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RESUMO

Nos tltimos anos ocorreu consideravel melhora na sobrevida das criangas com cancer.
Entretanto, apesar da crescente conscientizacao sobre as causas e tratamento da dor,
estudos mostram que essas criangas continuam a experimentar diariamente sintomas
angustiantes, fisicos e emocionais causados pela doenca e seu tratamento. O objetivo
deste trabalho foi revisar a literatura a respeito das particularidades associadas a dor
infantil relacionada ao cancer, salientando as suas principais causas assim como as
possibilidades terapéuticas disponiveis. Foram revisados artigos referentes ao tema
proposto, publicados nos Gltimos 20 anos, entre janeiro de 1990 e novembro de 2010,
utilizando as bases Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e National Library Of
Medicine — PubMed (MEDLINE). A chave para o controle da dor é a obten¢ao de uma
avaliacao detalhada por equipe multidisciplinar para o desenvolvimento de um plano
de tratamento especifico para cada crianga, com frequentes reavaliagoes. Apesar de
algumas limitagoes, a escada analgésica da Organizagao Mundial de Satide serve como
pilar para o tratamento desses pacientes, contribuindo para o alivio da dor oncoldgica
em todo o mundo. Para melhor abordagem, terapias combinadas (farmacolégicas e
nao farmacolégicas) devem ser utilizadas adaptando-se as necessidades individuais,
com o objetivo de minimizar a dor e os efeitos adversos do tratamento.

Palavras-chave: Crianca; Dor; Manejo da Dor; Oncologia.

ABSTRACT

In recent years there has been a considerable improvement in survival of children with
cancer. However, despite growing awareness about the causes and treatment of pain,
studies show that these children continue to experience daily physical and emotional
distressing symptoms caused by the disease and its treatment. The aim of this study was
to review the literature regarding the particularities associated with children pain related
to cancer, highlighting their main causes and therapeutic possibilities available. We re-
viewed articles relating to the proposed theme published from the last 20 years, between
January 1990 and November 2010 using the bases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), National Library Of Medicine — PubMed (MEDLINE). The key to pain control is
to obtain a detailed evaluation by a multidisciplinary team to develop a specific treatment
plan for each child, with frequent reassessments. Despite some limitations, the analgesic
ladder of the World Health Organization serves as a pillar to treat these patients, provid-
ing pain relief worldwide. For a better pain management, combined therapies (pharmaco-
logical and nonpharmacological) should be used adapted to individual needs, in order to
minimize pain and side effects of treatment.
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INTRODUCAO

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou,
para o ano de 2010, no Brasil, 9.386 novos casos de
cancer na populagao abaixo dos 18 anos, incluindo
todas as neoplasias, exceto os tumores de pele nao
melanoma. As leucemias, os linfomas e os tumores
do sistema nervoso central sao as neoplasias mais co-
muns na infancia, sendo que as leucemias correspon-
dem a cerca de 30% de todas as doencas malignas
em pacientes com menos de 15 anos de idade.!

Nos ultimos 25 anos, houve sensivel melhora na
sobrevida em cinco anos de todas as grandes séries
de cancer na infancia. Nos anos 1970, a sobrevida em
cinco anos ficava em torno de 50%, passando para
80% nas ultimas décadas.? Grandes avangos ocorre-
ram no tratamento das neoplasias pediatricas, prin-
cipalmente devido a centralizagao do tratamento em
instituicoes especializadas, as novas terapias medi-
camentosas e aos transplantes de medula 6ssea. No
entanto, essas novas terapias podem se associar a
uma série de efeitos indesejaveis, incluindo a dor e o
comprometimento das fung¢oes organicas.??

A dor é um dos sintomas mais comuns e angustian-
tes apresentados por criangas com cancer. Além da dor
causada pelo tumor propriamente dito, esses pacientes
sao submetidos a protocolos de tratamento em que pro-
cedimentos potencialmente dolorosos estao inseridos
com finalidades diagnostica e terap€utica. Além disso,
praticas empiricas de avaliacao geralmente levam a
nao valorizacao da dor na crianga, resultando no seu
subtratamento. O reconhecimento da dor a partir das
escalas de avaliacao, o conhecimento técnico-cienti-
fico acerca da fisiopatologia da dor e do arsenal tera-
péutico disponivel, a sensibilidade para o problema e a
mudanga de comportamento no sentido de uma abor-
dagem multidisciplinar sao de suma importancia para
minimizar o sofrimento enfrentado por esses pacientes.

METODO

Estratégia de busca: foi realizada revisao narrati-
va da literatura. Buscaram-se artigos indexados dis-
poniveis nas bases eletronicas Scientific Eletronic Li-
brary Online (SCIELO) e National Library Of Medicine
— PubMed (MEDLINE), publicados entre janeiro de
1990 e novembro de 2010, utilizando-se os seguintes
descritores: children and pain, children and oncology;
pain and oncology. Foram aplicados entao os seguin-
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tes limites: lingua (inglesa, francesa, espanhola e por-
tuguesa); idade (criancas de zero a 18 anos); e tipo
de estudo (meta-analysis; randomized controlled trial;
review; practice guideline; clinical trial). Inicialmen-
te, foram identificados 358 artigos na base SCIELO e
8.056 artigos na base MEDLINE. Foram selecionados
886 artigos e, destes, utilizados 69 estudos para essa
revisao. Além desses, a fim de nao deixar de incluir
dados sobre a realidade brasileira, o manual do Mi-
nistério da Satde sobre o tema foi também incluido.!

Fisiopatologia da dor

A dor foi definida pela Associacao Internacional
para o Estudo da Dor (IASP) como “uma sensacao ou
experiéncia emocional desagradavel, relacionada a
uma lesao tecidual real ou potencial ou descrita em
termos de tal lesdo”*> No caso da dor infantil, esse
conceito foi, e tem sido, questionado, uma vez que a
auséncia do autorrelato nao implica auséncia de dor.>®

Os mecanismos da dor em criangas e recém-nasci-
dos sao similares aos dos adultos e incluem: transdu-
¢do, transmissao, modulagao e percepc¢ao.>” Porém,
existem particularidades e diferencas na interacao en-
tre esses mecanismos, considerando criangas e, prin-
cipalmente, os recém-nascidos em relacao aos adul-
tos devido ao processo de desenvolvimento cognitivo
e neurofisiolégico nos primeiros anos de vida.’ Os
lactentes e recém-nascidos, mesmo prematuros, tém
a capacidade de perceber a dor ja ao nascimento.’

Varios fatores podem afetar a percepcao e a ex-
pressao da dor nas criangas, como: hereditariedade,
genero, maturacao do sistema nervoso, cognicao,
personalidade, experiéncias dolorosas anteriores,
gravidade da doenca e a capacidade de autocontro-
le da dor. Sendo assim, é recomendavel que o trata-
mento da dor reflita a complexidade dessa questao,
incorporando componentes sensoriais, afetivos, cog-
nitivos e interpessoais.>%?

Avaliacao da dor

Varios sao os desafios na abordagem da dor em
criancgas, porém o maior deles é inerente a dificul-
dade, em muitos casos (criangas na fase pré-verbal,
deficiéncias cognitivas), de elas expressarem objeti-
vamente o que sentem. Nao existe uma escala para
avaliacao da dor que seja especifica e exclusiva para
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0 uso em criang¢as com cancer. Sendo assim, a estra-
tégia para avaliacao baseia-se na utilizagao de esca-
las, ja validadas, em diferentes situacoes da pediatria.

Quando se trata de lactentes e recém-nascidos,
que ainda nao verbalizam, a avaliacao da dor deve
ser realizada de forma indireta, por meio de méto-
dos fisiologicos (alteracoes da frequéncia cardiaca,
pressao arterial, frequéncia respiratoria, saturagao
da hemoglobina pelo oxigénio, sudorese, dilatagao
pupilar, dosagens hormonais) e comportamentais
(postura, choro — vocalizacao, e principalmente mi-
mica facial) e, a partir dai, estabelecer a estratégia
terapéutica mais adequada.!*"

Criancas a partir dos trés anos de idade sao capa-
zes de descrever, com relativa precisao, a experiéncia
dolorosa, o que permite lancar mao do padrao entre
os métodos de avaliagao da dor, o autorrelato, ficando
entao as escalas comportamentais associadas a pa-
rametros fisiol6gicos reservados aos recém-nascidos,
lactentes, criancas com déficits cognitivos e aquelas
intubadas em unidades de terapia intensiva.'*

Entre as diferentes escalas, a que parece ser mais
adequada a crianga que ainda nao foi alfabetizada
ou nao recebeu conhecimentos aritméticos € a esca-
la das faces, indicada por Wong Baker em 1988, que
consiste numa técnica em que seis figuras de faces
sao mostradas a crianga. Essa escala foi validada para
0 uso em criangas maiores de trés anos de idade e
considerada de utilizagao facil e rapida (Figura 1).41315
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Figura 1 - Escala de dor de Wong Baker.

Fonte: Modificada de: Wong DL, Baker CM. Pain in chil-
dren: comparison of assessment scales. Okla Nurse,
1988; 33(1):8-13.

A escala visual analogica (EVA) é representada
por uma linha de 100 mm de comprimento nao gra-
duada cujas extremidades correspondem a auséncia
de dor (situada a esquerda) e a pior dor imaginavel
(situada a direita). O paciente é orientado a fazer uma
marca nessa escala, que posteriormente € verificada
com uma régua, obtendo-se a nota correspondente a
intensidade da dor.”

A escala numérica verbal (ENV) consiste numa
linha reta numerada de 0 a 10 centimetros, possuin-
do duas ancoras (de um lado, zero — sem dor; do ou-
tro extremo, 10 — pior dor imaginavel). E uma escala
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validada, de facil uso e que permite a comparagcao
em diferentes fases de um procedimento e entre di-
ferentes pacientes.'>!

A dor cronica pode, ainda, ser avaliada pelo uso
de “questionarios da dor”, que sao respondidos ao
longo de alguns dias a fim de se ter melhor compre-
ensao do processo doloroso, o que representa me-
lhor o processo ligado a dor cronica.”

Particularidades quanto
a dor no cancer em pediatria

Estima-se que mais de 80% das criangas com
cancer, em regime de internacao, apresentem dor e,
em cerca da metade delas, a dor pode ser classifica-
da como intensa. Nas criangas que permanecem em
regime ambulatorial, a dor estd presente em quase
35% dos casos.!®

A dor relacionada ao cancer é multifatorial e,
dessa forma, alguns autores propoem trés categorias
para sua classificagcao: nociceptiva, neuropatica e
psicogénica. Nao ha uma classificagao universal que
contemple todos os fendmenos dolorosos e a multidi-
mensionalidade que envolve a dor no cancer.”>?

Clinicamente, a experiéncia dolorosa no cancer
pode variar, sendo descritas concomitantemente ca-
racteristicas nocicecptivas (causadas pela estimula-
cao dos nociceptores) e neuropaticas (causadas por
danos ao sistema nervoso central ou periférico) da
dor, sendo dificil dissociar tais classificagoes.!*?

A avaliacao da dor de forma continua em criangas
com cancer é de extrema importancia, pois “picos de
dor” podem, dessa forma, ser antecipados. Friedri-
chsdorf et al*', em estudo realizado com 27 criangas
de sete a 18 anos, relatam que episodios de dor stbita
aguda sao comuns em pacientes pediatricos portado-
res de cancer com dor supostamente controlada.

A dor relacionada ao tumor

Ha relativamente poucos estudos que dizem res-
peito, exclusivamente, aos sintomas experimentados
pelas criangas com cancer. A dor relacionada ao tu-
mor propriamente dito € resultado da invasao direta
pelo tumor dos nervos, 0ssos, partes moles, ligamen-
tos, fascia e, ainda, causada por dor visceral a partir
dos mecanismos de distensao e obstrugao.”



A dor relacionada aos procedimentos
propedéuticos e terapéuticos

Além da dor associada ao tumor, a maioria des-
sas criangas necessita ser submetida a procedimen-
tos dolorosos para diagnoéstico ou tratamento do can-
cer ou das complicag¢oes relacionadas a doenga.??

A puncao lombar e a aspiracao da medula 6ssea
sao procedimentos frequentemente repetidos duran-
te o diagnostico, tratamento e vigilancia do segui-
mento em criangas com cancer.?*? Além da dor no
momento do procedimento, as crianc¢as sofrem com
sentimentos de ansiedade e medo (antecipacao),
antes e durante a realizacao desses procedimentos.
O uso de analgesia e sedacao para reduzir a dor e
o estresse tem sido descrito na literatura®?¢, sendo
atualmente pratica comum em diversos centros de
oncologia pediatrica.?"?

O tratamento da dor durante os procedimentos
terapéuticos e propedéuticos tem por objetivo, além
da analgesia propriamente dita: acalmar, diminuir a
ansiedade e o medo, obter cooperagao para a reali-
zacao do procedimento, mantendo a seguranca da
crianga durante e apos a intervengao.?

A dor relacionada a quimioterapia

Segundo Jacob®, a dor nas criancas com
cancer pode estar mais associada a terapia (78%
a 94%) do que propriamente ao envolvimento do
cancer (13% a 29%).

A dor resultante do tratamento do cancer fre-
quentemente tem também caracteristica de dor
neuropdtica. A sindrome clinica de dor neuropatica
mais comum é causada por agentes quimioterapicos,
particularmente a vincristina e a cisplatina e, mais
raramente, a citarabina.?? A dor relacionada ao uso
de quimioterapicos pode ser grave e incapacitante,
comprometendo decisivamente a qualidade de vida
da crianca. O reconhecimento precoce e o tratamen-
to eficaz sao de extrema importancia.®*?

Além da dor, outros sintomas fisicos e psicologi-
cos podem ocorrer resultantes do tumor propriamen-
te dito ou da terapia relacionada ao cancer, como:
nauseas, vomitos, ansiedade, fadiga, perda de ape-
tite, constipacao ou diarreia, dificuldade de engolir,
lesdes de mucosa (oral, faringea, esofagica e anal),
insonia e fobia.?3!32

Avaliacao e tratamento da dor em oncologia pediatrica

Tratamento da dor no cancer em pediatria

Na maioria das vezes, a fisiopatologia da dor de-
termina a selecao dos medicamentos utilizados. Por
exemplo, os anti-inflamatérios nao esteroidais (Al-
NEs) sao utilizados para dor nociceptiva e traumatica
em partes moles e 0ssos; os antiespasmodicos sao
utilizados para dor visceral; e os corticoides, anticon-
vulsivantes e antidepressivos sao utilizados para dor
neuropatica. Comumente é necessaria a associagao
de varias modalidades de medicagoes para o contro-
le da dor, sendo que o modo de emprego e a eficacia
de cada uma dessas alternativas ainda necessitam
ser determinados por pesquisas futuras, dificultando
uma recomendacao padrao.’3

Medidas nao farmacoldgicas de
alivio da dor no cancer em pediatria

O termo medicina alternativa complementar
(MAC) ou terapia adjuvante nao farmacolégica refe-
re-se a tratamentos que muitas vezes sao utilizados
em conjunto com medidas farmacolégicos da medi-
cina convencional e geralmente de maneira sinérgi-
ca. Associadas aos farmacos, essas terapias podem
atuar, nao apenas na dor causada pelo tumor, como
também diminuindo os efeitos colaterais indesejaveis
causados pelo diagnéstico e tratamento do cancer.?

Pesquisas tém sido realizadas para avaliar a se-
guranca e eficacia dessas modalidades terapéuticas,
pois a utilizacao da MAC é crescente e esta estimada
entre 31 e 84%.%" Algumas terapias como a hipnose
e acupuntura possuem evidéncias de mais eficacia
se comparadas a outras como a utilizacao de ervas
e a homeopatia.?® Como a dor secundaria ao cancer
¢é geralmente de dificil controle, sendo muitas vezes
necessaria a utilizacao de opioides em altas doses, o
emprego de adjuvantes além da MAC deve ser con-
siderado, na tentativa de diminuir a quantidade de
analgésicos usados.®

Terapia com massagem
E uma técnica complementar muito utilizada no
tratamento da dor oncoldgica, de facil aplicagao, nao

invasiva, podendo ser integrada ao tratamento, mini-
mizando os efeitos psicolégicos e colaterais, inclusi-

Rev Med Minas Gerais 2012;22 (Supl 7): S22-S31

25



Avaliagao e tratamento da dor em oncologia pediatrica

26

ve a imunossupressao.®® Loman®” relata que a terapia
com massagem € a modalidade da MAC mais adota-
da em criangas com cancer nos Estados Unidos.
Apesar de nao serem precisas, as principais indi-
cagoes do uso da massagem sao: alivio de célicas, ga-
ses, dor, relaxamento, minimizacao da insonia, além
de promover mais envolvimento entre a equipe de cui-
dadores.*"* Estudos envolvendo criancas com leuce-
mia® e pacientes pediatricos com cancer submetidos
ao transplante de medula 6ssea® concluiram que a te-
rapia com massagem € capaz de diminuir a ansiedade
e o desconforto nos paciente. No estudo realizado por
Phipps et al.* foi observada também reducao no nu-
mero de dias de internagao dos pacientes submetidos
a massagem. Até o momento, os estudos nao foram
capazes de determinar, quantitativamente, a eficacia
desse tratamento e delinear indicacoes precisas.

Hipnose

A hipnose vem sendo utilizada ao longo da histo-
ria como um método terapéutico ttil no alivio da dor
associada a diversas causas, como a dor no cancer
em pacientes adultos e pediatricos.*

Wild e Espie® realizaram revisao sistematica so-
bre a eficacia da hipnose na reducao da dor e ansie-
dade em pacientes pediatricos oncoldgicos. Conclu-
iram que a hipnose pode ser uma terapia adjuvante
valiosa na diminui¢cao da dor. Entretanto, dos nove
estudos encontrados, apenas trés (tipo caso contro-
le) eram bem conduzidos, com baixo fator de confu-
Sa0 ou Viés.

Outros autores demonstraram que a hipnose
pode reduzir a dor e a ansiedade em criancas com
doencas oncoldgicas submetidas a procedimentos
dolorosos.”*? No entanto, limitagoes relacionadas ao
tamanho amostral ou @ metodologia nao possibilitam
a generalizacao de suas conclusoes. Assim, apesar
de sinalizarem positivamente que a hipnose pode ser
benéfica, mais pesquisas sao necessarias para se es-
tabelecer sua real eficacia no tratamento da dor em
pacientes oncologicos.*

Acupuntura
Existem algumas teorias para explicar os meca-

nismos de acao e os efeitos benéficos da acupuntura.
A liberagao de neurotransmissores como endorfi-
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nas, encefalinas e serotonina é um dos mecanismos
propostos. Outras teorias sugerem que os efeitos da
acupuntura ocorrem a partir da regulagao do sistema
nervoso autonomo e do aumento do fluxo sanguineo
local pela produgao de 6xido nitrico.®

Vomitos associados a doencga ou ao tratamento
sao uma causa de dor e desconforto nos pacientes on-
colégicos. Reindl et al.* observaram que criangas que
se submeteram a acupuntura associada aos antieméti-
cos durante os ciclos de quimioterapia apresentaram
diminuicao dos episddios de nauseas e vomitos.

Musicoterapia

Vérias teorias explicam o efeito da musicoterapia
sobre o alivio da dor e ansiedade, entre elas a redu-
cao dos niveis de cortisol e também aumento dos
niveis de ocitocina. Outra hipétese descrita, mais
aceita, € a distracao do paciente para algo agradavel
ou estimulante, desviando a atencao do mesmo dos
estimulos negativos.*®

Nguyen et al®, em estudo randomizado envol-
vendo 40 criangas com leucemia distribuidas aleato-
riamente em dois grupos: musicoterapia (utilizaram
fones de ouvido com misica) e grupo-controle (utili-
zaram fone de ouvido sem musica) durante procedi-
mento de puncao lombar, ndo encontraram diferen-
ca significativa na reduc¢ao da dor nos pacientes que
receberam musicoterapia. Porém, Barrera et al.* rea-
lizaram estudo envolvendo 65 criangas com cancer,
no qual os pacientes e seus pais receberam entre 15 e
45 minutos diarios de musicoterapia. Avaliacao quali-
tativa mostrou impacto positivo no bem-estar dessas
criangas. Estes achados preliminares sao encorajado-
res e sugerem efeito benéfico da musicoterapia em
pacientes oncoldgicos hospitalizados.

Medidas farmacologicas
utilizadas no tratamento da dor

A Organizagao Mundial de Saide (OMS) preconi-
zou, em 1986, a escada analgésica para o tratamento
da dor no cancer, enfatizando a proximidade e inter-
dependéncia entre avaliacao e tratamento da dor.
Essa abordagem pressupoe uma avaliagao estagiada
da intensidade da dor e recomenda o tipo de medica-
mento baseado nessa classificacao.”



A versao da escada analgésica da OMS de 1986
propoe que o tratamento da dor inicie com analgé-
sicos comuns como a dipirona, paracetamol e Al-
NES (Figura 2).7” Caso a dor ndo seja devidamente
controlada, deve-se introduzir um opioide fraco as-
sociado aos analgésicos comuns e AINES. No caso
de dor intensa, recomenda-se o uso de opioides de
alta poténcia, sendo o protétipo, entre eles, a mor-
fina associada aos analgésicos comuns e AINES.
A escada analgésica também inclui a possibilida-
de de adicao de adjuvantes como os usados para
o tratamento de sintomas neuropaticos da dor.*"*

~—> Opioide forte

Se a dor persiste e AINE
/ ou aumenta Com ou sem
Opioide fraco adjuvantes

Se a dor persiste | Associados AINE

ou aumenta (com ou sem
adjuvantes)

Com ou sem

adjuvantes

AINE - antinflamatério nao esteroide

Adaptada de Vargas-Schaffer60. Is the WHO analgesic ladder still valid?
Twenty-four years of experience.

Figura 2 - Escada analgésica para tratamento da
dor no cancer proposta pela OMS. AINE (anti-infla-
matodrio ndo esteroidal).
Fonte: Adaptada de: Vargas-Schaffer G. Can Fam Phy-
sician. 2010; 56(6):514-7.

Os AINES tém acao predominantemente periférica,
enquanto que o mecanismo de acao dos opioides é
predominantemente central, o que torna o seu uso
combinado vantajoso na maioria das vezes.”

Mishra et al® avaliaram o tratamento da dor no
cancer pediatrico utilizando o método escalonado
da OMS e concluiram que a dor pode ser bem tratada
com a utilizacao da abordagem analgésica da escada
da OMS, sugerindo, ainda, que seja necessario agres-
sivo controle dos efeitos colaterais das medicacoes
administradas.

Mais recentemente, o acréscimo de um quarto de-
grau a escada analgésica foi proposto, estando nesse
degrau pacientes com indicacao de procedimentos
invasivos como: procedimentos neurocirirgicos (es-
timulacao cerebral), bloqueios nervosos, neurdlises
(fenolizacao, alcoolizacao, termocoagulacao e radio-
frequéncia) (Figura 3).7

Segundo Vargas-Schaffer”, a recomendacao da
OMS baseia-se em cinco principios:
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1) Administragao oral de analgésicos; 2) analgé-
sicos devem ser prescritos em intervalos regulares. A
dose deve ser reajustada até que o conforto do pa-
ciente seja atingido; ¢) analgésicos devem ser prescri-
tos de acordo com a intensidade da dor avaliada por
meio de escalas proprias; d) a dose da medicagao
deve ser adaptada individualmente, nao existe do-
sagem padrao no tratamento da dor; €) analgésicos
devem ser prescritos detalhadamente; assim que a
distribuicao da medicacao ao longo do dia esteja es-
tabelecida, é ideal fixar um programa pessoal escrito
para o paciente.

Estima-se que 80% das criangas acometidas de
cancer em algum momento do curso de sua doencga
vao precisar de analgésicos fortes.” Drake et al.* res-
saltam que cerca de 10 a 30% das criangas nao obtém
adequado alivio da dor com o tratamento convencio-
nal, sendo uma boa alternativa nessas situacoes a
rotacao de opioides, que permite equilibrio entre o
efeito analgésico e a diminuicao dos efeitos adversos.

Anestesia topica

A anestesia topica pode ser utilizada no trata-
mento da dor aguda, tendo como principal efeito a
obtencao de anestesia local sem efeitos sistémicos.
Uma das maiores limitacoes na utilizacao da anes-
tesia topica € a necessidade de aguardar um tempo
de contato do anestésico local com a pele para que
ocorra a absorcao, o que permite a utilizacao dessa
estratégia apenas em procedimentos eletivos.

Entre as medidas anestésicas topicas mais utiliza-
das esta o EMLA® (mistura eutética de lidocaina 2,5%
e prilocaina 2,5%), empregado com seguranca ja ha
varios anos para controle da dor causada por diver-
sos procedimentos invasivos pediatricos.”®”* A dose
usualmente utilizada em criangas € de um a dois gra-
mas, deve ser aplicada em pele integra de 45 a 60 mi-
nutos antes do procedimento, sendo que o efeito pro-
duzido atinge uma profundidade de cerca de 5 mm.

Estudos demonstram haver beneficio no tratamen-
to da dor secundaria a puncoes arteriais e venosas.?
Breakey et al.?® descrevem que o EMLA® esta associa-
do a diminuicao da dor relatada pelas criancas duran-
te a pungao lombar e tem-se mostrado uma alternati-
va eficaz a infiltracao de lidocaina para essa situacgao.

A principal razao da restricado ao seu uso em
criancas deve-se aos possiveis efeitos adversos, espe-
cialmente a meta-hemoglobinemia.®->
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Procedimentos Neurocirlrgicos

Dor aguda

Dor crénica sem controle Degrau 3

Degrau 4

Bloqueio nervoso
Bomba de ACP
Bloqueio Epidural
Terapia neurolitica

Metadona
Degrau 2

Opioides fracos

Degrau 1

Analgésicos ndo opioides

Opioides Fortes

Administracao oral
Adesivo transdérmico

Estimuladores espinhais

Dor cronica
Dor ndo Maligna
Dor no cancer

AINE com ou sem
terapia adjuvante

AINE — antinflamatério ndo esteroide

ACP - analgesia controlada pelo paciente

Adaptada de Vargas-Schaffer60. Is the WHO analgesic ladder still valid? Twenty-four years of experience.

Figura 3 - Adaptacao da escada analgésica da OMS com quatro degraus. AINE (anti-inflamatério nao ester-

oide) ACP (analgesia controlada pelo paciente).

Fonte: Adaptada de: Vargas-Schaffer G. Can Fam Physician. 2010; 56(6):514-7.

Outro anestésico topico que tem sido usado é o
patch Synera® (mistura eutética 1:1 de 70 mg de lido-
caina e 70 mg de tetracaina). Trata-se de um adesivo
com sistema de aquecimento, que gera quantidade
controlada de calor (39°C a 41°C) para acelerar a pe-
netracao transcutanea dos anestésicos, promovendo
efeito analgésico em menos tempo e que também
deve ser administrado em pele integra.”®

Oxido nitroso

O oxido nitroso (N,0O) tem sido usado como anal-
gésico/anestésico desde a década de 1840, quando
foram descritas suas propriedades anestésicas por
Horace Wells. E um gas incolor, inodoro e nao irritan-
te aos tecidos, produz analgesia de inicio rapido e de
curta duragao, sem perda da consciéncia, na maioria
dos casos.62 E transportado no sangue como gés
livre, que nao combina com a hemoglobina e apre-
senta minima biotransformacao. A eliminac¢ao ocorre
pela expiragdo e sua baixa solubilidade permite ao
oxido nitroso ser removido rapidamente.5

O ¢6xido nitroso pode oferecer analgesia apropriada
para a maioria dos procedimentos comuns, tais como:
canulacao venosa, pungao lombar, suturas, colocacao
de drenos e trocas de curativos, entre outros. Para que
nao ocorra hipéxia durante a administracao, a inalagcao
deve ser feita com uma mistura gasosa em oxigénio, es-
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tando disponivel comercialmente uma mistura em ci-
lindro Gnico previamente preparada a 50%.5!

O o6xido nitroso na mistura com oxigénio a 50%
(50:50) permite a manutencao dos reflexos protetores
da via aérea, analgesia de inicio rapido e de curta dura-
¢ao com algum grau de amnésia e sem a necessidade
de jejum para os pacientes. Seu uso diminui também
os custos hospitalares, formalidades burocraticas, cus-
tos e congestionamentos associados as salas cirirgi-
cas.®83 O uso do 6xido nitroso a 50% em oxigénio é
bastante seguro, inclusive para uso ambulatorial, quan-
do empregado como agente analgésico unico, e per-
mite a reducao da dor/desconforto em procedimentos
moderadamente dolorosos em criangas cooperativas.®

A necessidade do jejum para uso do 6xido ni-
troso é assunto controverso, sendo o mesmo muitas
vezes indicado quando sao adotadas concentragoes
do gés acima de 50%. Essa é a situacdo do uso por
meio de misturadores e nao pela mistura prefixada
em cilindro Gnico a 50%. Nesse contexto, Babl et al.®®
avaliaram o jejum antes do procedimento e sua rela-
cao com eventos adversos em 220 criancas que rece-
beram o 6xido nitroso para sedac¢ao e analgesia em
concentragoes prefixadas a 50% e também em con-
centragOes mais altas (50 a 70%). Entre essas crian-
cas, 70% nao atendiam as diretrizes estabelecidas
para jejum. Nao houve correlacao entre a duragao do
jejum e a ocorréncia de efeitos colaterais, além disso,
nao foram evidenciados eventos adversos graves ou



episodios de aspiracao (apesar da ressalva feita pelos
autores da baixa incidéncia dessa complicagao — as-
piracao — e da necessidade de uma amostra muito
superior para comprovar a auséncia de associacao).

De maneira geral, o jejum nao € necessario quan-
do o uso do gas é feito por meio de concentragao
prefixada a 50% em cilindro Gnico.

Annenquim et al.%, em estudo avaliando 31 insti-
tuicoes com 1.019 pacientes menores de 18 anos du-
rante os procedimentos dolorosos, concluiram que
os melhores resultados de analgesia sao obtidos em
criangas maiores de trés anos e que o uso da mistu-
ra de 6xido nitroso a 50% em oxigénio mostrou-se
seguro e eficaz.

Em outro estudo, os autores avaliaram 90 criangas
submetidas a procedimentos de puncao lombar, coleta
de mielograma e pung¢oes venosas, com o uso de anal-
gesia com 0xido nitroso em proporg¢oes varidveis com
oxigénio entre 50 e 70%. O 6xido nitroso foi considerado
efetivo no alivio do desconforto associado aos proce-
dimentos dolorosos, com minimos efeitos colaterais e
curto tempo de recuperacao (em média, trés minutos).5

Os estudos mostram baixa incidéncia de efei-
tos adversos associados ao uso da mistura de
o6xido nitroso em oxigénio a 50%, uma vez obe-
decidas as recomendacoes ao seu uso. Entre seus
possiveis efeitos adversos citam-se: nausea, vomi-
tos, laringoespasmo, agitacao e disforia. Ha ainda
relato de raras complicacoes da utilizacao do 6xi-
do nitroso: a mielossupressao e neurotoxicidade
causadas pela diminuicao da biodisponibilidade
da cobalamina.5268.69

Entre as contraindicagoes ao emprego do 6xido ni-
troso estao: diminuigdo do nivel de consciéncia (trau-
matismo cranio-encefalico), hipertensao intracraniana,
pneumotoérax e outras desordens envolvendo acimulo
de gas em espacos corporais nao distensiveis.®

CONSIDERACOESFINAIS

O alivio da dor na crianga com cancer € parte
fundamental do tratamento. As avaliacbes da dor
nessas criancas devem ser fidedignas e traduzir com
precisao sua intensidade para que se possa instituir o
tratamento mais adequado. Intervengoes farmacol6-
gicas e nao farmacoldgicas além da abordagem mul-
tidisciplinar devem ser incorporadas aos programas
de tratamento, com o objetivo de diminuir a dor e o
sofrimento desses pacientes.
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