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O numero de pacientes com cancer esta aumentando em todo o mundo.
Dos 10 milhdes de novos casos estimados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais
da metade encontra-se em paises em desenvolvimento. Nestes pacientes, a dor é o sintoma
de maior prevaléncia. Segundo Woodruff, a dor moderada ou severa ocorre em 30-40% dos
doentes por ocasido do diagnostico e, em mais de dois tercos dos pacientes, estas
modalidades dolorosas surgem com a progressao da patologia. Além disso, na maioria dos
doentes a dor tém mais de uma origem. Estima-se que a dor crdnica ocorre em
aproximadamente 30-50% dos pacientes que estdo recebendo tratamento ativo e em 60—
90% dos pacientes com doencga avangada (ver Portenoy).

A dor associada ao cancer é o sintoma mais comum e temido. Caracteriza-

se por ser complexa e é relacionada a processos recorrentes que podem resultar de varias
causas. A dor oncoldgica €é classificada como nociceptiva, neuropatica ou simpatica.
Aproximadamente 70% da dor oncolégica é resultante de envolvimento direto do tumor, de
invasao Ossea, invasdao ou compressdo de estruturas neurais, compressao ou invasdo de
tecidos moles e obstrucdo ou invasdo vascular. Cerca de 20% é atribuida ao diagnostico e
procedimentos terapéuticos como dor pds-operatoéria, sindromes pods-cirargicas, radioterapia,
quimioterapia e procedimentos como bidpsia e aspiracdo da medula. Entretanto, pode
decorrer de outras causas associadas ao cancer, como neuralgia pés-herpética, debilitagcdo
progressiva e condi¢cdes pré-morbidas cronicas. Uma precisa avaliagdo da etiologia e
intensidade da dor oncolégica é de suma importancia para o tratamento adequado.

O objetivo do tratamento da dor oncolégica visa prolongar a expectativa
de vida do paciente, proporcionando-lhe maior conforto bem como melhor qualidade de vida.
O tratamento precisa ser individualizado com as abordagens medicamentosa, anestésica,
neurocirurgica, psicolégica e comportamental, ajustadas as necessidades do paciente. De
acordo com Stjernsward, mais de 80% dos pacientes com dor oncoldgica séo bem assistidos
com medicamentos orais convencionais. Embora os opidides sejam o0s analgésicos mais
efetivos, outros agentes farmacolégicos podem também ser utilizados. Em casos de
pacientes com dor oncolégica branda é indicado o tratamento farmacoldgico com drogas
ndo-opidides tais como acetaminofeno, antiinflamatoérios ndo-esteroidais (AINES), medicacao
adjuvante e terapia. Quando a dor varia de moderada a severa faz-se necessario o uso de
drogas opidides. Entretanto, é sabido que essas drogas sao requeridas emn altas dosagens,
logo h4 uma potencializacdo dos efeitos colaterais. Segundo Ashburn, existem cinco
estratégias para minimizar os efeitos colaterais dos opidides: utilizacdo do mesmo
analgésico, porém com mudanca nas doses ou na frequéncia de administracdo; opgédo por
outro opidide; mudanc¢a de via de administracdo; reducdo da dose do opidide utilizando-se
para isso analgésicos ndo-opidides ou co-analgésicos e métodos terapéuticos alternativos; e
adicdo de um agente com acado especifica de diminuir os efeitos colaterais dos opiodides. O
uso destas estratégias permite maior aceitacdo por parte do paciente ao tratamento bem
como minimiza seu sofrimento.

A relevancia deste sintoma no quadro oncoldgico e a necessidade de
desenvolvimento e aprimoramento das terapias para o tratamento do mesmo tornam as
pesquisas na area de suma importancia na promocao da salde e melhora da qualidade de
vida dos pacientes com cancer.
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