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Resumo

Objetivo: determinar os métodos complementares para manejo da dor oncoldgica descritos na
literatura.

Meétodos: revisdo integrativa da literatura, desenvolvida através das seguintes etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, andlise critica dos
estudos, discussao dos resultados e apresentacao da revisao. A busca foi realizada na LILACS,
PubMed, Cochrane e Scielo com os descritores “Dor”, “Dor do Cancer”, “Oncologia”,
“Cuidados Paliativos” e “Manejo da Dor” e seus correlatos em inglés, conectados com
operadores booleanos. Foram encontradas 1333 pesquisas, das quais, ap6s a aplicacdo dos
critérios de incluséo e exclusdo, 14 compuseram a amostra da presente reviséo.

Resultados: A maioria dos estudos tratou-se de revisdes da literatura, publicados no Brasil e
por enfermeiros, médicos e fisioterapeutas. As pesquisas analisaram diferentes estratégias para
o controle da dor oncologica, as quais abordaram aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e
espirituais. Dentre as técnicas avaliadas, estiveram a acupuntura, neuroestimulacdo elétrica
transcuténea, pilates, ultrassom focalizado guiado por ressonancia magnética e apoio
psicossocial e espiritual, as quais demonstraram beneficios no manejo da dor oncoldgica.
Conclus6es: Os métodos complementares sdo ferramentas importantes no controle da dor do
paciente oncoldgico, ao considerar os aspectos fisicos, psicologicos, sociais e espirituais que o
envolvem. Entretanto, observa-se a necessidade de novos estudos para ampliar o conhecimento
sobre a temética.

Descritores: Dor, Dor do Céancer, Oncologia, Cuidados Paliativos, Manejo da Dor
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Objective: To establish the complementary methods for cancer pain management described in
the literature.

Methods: Integrative literature review, developed through the following stages: elaboration of
the guiding question, search in the literature, data collection, critical analysis of the studies,
discussion of the results and presentation of the review. The search was performed at LILACS,
PubMed, Cochrane and Scielo with the descriptors "Pain™, "Cancer Pain", "Medical Oncology",
"Palliative Care" and "Pain Management” and their correlates in English, connected with
Boolean operators. A total of 1,333 studies were found, of which, after applying the inclusion
and exclusion criteria, 14 comprised the sample of the present review

Results: Most studies were literature reviews published in Brazil and by nurses, physicians and
physiotherapists. The research analyzed different strategies for the control of oncologic pain,
in the physical, psychological, social and spiritual aspects. The techniques evaluated were
acupuncture, transcutaneous electrical neurostimulation, pilates, focused ultrasound guided by
magnetic resonance imaging and psychosocial and spiritual support, which demonstrated
benefits in the management of oncologic pain.

Conclusions: Complementary methods are important in the control of cancer patients, when
considering the physical, psychological, social and spiritual aspects that involve them.
However, there is a need for further studies to expand knowledge on the issue.

Descriptors: Pain, Cancer Pain, Medical Oncology, Palliative Care, Pain Management

INTRODUCAO

O cancer abrange um conjunto de doengas distintas caracterizadas pelo crescimento
rapido e desordenado de células, as quais se tornam agressivas, invadindo tecidos e 6rgaos. Sua
incidéncia vem aumentando na populacdo mundial em decorréncia do envelhecimento
populacional, secundario ao aumento da expectativa de vida, bem como da mudanca dos habitos
de vida e novos padrdes de consumo®. De acordo com a Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer, vinculada a Organizacdo Mundial da Saude, a sua incidéncia devera se elevar em cerca
de 75% até o ano de 2030. Nos paises subdesenvolvidos, esse percentual pode chegar a 90%2.
Em contrapartida a esse processo de transi¢cdo demografica e epidemioldgica vivenciado pelo
mundo, 0 aumento da expectativa de vida ndo tem implicado, necessariamente, na melhoria da
qualidade de vida, principalmente no que concerne ao contexto do quadro terminal®.

Como diversas doengas crénicas, o0 cancer também se relaciona a dor. Essa € definida
como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel decorrente de uma leséo real ou

potencial aos tecidos*. A percepcdo da dor, de acordo com Cicely Saunders, deve ser



considerada em suas diversas dimens@es, onde seu componente fisico sofre influéncias de
fatores sociais, emocionais e espirituais singulares a histdria de vida vivenciada por cada
paciente. Esse conceito visa ampliar o olhar e a pratica de satde para além da dimenséo fisica
no contexto de dor total®®,

A dor é vivenciada por 50 a 70% dos individuos com cancer em fase inicial, podendo
chegar a 90% daqueles em estagio avancado’. Antes do diagndstico do cancer, a dor esta
relacionada a propria patologia. Durante o tratamento, entretanto, esse sintoma pode ser
causado pela abordagem terapéutica, por meio de medicamentos, radioterapia ou cirurgia®. O
seu controle permanece, pois, como um desafio para 0 médico e demais profissionais da saude.
Para tanto é necessaria a utilizacdo de métodos para minimizar a dor oncolégica, levando em
consideracdo a integralidade e singularidade das dimensdes e necessidades sociais, emocionais
e espirituais inerentes ao paciente e seus entes queridos®.

Diante da repercussdo da dor total na qualidade de vida do individuo, torna-se
imprescindivel a utilizagdo de ferramentas capazes de minimiza-la. Essas, todavia, ndo devem
se restringir a medicamentos e procedimento invasivos, 0s quais sdo, isoladamente, muitas
vezes, ineficazes para controlar o processo de dor e sofrimento vivenciados pelos pacientes®®.

Considerando o elevado nimero de publicagdes cientificas sobre manejo da dor
oncolégica, bem como seu impacto na melhoria da qualidade de vida, torna-se relevante a
utilizacdo de métodos de pesquisa que tenham como objetivo sintetizar resultados de estudos e,
assim, favorecer a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Nesse contexto, destaca-se a revisao
integrativa da literatura, que busca reunir, organizar e avaliar as evidéncias na area da saude®.
Assim, o objetivo do presente estudo foi determinar os métodos complementares para manejo
da dor oncoldgica descritos na literatura.

METODO

No presente estudo, foi utilizado o método de revisdo integrativa da literatura, o qual
possibilita sintetizar as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica, fornecendo subsidios
para as praticas em saude. Além disso, viabiliza a identificacdo de lacunas no conhecimento
cientifico, que precisam ser preenchidas por meio de novos estudos. Para 0 seu
desenvolvimento, foram executadas as seguintes etapas consecutivas: elaboracdo da pergunta
norteadora, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discusséo
dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa®.

Com a finalidade de atingir o objetivo proposto, a questao que norteou esta pesquisa foi:

“quais os métodos complementares identificados na literatura para manejo da dor oncologica?”.



A busca na literatura foi realizada nas bases de dados da Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Public/Publish Medline (PubMed), bem como nas bibliotecas
eletronicas da Colaboracdo Cochrane e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Para busca nas bases de dados, empregaram-se os termos “Dor”, “Dor do Cancer”,
“Oncologia”, “Cuidados Paliativos” e “Manejo da Dor”, contidos nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), e seus correlatos “Pain”, “Cancer Pain”, “Medical Oncology”, “Palliative
Care” e “Pain Management” do Medical Subject Heading (MeSH). Os descritores foram unidos
por meio dos operadores booleanos “and” e “or”, a fim de realizar o cruzamento desses,
adaptando-os as peculiaridades dos buscadores de cada base de dados (Tabela 1).

Apo6s o cruzamento dos descritores, foram localizados 1333 artigos. A selec&o inicial
das pesquisas ocorreu a partir da leitura de seus titulos. Os 193 artigos cujos titulos possuiam
alguma palavra relacionada a tematica do presente estudo tiveram seus resumos analisados com
base nos seguintes critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra, que abordassem a
temaética da pesquisa, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos
estudos com criangas e adolescentes, como também capitulos de livros, monografias, teses,
dissertacdes e editoriais. Ressalta-se ainda que ndo houve restricdes quanto ao ano de
publicacéo.

Apos esta etapa, 104 artigos foram selecionados para leitura na integra, sendo excluidas
as publicacbes que ndo respondessem a pergunta norteadora. Os 14 artigos resultantes foram
entdo submetidos a coleta de dados e a avaliacdo do rigor metodologico (Figura 1). Para coletar
os dados, foi empregado um instrumento adaptado do modelo validado por Pompeo'°,
contendo: itens de identificacdo do artigo, objetivo, caracteristicas metodoldgicas, método
complementar empregado no manejo da dor oncoldgica, resultados e conclusoes.

Para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos, proposta pela Pratica Baseada
em Evidéncias, considerou-se a seguinte classificacdo baseada no desenho empregado: nivel |
- resultados de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados
ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel 1l - evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado; nivel 111 — resultados obtidos de ensaios clinicos sem randomizag&o;
nivel IV - evidéncias oriundas de estudos de coorte e de caso-controle; nivel V - resultados de
revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI - evidéncias de um unico
estudo descritivo ou qualitativo; e nivel VI1I- opinido de autoridades e/ou relatério de comités
de especialistas!. Na discussdo dos resultados, foram analisadas as intervenc@es para 0 manejo

da dor oncoldgica utilizadas nos estudos, correlacionando com as evidéncias encontradas na



literatura cientifica sobre a tematica.

RESULTADOS

Apos a analise dos quatorze artigos selecionados'>2®, verificou-se que, entre os estudos,
quatro foram publicados em 2017. Em relacdo ao pais de origem das pesquisas, destacaram-se
em maior nimero aquelas desenvolvidas no Brasil, correspondendo a oito artigos. Quanto a
formacéo dos autores, prevaleceram os enfermeiros, médicos e fisioterapeutas. Considerando o
tipo de estudo, predominaram os oito estudos de revisdo da literatura, sendo trés revisoes
sistematicas, quatro revisdes narrativas e uma revisao integrativa. Com relacdo as bases de
dados e ao idioma da publicagéo, a maior parte dos estudos foi encontrada na Scielo e no idioma
inglés (Tabela 2).

Com base na classificacdo hierarquica metodologica, foi atribuido nivel 1 de evidéncia
as revisdes sistematicas de ensaios clinicos controlados e randomizados, sendo trés estudos
enquadrados nessa categoria. Quanto aos métodos complementares empregados para o controle
da dor oncoldgica, foram identificadas diferentes estratégias que abordaram aspectos fisicos,

psicoldgicos, sociais e espirituais (Tabela 2).

DISCUSSAO

Dentre os estudos analisados, dois abordaram o uso da acupuntura no tratamento da dor
oncoldgica. O primeiro deles consistiu em uma revisdo sistematica de ensaios clinicos
randomizados, nivel 1 de evidéncia cientifica, a qual incluiu pesquisas que empregaram
acupuntura, nas modalidades manual, elétrica e auricular. N&o encontrou evidéncias suficientes
para concluir que a acupuntura é eficaz para o0 manejo da dor do céncer, embora seja
amplamente utilizada na oncologia?®. Em contrapartida, outros estudos mostram resultado
diferente. Um deles encontrou reducdo de 36% na intensidade da dor avaliada na Escala Visual
Analdgica (EVA)?®. Na pesquisa desenvolvida por Chen, a acupuntura foi mais eficaz (94,1%)
do que a medicacéo (87,5%)%".

Ensaio clinico randomizado, ao realizar a aplicacdo da acupuntura auricular em pontos
do equilibrio energético do paciente, observou a reducdo da intensidade da dor apds oito
sessOes. Tal achado se deu a partir da diminuicdo das doses diarias e do nimero de analgésicos
consumidos pelos participantes, bem como da alteracdo da posicdo desses nos degraus da
Escada Analgésica da OMS. Mostrou a importancia da acupuntura empregada em pontos



especificos e individualizados, selecionados por meio da avaliacdo de cada paciente, de acordo
com seus antecedentes clinicos e sintomas*?.

Com a reducdo da dor, é possivel diminuir o consumo de medicamentos, minimizando,
assim, a ocorréncia de efeitos adversos relacionados a essas drogas. Além disso, como a
acupuntura busca o equilibrio energético do individuo, trata ndo s6 a dor fisica, mas também
outros aspectos ligados a ela, como o psicoldgico, os quais podem influenciar a intensidade do
sintoma*?. Acupuntura auricular pode contribuir também no manejo da dor em pacientes
sensiveis a analgésicos e na terapéutica dos que apresentam sintomas refratarios ao uso de altas
doses de medicamentos?. Assim, estudos tem ressaltado a importancia da associacdo entre o
emprego de analgésicos e terapias complementares no alivio da dor oncoldgica. Tais estudos
mostram efeitos satisfatorios quando os dois tratamentos sdo usados de maneira combinada,
diminuindo o tempo de alivio da dor e potencializando a reduc&o de sua intensidade?®=°.

A neuroestimulacdo elétrica transcutanea (TENS) foi outra terapia avaliada no manejo
da dor oncoldgica. Consiste na transmisséo de corrente elétrica através de eletrodos colocados
na pele, causando estimulacdo das células nervosas periféricas. Dessa forma, promove a
liberacdo de sustancias como endorfinas e serotoninas no organismo, atingindo niveis locais e
sistémicos®. Dentre os estudos que a analisaram, esteve uma revisdo sistematica que obteve
resultados inconclusivos devido a auséncia de ensaios clinicos randomizados adequados e da
heterogeneidade das pesquisas identificadas?*. Pode identificar, entretanto, o estudo de Bennett,
a qual indicou que a dor Gssea do cancer em movimento pode melhorar com a TENS®2,

Um ensaio clinico randomizado comparou os efeitos do TENS de pulsos modulados
(burst) com o de intensidade e frequéncia variavel (VIF). Os participantes tratados com burst
mantiveram analgesia completa por duas horas, retornando ao escore inicial de dor dentro de
seis horas. Ja o grupo VIF obteve analgesia completa por quatro horas e ndo retornaram ao valor
de dor inicial dentro de seis horas®®. Outro ensaio clinico também demonstrou que o TENS foi
eficaz no manejo da dor, através da reducdo do consumo de farmacos analgésicos entre a maior
parte dos participantes, sobretudo quanto utilizado em sua modalidade de alta frequéncia®’.
Apesar desses estudos apresentarem resultados favoraveis a redugdo da dor, ndo h consenso
sobre 0 uso do TENS nos pacientes oncologicos. Todavia, ha crescente interesse em ampliar as
pesquisas com relacdo a seus efeitos, visto que ja séo empregados na pratica para o controle da
dor oncoldgica de caréter agudo e cronico®®,

O pilates foi outra terapia analisada no contexto da dor oncoldgica através de metanalise.
Entre mulheres portadoras de cancer de mama, foram observados maiores beneficios as

praticantes de pilates do que as que faziam exercicios fisicos domiciliares ou ainda ndo praticam



nenhuma atividade fisica. Esse resultado era esperado, ja que o pilates possui um profissional
monitorando o desempenho de todos os exercicios, assim as mulheres tinham uma motivagao
extra para realizar o treinamento e possuiam companhia para se exercitar'“.

O método pilates visa ajudar no alivio dos sintomas, auxiliando os pacientes a recuperar
a funcionalidade, elevar o desempenho nas atividades da vida diéria, reduzir a fadiga e, desse
modo, melhorar a qualidade de vida®®. Baseia-se nos principais movimentos do corpo,
incentivando a realizacdo de uma conexdo mente e corpo, utilizando principios como
respiracdo, concentracio, alinhamento corporal, precisdo, controle, ritmo e resisténcia®,

O presente estudo também englobou um ensaio clinico que demonstrou beneficios do
ultrassom focalizado guiado por ressonancia magnética no alivio da dor oncolégica de origem
Ossea?. Consiste em uma modalidade ambulatorial nfo invasiva, com potencial para o
tratamento de metastases dsseas dolorosas, através do fornecimento de energia acustica a uma
determinada regido, com o objetivo de aquecer as lesdes. Assim, acredita-se que ocasione a
desenervacdo periosteal térmica do 0sso, promovendo o alivio da dor. Estudos clinicos
preliminares sobre o uso do ultrassom focalizado guiado por ressonancia magnética
demonstraram excelentes taxas de resposta e seguranca em grupos heterogéneos de pacientes
com metastases dsseas dolorosas®-%,

Outro estudo analisou a associagdo entre os aspectos psicoldgicos e a dor oncoldgica.
Seus participantes foram assistidos por uma equipe multidisciplinar de médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais e capeldes budistas. Os médicos gerenciaram 0s sintomas dos
pacientes com estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas; os enfermeiros forneceram
cuidados de rotina; os psicdlogos prestavam psicoterapia, como terapia cognitivo-
comportamental, pensamento positivo, resolucdo de problemas, estratégias de relaxamento; os
assistentes sociais promoveram apoio psicossocial e financeiro; e os capeldes budistas
ofereceram apoio espiritual, incluindo revisdo da vida, satisfacdo das necessidades espirituais e
oragio aos pacientes e sua familia?®.

Demonstrou-se que o sofrimento psicoespiritual reduziu em 68,8% dos pacientes, apds
a assisténcia multiprofissional. No entanto, a melhoria de algumas varidveis psicossociais nao
foi significativa no grupo ndo melhorado. Enquanto outras medidas de sofrimento psiquico,
como ansiedade e raiva, reduziram significativamente no grupo ndo melhorado, os escores de
depressdo, ndao. No grupo melhorado, no entanto, a depressdo diminuiu significativamente
dentro de uma semana apds a admissdo. Assim, observou-se que a redugdo da dor do cancer

esta associada a uma melhora na depress&o?.



Mori et al. relatou trés pacientes com cancer avangado com dor intratavel, cuja causa
foi atribuida a um grave sofrimento psicossocial®’. Embora seja dificil estabelecer a causalidade
entre depressdo e alivio da dor, sugere-se que a depressdo € um fator psicologico importante
para determinar se 0s pacientes com cancer experimentardo um tratamento eficaz da dor,
especialmente quando a depresséo ¢ dificil de controlar. A razéo pela qual a depresséo e a dor
as vezes sdo dificeis de gerenciar simultaneamente pode estar associada ao perfil psicossocial
do individuo®.

A dor é uma experiéncia subjetiva multidimensional complexa e 0s componentes
psicossociais desempenham um papel importante no tratamento da dor do cancer. Zaza e Baine
revisaram sistematicamente a relacdo entre dor no cancer e sofrimento psicolégico.
Descobriram que o aumento da dor estava significativamente associado ao aumento do
sofrimento psicoldgico®. O reconhecimento dos fatores de risco subjacentes a0 mau manejo da
dor, incluindo tanto a condicdo fisica quanto o sofrimento psicoespiritual, pode ser muito
importante para estratégias eficazes de manejo da dor do céncer®. Tal fato também foi
observado em relato de caso, onde paciente com dor oncoldgica de dificil controle
farmacoldgico vivenciava conflito espiritual. Evolui com dores intensas incapacitantes
relacionadas a angustia, tristeza e medo dos erros do passado ligados a praticas ocultistas. Com
acompanhamento de equipe multiprofissional, que incluia capeld, a dor conseguiu ser manejada
com farmacos, estando totalmente controlada ao final da vida da paciente?®,

A maioria dos pacientes que experimentam dor desenvolvera e usard algumas
estratégias de enfrentamento para minimizar seus efeitos. Até o momento, ndo existe uma
estratégia de enfrentamento especifica ou o chamado "conjunto de estratégias" que levara a
resultados significativos. No entanto, existem evidéncias crescentes mostrando que a maneira
como os pacientes lidam com a dor influencia a sua vivéncia®*. E, portanto, importante que os
profissionais da salde observem a necessidade de utilizacdo das intervencdes psicossociais
como uma ferramenta importante para o tratamento da dor.

Nas revisdes publicada por Oliveira Junior et al. e por Oliveira et al., buscou-se conhecer
as medidas de manuseio ndo farmacoldgico da dor oncoldgica aplicadas por profissionais da
enfermagem. Nesse contexto, identificaram algumas estratégias, como orienta¢@es ao quanto a
posicdo antalgica, apoio emocional, massagem, musicoterapia, Reiki, massagem relaxante,
aplicacdo de termo ou crioterapia, uso de coxins e imobilizacdes'>1®.

Outros estudos também demonstraram a importancia da enfermagem na identificacéo e
avaliacdo da dor oncoldgica, aplicando meios para minimiza-la, além dos medicamentosos. As

intervencdes ndo farmacoldgicas possuem, dentre outras vantagens, o baixo custo e facilidade



na aplicacdo, podendo ser ensinadas aos pacientes e seus cuidadores. Abrangem aspectos
medidas de ordem educacional, fisica, emocional, comportamental e espiritual, compreendendo
a dor em sua totalidade®>°.

O estudo de Costa et al. identificou algumas medidas para minimizar sintomas
relacionados ao cancer, dentre elas a dor. Observou-se que a terapia comportamental do sono,
a qual inclui controle de estimulos, restricdo de sono modificada, terapia de relaxamento e
higiene do sono, com reducAo significativa da dor entre os pacientes oncoldgicos®®. Ja outras
ferramentas como aromaterapia, hipnoterapia e reflexologia ndo apresentaram evidéncias de

beneficios no controle da dor oncoldgica, necessitando de novos estudos para avalia-las®.

CONCLUSAO

O céncer, como outras doencas cronicas, se relaciona a dor, a qual pode ser decorrente
de seu processo fisiopatoldgico, como também de seu tratamento, por meio de medicamentos,
cirurgia e radioterapia. A percepcdo da dor, todavia, deve ser considerada em seus diversos
aspectos, ja que o seu componente fisico sofre influéncias de fatores sociais, emocionais e
espirituais, que variam de acordo com cada individuo. O seu manejo permanece como um
desafio para 0 médico e demais profissionais da salde, os quais devem considerar ndo s6 as
terapias tradicionais, como medicamentos, cirurgia, quimioterapia e radioterapia, como
também de técnicas complementares, as quais possam atuar de forma isolada ou sinérgica em
relacdo as demais.

Os resultados do presente estudo indicaram diversos métodos complementares que
podem ser empregados no manejo da dor oncoldgica, sendo observada uma preocupacdo em
minimizar esse sintoma contemplando os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais
qgue o envolvem. Dentre as técnicas identificadas, estiveram a acupuntura, TENS, pilates,
ultrassom focalizado guiado por ressonancia magnética e 0s apoio psicoldgico e espiritual.
Mostraram beneficios na redugdo de dor entre 0s pacientes oncoldgicos, sendo que algumas
ainda possuem como vantagem o baixo custo e facilidade de ser aplicavel por qualquer
profissional da area da saude habilitado.

A extensa busca na literatura para compor a presente revisdo integrativa demonstrou
que a maior parte das publicacdes, constituiu em revisdes da literatura, sobretudo as de carater
narrativo. Demonstrou-se, assim, a necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas com
maior nivel de evidéncia cientifica, tais como os ensaios clinicos randomizados. Dessa forma,
0 conhecimento relacionado aos métodos complementares para manejo da dor oncoldgica

podera ser ampliado, favorecendo a PBE.
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Tabela 1 — Publicacdes encontradas atraves das estratégias de busca, segundo bases de dados. Recife-PE, 2019.

Estratégias de busca

Pain or Pain or Cancer Pain or Cancer
. Dor or Dor do . .
Cancer Pain A Pain or Pain and
Dor or Dor do Dor or Dor do . Cancer and . .
Bases de Doror Dordo A~ A or Medical . Medical Medical
A Céancer and Céncer and Onologia or
dados Céancer and . . Oncology and . Oncology and Oncology and Total
. Cuidados Manejo da 2o Cuidados - .
Oncologia - Palliative - Palliative Care Palliative Care
Paliativos Dor . Paliativos or . .
Care and Pain Maneio da Dor " Pain and Pain
Management ) Management Management
LILACS 24 136 43 - - - - 203
PUBMED - - - 212 - - - 212
COCHRANE - - - - - - 406 406
SciELO - - - - 286 226 - 512
Total 24 136 43 212 316 421 406 1333




Figura 1 - Descricdo das etapas executadas para a selecdo dos estudos da revisao integrativa.
Recife-PE, 2019.
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Tabela 2 — Referéncias incluidas na revisdo integrativa de acordo com o ano de publicacdo, pais de origem, autores, area de formacao dos autores, tipo de
estudo, idioma, base de dados e métodos complementares empregados para manejo da dor oncoldgica. Recife-PE, 2019.

Formacéao dos

Base de Métodos complementares para

Pais/Ano Autores Tipo de estudo Idioma :
autores dados manejo da dor
Brasil/2018 Ruela et al. Enfermagem e Ensaio clinico Portugués Scielo Acupuntura auricular
Fisioterapia randomizado
Brasil/2017 Schleder et al. Fisioterapia e Ciéncias Ensaio clinico Portugués Scielo Estimulacdo elétrica transcutanea de
Bioldgicas randomizado pulsos modulados (burst) e de
intensidade e frequéncia variavel (VIF)
Brasil/2017 Espindulaetal. Fisioterapia, Enfermagem Revisao sistematica com Inglés Scielo Pilates
e Medicina metanélise
Brasil/2017  Oliveira Junior et Enfermagem Revisdo integrativa Portugués Scielo Acdes educativas, termoterapia,
al. mudanca de decuUbito e cuidados de
emocional, comportamental e espiritual
Brasil/2016 Oliveira et al. Enfermagem Revisédo narrativa Inglés Scielo Massagem terapéutica, apoio espiritual
e medidas de conforto
Brasil/2016 Sampaioetal.  Medicina e Fisioterapia Ensaio clinico Portugués Scielo Estimulacdo elétrica transcutanea de
alta e de baixa frequéncia
Brasil/2015 Silva et al. Fisioterapia e Medicina Relato de caso Portugués Scielo Intervencéo espiritual
Brasil/2014 Costa et al. Enfermagem Revisédo narrativa Portugués Scielo Terapia comportamental, Relaxamento
progressivo muscular (RPM)
Inglaterra/2015 Paley et al. Fisioterapia e Medicina Revisdo sistematica Inglés Cochrane Acupuntura




Tabela 2 - continuacéo

Formacéao dos

Base de

Métodos complementares para

Pais/Ano Autores Tipo de estudo Idioma . e
autores dados manejo da dor oncologica
Inglaterra/2012 ~ Hurlow et al. Medicina e Fisioterapia Reviséo sistematica Inglés Cochrane Estimulacdo elétrica transcutanea
Canada/2017 Chan et. Al Medicina Ensaio clinico Inglés ~ Pubmed Ultrassom guiado por ressonancia
magnética
Taiwan/2015 Ya-Ping Leeetal.  Farmécia, Medicina e Estudo observacional Inglés Pubmed Apoio psicossocial e espiritual
Enfermagem prospectivo
o . o . ) . Pubmed Intervencges psicoldgicas
Bélgica/2013 Lossignol Medicina Revisdo narrativa Inglés
Pubmed Psicoterapia, estimulacéo elétrica
Inglaterra/2010 Raphael et al. Medicina, Psicologia, Revisdo narrativa Inglés transcutanea, termo/crioterapia,

Terapia ocupacional

massagem, acupuntura, aromaterapia,
musicoterapia, reflexologia, relaxamento




