dos 
estudos incluídos na revisão integrativa. Brasília-DF, Brasil, 2019.

Fonte: os próprios autores, 2019. 

 Assim, o presente 
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Os estudos utilizaram metodologias 
diversas e dados primários, com os seguin-
tes tipos de pesquisa: randomizado (02), 
coorte (02), transversal-qualitativo (01), 
longitudinal-analítico (01). Os artigos fo-
ram selecionados após a leitura do título e 
resumo, excluídos os duplicados, os que não 
contemplavam os critérios de inclusão e os 
que estavam de acordo com os de exclusão. 

O processo de análise dos artigos ocor-
reu por meio da leitura exploratória e des-
critiva dos títulos, resumos e resultados 
encontrados sobre a ocorrência da dor nos 
pacientes oncológicos em cuidados paliati-
vos. A interpretação e a discussão foram re-
alizadas de forma descritiva, em função do 
objetivo da pesquisa, o qual requer leitura 
na perspectiva qualitativa dos achados. 

Após a leitura, foram verificados os 
níveis de evidência, os quais foram orde-
nados de acordo com a classificação dos 
estudos, sendo eles: Nível I - evidências 
provenientes de meta-análise de ensaios 
clínicos randomizados (ECR); Nível II - 
evidências resultantes de ensaios clínicos 
bem delineados sem randomização; Nível 
III - evidências oriundas de estudos descri-
tivos e qualitativos; e Nível IV - evidências 
originárias de um único estudo descritivo 
ou qualitativo(11).

RESULTADOS 

Após análise dos artigos encontrados 
na base de dados, foram contemplados 
para leitura 06 artigos, realizados em 04 
países, sendo que a Alemanha e o Canadá 
apresentaram maior número de publica-
ções. Três foram publicados na língua in-
glesa, dois na língua alemã, um em italiano 
e um na língua espanhola.

Os estudos selecionados foram realiza-
dos com pacientes oncológicos em cuida-
dos paliativos que apresentavam quadro 
álgico. O número total de participantes dos 
estudos foi de 3.697. Diversos instrumentos 
foram utilizados para identificar e avaliar o 
quadro álgico e suas repercussões, como Es-
cala Verbal de Dor, Escala Analógica Visual 
(VAS), Valoración de Dolor Total (VDT) 
e escores de desempenho do Eastern Coo-
perative Oncology Group (ECOG). 

A variedade de instrumentos pode estar 
relacionada à diversidade de países envolvi-
dos neste estudo. A respeito das caracterís-
ticas demográficas, a porcentagem de pa-
cientes em cuidados oncológicos paliativos 
do sexo masculino foi acima de 60%. 

Ao ser avaliado os sintomas e as neces-
sidades dos pacientes diagnosticados com 
câncer incurável, foi apontado por este 
grupo que a dor para estes era vista como 
um sintoma físico. Visto este contexto, ao 
verificar-se a intensidade dolorosa da dor 
pode-se associá-la ao gênero do paciente e 
identificou-se que dentre os pacientes com 
quadros álgicos relacionados à metástase, 
em sua grande maioria, as mulheres relata-
ram piores escores em locais dolorosos(12).

Quando avaliado o sofrimento existen-
cial de pacientes em cuidados oncológicos 
paliativos, mesmo participando de cuida-
dos para alívio da dor e dispor de instru-
mentos adequados para aliviar a dor e o 
sofrimento pessoal, foi identificado nos 
dados que todos os pacientes vão apresen-
tar dor e sofrimento relacionadas a enfer-
midade oncológica avançada, que estará 
associada a uma angústia de ser separado, 
de se sentir cansado, triste e com um senti-
mento de perda de utilidade(13). 

A avaliação da dor em pacientes nível de 
dor do cancro avançado com e sem diagnós-
tico de delírio dos pacientes idosos, pôde-se 
identificar que entre esse perfil de paciente 
a porção médias dos dias em que o pacien-
te queixa-se de dor foi de 60%, e não teve 
relação significativa ao caso de delirium.  
Em contrapartida, ao ser avaliado o bene-
fício clínico de Hight-density polyethylene 
(Re-HEDP) em cuidados de rotina dos 
cuidados paliativos ao cliente oncológico. 
Foi identificado que houve uma redução de 
69% da sensação dolorosa, após aplicação 
da injeção Re-HEDP(14).

O tratamento com cannabis em pacien-
tes oncológicos irreversíveis que apresen-
tam queixas álgicas, conforme estudo que 
tinha como objetivo descobrir a eficácia e 
segurança dessa terapia, em seu resultado 
final concluiu que a dor foi encontrada em 
77% dos pacientes, sendo necessário, tera-
pia com o uso da cannabis para auxiliar no 
tratamento do cliente(15).
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um sintoma físico. 
Visto este contexto, 
ao verificar-se a 
intensidade dolorosa 
da dor pode-se 
associá-la ao gênero do 
paciente e identificou-
se que dentre os 
pacientes com quadros 
álgicos relacionados 
à metástase, em sua 
grande maioria, as 
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piores escores em 
locais dolorosos.
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Os artigos foram caracterizados quanto 
ao ano de publicação, país, autores, obje-
tivos do estudo, metodologia, quantidade 
de participantes, principais resultados e 
nível de evidência, conforme quadro 1.

DISCUSSÃO

De acordo com Alt-Epping et al(12) evi-
denciaram que a dor é um dos sintomas 
físicos mais relatados pelos pacientes on-

cológicos em cuidados paliativos, varian-
do entre os extremos: leve intensidade e 
alta intensidade. Os pacientes oncológicos 
fora de possibilidade terapêutica podem 
apresentar quadro álgico relacionado às 
metástases, como por exemplo, a óssea. 
Esse argumento é defendido por Chow et 
al(13), onde os autores associam a sensação 
dolorosa ao gênero do indivíduo, eviden-
ciando que as mulheres relataram piores 
escores em locais dolorosos.

Corroborando com Chow et al o 
estudo de Overbeek et al(14) apontou a 
metástase óssea como a principal cau-
sa da dor associada ao câncer em cui-
dados paliativos. Em contrapartida, 
os autores propuseram a utilização do 
radiofármaco Re-HEDP, gerando uma 
redução de 69% na sensação dolorosa 
dos pacientes.

O estudo de Mah et al(15) evidenciou 
que pacientes oncológicos em paliação 

AUTOR/ANO. PAÍS OBJETIVO(S) METODOLOGIA POPULAÇÃO RESUMO DOS RESULTADOS NNE

Alt-Epping, 2016, 
Alemanha

Avaliar os sintomas e ne-
cessidades de pacientes 

que sofrem de câncer 
incurável.

Estudo de coorte 
multicêntrico, 
longitudinal, 
prospectivo.

22 pacientes com 
câncer incurável.

A dor é apontada como um dos 
sintomas físicos mais relata-

dos pelos pacientes do estudo, 
variando entre extremos.

IIV

Show, 2017, 
Canadá

Verificar se a intensidade 
da sensação dolorosa 

relacionada a câncer está 
associada ao gênero do 

paciente.

Ensaio Clínico 
Randomizado.

298 pacientes 
em tratamento 
radioterápico 

paliativo.

Os pacientes do estudo 
apresentaram quadro álgico 
relacionado às metástases. 

No entanto, as mulheres 
relataram piores scores em 

locais dolorosos.

II

Mah, 2016, Canadá

Comparar julgamentos 
da dor do cancro dos 

trabalhadores de cuidados 
médicos entre pacientes 
idosos com cancro mais 
avançado com e sem um 

diagnóstico do delírio.

Estudo de coorte 
retrospectivo.

149 pacientes inter-
nados com câncer 

avançado, ≥65 anos 
de idade, em cuidados 

paliativos. 

A proporção média dos dias 
em que os pacientes estavam 
com dor era de 60%. Não hou-
ve relação significativa entre a 

dor e o quadro de delírio.

IIV

Muñoz e Monje, 
2010, Chile

Avaliar o sofrimento 
existencial de pacientes 

em cuidados oncológicos 
paliativos que partici-

param de cuidados para 
alívio da dor e propor um 
instrumento eficaz para 
aliviar a dor e sofrimento 

no fim da vida.

Estudo transver-
sal, qualitativo, 

com uso do 
instrumento Va-
loración de Dolor 

Total  (VDT).

211 pacientes em 
cuidados oncológicos 

paliativos.

Todos os pacientes do estudo 
apresentavam dor e sofrimen-
to relacionado à enfermidade 
oncológica avançada, associa-
dos a angústia da separação, 
cansaço, tristeza e sentimen-

tos de inutilidade.

IIV

Overbeek, 2016, 
Alemanha

Avaliar o benefício clínico 
de Re-HEDP em cuidados 

clínicos de rotina nos 
cuidados paliativos onco-

lógicos.

Ensaio clínico 
randomizado.

47 pacientes em 
cuidados oncológicos 

paliativos.

Os pacientes apresentavam 
quadro álgico relacionado ao 
câncer. Houve uma redução 

de 69% da sensação dolorosa 
após uma injeção de Re-HEDP.

II

Schleider, 2018, 
Israel

Caracterizar a epide-
miologia de pacientes 

com câncer que recebem 
tratamento médico de 
cannabis e descrever a 

eficácia e segurança desta 
terapia.

Estudo de coorte 
- prospectivo.

2970 pacientes com 
câncer avançado.

A dor foi evidenciada em 77% 
dos participantes do estudo, 
sendo apontada como a se-

gunda causa para necessidade 
de terapia com cannabis.

IV

Fonte: os próprios autores, 2019.

Quadro 1 - Caracterização dos artigos selecionados para a revisão integrativa. Brasília, DF, Brasil, 2019.
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que apresentam quadro de delírio demons-
tra, alternância da sensação dolorosa em 
alguns dias, já em outros não. Os autores 
sugerem que seja utilizado um instrumen-
to de avaliação específica da dor que possa 
diferenciar a dor da patologia oncológica e 
a sensação dolorosa do delírio.

Schleider et al(16) apontou a ocorrência 
de dor associada ao câncer avançado em 
77% dos pacientes do estudo, evidenciando 
a sensação dolorosa como a segunda causa 
para necessidade de terapia com cannabis. 
Os autores ainda apontam o cannabis como 
um tratamento paliativo eficaz para contro-
lar os sintomas da malignidade.

Para Muñoz & Monje(17) a maioria 
dos pacientes com câncer avançado pre-
senciam a dor e há necessidade de uma 

avaliação total do quadro álgico. Os au-
tores obtiveram êxito com a utilização do 
instrumento Valoración de Dolor Total 
(VDT), o qual permitiu acompanhar o 
alívio total da dor, assim como as princi-
pais causas e associações.

CONCLUSÃO

A dor está presente na maior parte 
dos casos de pacientes com câncer fora 
de possibilidade terapêutica dos estudos 
analisados. A ocorrência da dor oncoló-
gica está relacionada principalmente à 
presença de metástase. Ainda há neces-
sidade da elaboração de instrumentos 
específicos que permitam ao profissional 
de saúde diferenciar a dor relacionada ao 

câncer de outras sensações dolorosas de-
correntes de outras patologias.

São apontadas terapias para o contro-
le da dor eficazes. Nas medicamentosas, o 
rádiofármaco Re-HEDP demonstrou alta 
eficácia no controle da dor e, nas não me-
dicamentosas, avaliar as necessidades do 
paciente e mensurar o quadro álgico. Res-
salta-se ainda que os resultados obtidos 
nesta revisão integrativa poderão contri-
buir acerca do conhecimento a respeito da 
ocorrência de dor nos pacientes oncológi-
cos em cuidados paliativos e suas repercus-
sões na assistência à saúde. Sugere-se a exe-
cução de estudos de campo com o objetivo 
de avaliar, de forma prática, a ocorrência 
da dor nos pacientes oncológicos fora de 
possibilidade terapêutica. 
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