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RESUMO  
 
O envelhecimento é um processo atrelado a mudanças fisiológicas e morfológicas, implicando na alta 

prevalência de doenças crônicas, repercutindo na dependência funcional, no declínio cognitivo e na 

constante necessidade de acesso aos serviços de saúde, afetando ainda a qualidade de vida do 

indivíduo idoso. Sendo estes mais susceptíveis a ocorrência de diversos agravos, como o câncer e 

respectivamente a dor oncológica, exigindo cuidados efetivos da equipe multiprofissional. Esse estudo 

tem por objetivo analisar as abordagens terapêuticas aplicadas para o manejo da dor oncológica em 

pacientes idosos sob a ótica da assistência de enfermagem. Consiste em uma revisão integrativa 

realizada em Junho de 2020, utilizando 15 produções científicas disponíveis nas bases de dados 

LILACS, BDENF, MEDLINE e PUBMED. Os resultados organizados textualmente, dispostos em três 

categorias, visando nortear e possibilitar uma melhor compreensão da discussão, sendo apresentadas 

da seguinte maneira: I-Avaliação multidimensional da dor oncológica em pacientes idosos; II- 

Tratamento farmacológico e não farmacológico para alívio da dor oncológica; III- Assistência de 

Enfermagem no manejo da dor em idosos com câncer. Dessa forma, a dor vai além das dimensões 

físicas causando piora no quadro clínico do paciente, por isso é necessário desenvolver um 

planejamento terapêutico de ampla proporção que possa ser executado por toda a equipe 

multiprofissional envolvida, destacando a equipe de enfermagem e a sua assistência mais direta, 

imprescindíveis para o manejo eficiente desse sinal vital.  
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INTRODUÇÃO 

A população tem crescido notadamente no ponto de vista nacional e internacional em 

razão ao aumento da expectativa de vida e diminuição da taxa de mortalidade. Sendo essa 

situação resultante de alguns fatores, dentre eles, destaca-se a globalização, urbanização, 
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maior acesso a medicamentos, serviços de saúde, mudanças socioeconômicas que alteram 

hábitos e estilo de vida da população impulsionando o surgimento das doenças crônicas 

(SILOCCHI; JUNGES, 2017). 

As doenças crônico-degenerativas tornam-se mais frequentes durante o processo de 

envelhecimento devido às alterações celulares e os fatores adquiridos com o estilo de vida 

adotado por cada indivíduo. Nesse sentido, evidenciam-se as alterações cancerígenas, 

consistindo no crescimento desordenado e acelerado das células do corpo causada por 

estímulos fisiológicos ou patológicos, as quais dão origem aos tumores malignos capazes de 

invadir órgãos e tecidos proximais, sendo esse agravo responsável por 17% dos óbitos de 

pessoas com mais de 60 anos de idade (BRASIL, DATASUS, 2017; INCA, 2011). 

Um sintoma muito frequente nos indivíduos acometidos pelo câncer, especialmente os 

idosos é a dor oncológica, sendo esta vivenciada principalmente em pacientes com progressão 

da doença ou na fase de finitude. Esse sintoma coloca o doente em situação de sofrimento 

físico, psicoespiritual e até social, afetando diretamente a sua qualidade de vida. Para 

minimizar essa situação existem alguns medicamentos, entretanto evidencia-se que o manejo 

da dor não vem sendo realizado de forma adequada, em razão do despreparo dos profissionais 

de saúde e do conhecimento insuficiente dos riscos mediante a utilização indiscriminada de 

analgésicos opióides (YOKOSHIMA, et al., 2018). 

A promoção do alivio da dor é uma função da equipe multiprofissional podendo 

realizá-lo não apenas através do tratamento farmacológico, com o uso de medicamentos, mas 

também do não farmacológico por meio das Práticas Integrativas e Complementares (PICs). 

Esse último, apesar de pouco utilizado no ambiente hospitalar, tem apresentado boa eficácia, 

de acordo com a literatura, pois não precisa passar pelo processo de farmacocinética e 

farmacodinâmica, funções modificadas pelo envelhecimento biológico (TANG, et al., 2019). 

O enfermeiro é o componente da equipe multiprofissional que passa mais tempo em 

contato direto com o paciente, por isso é importante ter o conhecimento e domínio da 

avaliação e manuseio adequado dor oncológica por meio do tratamento farmacológico e não 

farmacológico, a fim de diminuir seus impactos na qualidade de vida do idoso (JÚNIOR, et 

al., 2017). 

Dessa forma, os Cuidados Paliativos vem se configurando como uma opção para 

assegurar mais conforto para os pacientes que estão impossibilitados de tratamento 

terapêutico convencional ou encontram-se em finitude humana, como nos casos dos pacientes 

em tratamento oncológico, ofertando assim, um cuidado multidimensional e possibilitando a 



 

 
 

promoção da sobrevida mais digna ou da “qualidade da morte” nos estágios mais avançados 

das doenças crônicas (GOUVEIA, 2020; COSTA et al, 2016). 

Diante da magnitude do sofrimento causado pela dor oncológica no cotidiano do 

paciente é indispensável o aprofundamento nos conhecimentos acerca desta temática pelos 

profissionais de saúde, especialmente o enfermeiro, visto que, muitos ainda se sentem 

inseguros e despreparados para realização de certas abordagens. 

Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo analisar as abordagens terapêuticas 

aplicadas para o manejo da dor oncológica em pacientes idosos sob a ótica da assistência de 

enfermagem.   

 

METODOLOGIA  

O estudo consiste em uma revisão integrativa da literatura realizada em junho de 2020, 

por meio de um levantamento das produções científicas, indexadas em bases de dados, 

destacando: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Bases 

de Dados de Enfermagem (BENDEF), Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PUBMED), 

sendo utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): „„Cancer Pain‟‟, „„Health of 

the Elderly‟‟, “Drug Therapy”, „„Non-pharmacological treatment‟‟, „„Nursing 

Care‟‟relacionados com o operador booleano „„AND‟‟. 

Como critérios de inclusão para seleção dos artigos foram utilizados: os disponíveis 

gratuitamente e na íntegra, na língua portuguesa, inglesa e espanhola, publicados no período 

de 2014 a 2019, sendo excluídos aqueles que não responderiam ao objetivo proposto, 

identificados a partir da sua leitura prévia e aqueles disponibilizados de forma incompleta. Foi 

utilizado o método de busca avançada, categorizando assim, o título, o resumo e o assunto 

abordado. Após uma análise mais detalhada, ao considerar os critérios de inclusão e fazer a 

relação dos descritores, obteve-se uma amostra final de 15 estudos.   

Sequencialmente foi realizada a análise e discussão dos resultados, sendo esta 

fundamentada na literatura especializada da temática. Os resultados estão apresentados de modo 

sistematizado e organizado em categorias, a fim de permitir uma melhor compreensão e atender à 

proposta inicial do estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 



 

 
 

          Com a obtenção dos resultados, foram construídas três categorias para nortear e 

organizar a discussão: I-Avaliação multidimensional da dor oncológica em pacientes idosos; 

II- Tratamento farmacológico e não farmacológico para alívio da dor oncológica; III- 

Assistência de Enfermagem no manejo da dor em idosos com câncer.  

 

Categoria I- Avaliação multidimensional da dor oncológica em pacientes idosos  

 

A taxa incidência e a mortalidade relativa ao câncer são mais significativas a partir dos 

50 anos, tornando a idade um fator de risco importante. Diante do quadro de debilidade 

decorrente do envelhecimento ou de complicações advindas de processos patológicos que 

interferem diretamente na qualidade de vida do indivíduo, a atenção voltada a esse grupo deve 

ser mais intensiva e minuciosa (FALLER et al., 2016).  

  Dentre todos os sintomas oncológicos, a dor é um dos mais presentes, causando 

maior fragilidade, incômodo e sofrimento, influenciando na qualidade de vida da pessoa 

idosa. A dor pode ser definida como uma experiência subjetiva e desagradável de aspectos 

sensoriais, psicológicos, autonômicos e comportamentais. Para avaliá-la é necessário que o 

profissional tenha uma visão biopsicossocial do idoso, compreendendo este como um ser 

complexo, não avaliando apenas o desconfoto apresentado (FALLER et al., 2016; 

FERREIRA et al., 2015).  

A dor é o quinto sinal vital e deve ser avaliada com a mesma importância que os 

demais sinais, a equipe multidisciplinar deve estar preparada e habilitada para essa 

mensuração. Deve ser analisada a intensidade, localização, natureza contínua ou intermitente, 

se é crônica ou aguda, qual o grau de incapacidade ou prejuízo que essa dor causa no seu 

portador. Por exemplo, problemas no sono, humor, interação social, dependência, ansiedade, 

depressão, a ainda, como essa dor afeta a relação familiar (MOURA et al., 2017).   

A fim de avaliar o grau e a intensidade da dor são aplicados alguns instrumentos, 

como as escalas unidimensionais para mensurar as experiências dolorosas com estimativas 

numéricas, analógicas visual, verbais e a escala de faces, ou as escalas multidimensionais que 

consistem em uma visão mais ampla da dor pela localização, características, estimulos 

sensoriais, intensidade, alívio, interferências piscicológicas e afetivas. Essas escalas são 

utilizadas muitas vezes no ambiente hospitalar, aplicadas principalmente por enfermeiros e 

adaptadas conforme as necessidades do cliente e grau de escolaridade (TERASSI et al., 2017; 

SOUSA et al., 2016).  



 

 
 

A dor não está relacionada somente as condições físicas do idoso em tratamento 

oncológico, mas ao modo de enfrentamento desse processo, as doenças crônicas 

concomitantes, abandono familiar, alterações psicológicas, tempo de hospitalização, 

disposição para atividades cotidianas e exercícios físicos. Torna-se imprescindível avaliar a 

qualidade do cuidado prestado ao idoso, visando amenizar os sintomas causados pelo 

processo patológico e garantir uma qualidade de vida mais satisfatória (FERREIRA et al., 

2015; FALLER et al., 2016). 

 

Categoria II- Tratamento farmacológico e não farmacológico para alívio da dor oncológica 

 

A dor oncológica está ligada diretamente a multiplicação das células cancerígenas do 

corpo, ao tratamento, as lesões e feridas. Além de ser responsável por alterações 

inflamatórias, neuropáticas, isquêmicas e compressivas em vários locais do corpo.  A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) padronizou três etapas de tratamento medicamentoso 

para dor oncológica: para dores leves são usados os medicamentos não opióides (primeira 

etapa); nas dores moderadas quando necessários os opióides fracos (segunda etapa) e os 

opióides fortes se a dor estiver aumentada (terceira etapa) para proporcionar o alivio da dor 

(RUELA et al., 2018;   THINH et al., 2018). 

No entanto as diretrizes da National Comprehensive Cancer Network (NCCN) e da 

Associação Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC) recomendam opiódes de longa duração 

para diminuição da quantidade de administração de doses recorrentes, do aumento a tolerância 

ao medicamento, evitar sobredosagem e bem estar do paciente, sendo esses medicamentos 

utilizados como primeira linha do tratamento da dor oncológica (HUA et al., 2018).  

 Segundo Guitart et al., (2019) o uso de fentanil sublingual causam diversos benefícios 

a população idosa, quando realizada uma comparação com jovens, embora os pacientes mais 

jovens tenham apresentado um alívio maior da dor oncológica, as diferença de benefícios 

foram mínimas entre os dois públicos. Diferente dos pacientes jovens os idosos não 

precisavam de grandes ajustes do tratamento e mudanças na dosagem do medicamento.  

Thinh et al., (2018) realizaram um estudo com médicos e pacientes sobre a satisfação 

com o uso de analgésicos para alívio de dores do câncer. Os analgésicos prescritos foram: 

fentanil, morfina, tramadol, nonopioids, gabapentina, paracetamol, pregabalina, os resultados 

foram positivos para dores leves, porém quando se tratavam de dores fortes a insatisfação de 

médicos e pacientes tornava-se perceptível, problemas com sono e repouso eram uma das 



 

 
 

principais queixas. Porém os efeitos dos medicamentos eram influenciados pela cultura, 

acesso, confiança nos fármacos e doses diárias.  

O uso desses medicamentos deve ser combinado com outras terapias e com outros 

tipos de fármacos, visando potencializar o alivio da dor ou minimizar os sintomas causados 

pelos efeitos adversos do uso prolongado desses medicamentos. Efeitos como: sangramento 

gastrointestinal, disfunção renal e hepática, reações alérgicas, constipação, prurido, retenção 

urinária, náusea e tontura. Ademais, analgésicos opióides podem levar a dependência ou 

toxicidade aguda (Cai et al., 2018).  

Cai et al., (2018) desenvolveram um estudo que elucida algumas medidas realizadas 

para alcançar a diminuição desses efeitos e o alívio completo da dor, apontando aspectos que 

proporcionam uma melhor qualidade de vida aos pacientes com dores oncológicas, 

ressaltando a utilização da escala de três etapas da OMS e a medicina tradicional chinesa. 

Após 14 dias com a prática da acupuntura e o uso fitoterápico foi comprovada a eficácia 

clínica do tratamento no alívio da dor do câncer, redução dos efeitos colaterais relacionados 

aos analgésicos adjuvantes e melhora da qualidade de vida desses pacientes.  

Ruela et al., (2018) apresentam o uso de acupuntura auricular para o manejo da dor em 

portadores de câncer que encontram-se em  tratamento quimioterápico, mostrando uma 

prática eficiente, segura, eficaz, de baixo custo e que têm amenizado o uso de analgésicos. A 

telerreabilitação é uma prática inovadora que utiliza a tecnologia para o tratamento, associada 

à redução do tempo de internação, aumento do vínculo entre equipe e paciente, alívio da dor, 

diminuição da necessidade de cuidados pós-agudos nos pacientes com câncer em estágio 

avançado e com incapacidade funcional (CHEVILLE et al., 2019)  

 

Categoria III- Assistência de Enfermagem no manejo da dor em idosos com câncer  

 

A dor é o sintoma mais comum em idosos com câncer, o cuidado com essa dor é 

fundamental para a qualidade de vida e conforto. A enfermagem tem papel fundamental no 

gerenciamento da dor, tendo como responsabilidade a avaliação, plano de cuidados, 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), diagnósticos de enfermagem, 

intervenções farmacológicas e não farmacológicas, o monitoramento e tratamento dos efeitos 

colaterais analgésicos, melhor comunicação entre profissionais e pacientes, além da 

importante formação de vínculo com os familiares e cuidadores (SONG et al., 2015).  



 

 
 

 Pimentel et al., (2015)  referem o cuidado de enfermagem a idosos em tratamento 

oncológico residentes em casas de repouso. A equipe de enfermagem avalia a frequência, 

intensidade, localização exata da dor e os medicamentos utilizados diariamente, conforme a 

classificação da OMS.  O cuidado de enfermagem baseia-se na verbalização do idoso, nos 

prontuários e na avaliação diária, porém, existem dificuldades no tratamento adequado 

quando este indivíduo possui comprometimentos cognitivos, relutância médica para 

prescrição de alguns medicamentos, presença de comorbidades e aumento do risco dos efeitos 

adversos.  

De acordo com a pesquisa de Eaton et al., (2015), a equipe de enfermagem não realiza 

os cuidados com a dor oncológica baseado em evidências científicas, consideram apenas as 

preferências do paciente e a experiência clínica adquirida mediante decisões clínicas 

anteriores. Em primeira instância a enfermagem ultiliza como ferramenta a Sistematização de 

Assistência de Enfermagem SAE que consiste em: anamnese (coleta de dados), planejamento 

(traçar diagnósticos de enfermagem, planejar intervenções), implementação (colocar as ações 

em prática) e avaliação dos resultados alcançados com as ações realizadas (SONG et al., 

2015). 

 Para o alívio da dor, as intervenções mais aplicadas consistem na administração de 

fármacos, identificação e tratamento de efeitos adversos mais frequentes, como: constipação, 

depressão respiratória, sedação, náusea e vômito, e ainda evidencia a necessidade de  orientar 

pacientes, familiares e cuidadores quanto ao cuidado com a dor. Durante a avaliação dos 

resultados investiga-se se houve o alívio da dor, caso não tenha sido minimizada com as 

terapêuticas adotadas, recomenda-se a utilização de medidas não farmacológicas, ressaltando 

a musicoterapia, massagem, escuta qualificada (XAVIER et al., 2019).   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A elaboração desta pesquisa permitiu compreender que a dor é um sintoma muito 

presente em pacientes oncológicos, principalmente durante a fase mais avançada da doença, 

ultrapassando as dimensões físicas e agravando o quadro clínico do paciente, tornando-se 

imprescindível um bom planejamento terapêutico e intervenções mais efetivas.  

A equipe de enfermagem é considerada uma categoria importante para o manejo 

eficiente desse sintoma, tornando-se essencial utilizar os conhecimentos científicos para 

avaliar a dor uni e multidimensionalmente e melhor compreender as abordagens terapêuticas 



 

 
 

farmacológicas e seus efeitos colaterais e, ainda as medidas não farmacológicas, visando uma 

escolha segura e eficaz com menos efeitos indesejados.  

O presente estudo fornece informações perninentes sobre o cuidado ao idoso em 

tratamento oncológico e as abordagens terapêuticas utilizadas, ressaltando a necessidade de 

sensibilizar e capacitar a equipe multiprofissional a assegurar uma assistência qualificada ao 

idoso em tratamento oncológico e possibilitar uma qualidade de vida mais digna, visto que o 

câncer é um dos agravos mais frequentes no envelhecimento. 

A terapêutica farmacológica utilizada com mais intensidade e frequência pode 

implicar em consequências bem significativas para a saúde do idoso com câncer, devido a 

presença de outras comorbidades, como as DCNT e a necessidade de utilização de 

polifármacos, sendo indispensável compreender as interações medicamentosas, os efeitos 

adversos e colaterais, além da farmacocinética e da farmacodinâmica, funções alteradas 

mediante o envelhecimento.  

O Tratamento não farmacológico é uma alternativa que vem sendo inserida aos poucos 

na rotina de cuidados com a dor oncológica, associada ao tratamento farmacológico, 

implicando em efeitos satisfatórios para o alívio desse desconforto. Logo, torna-se 

imprescindível desenvolver mais pesquisas que abordem essa temática, evidenciando 

discussões sobre a eficiência dessa alternativa não farmacológica e a importância da 

assistência de enfermagem fundamentada nas etapas da SAE, incluindo as intervenções 

preconizadas nos cuidados paliativos, ampliando os cuidados e o apoio aos familiares e 

cuidadores em todas as fases do processo de adoecimento e finitude, inclusive durante o luto.  
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