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RESUMO

A terapia antineoplasica é muito dolorosa, criangas vivenciam dores associadas ao
tratamento do cancer, como puncdes periféricas e lombares, dores decorrente de
reacoes adversas de medicamentos quimioterapicos, entre outras, que devem ser
assistidas visando o alivio e melhora da qualidade de vida destas criancas. As
medidas de alivio da dor estdo condicionadas ao tipo da dor, intensidade,
localizacdo e duracdo. Esta pesquisa objetivou elaborar um protocolo clinico
assistencial para equipe de saude multidisciplinar, com enfoque no manejo da dor
relacionada ao cancer em criancas. Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico,
realizado de fevereiro de 2017 a julho de 2018, com a revisdo de literatura. Foram
seguidas as etapas da construcdo recomendadas pelo Conselho Regional de
Enfermagem de S&o Paulo. A construcao do protocolo iniciou-se com avaliacdo da
dor, classificacdo do tipo de dor em neuropatica ou nociceptiva, duracao,
intensidade, ap0s a classifcacao da dor; as medidas farmacologicas sugeridas
variaram de acordo com a intensidade da dor e foram classificadas como né&o
opiaceo, opiaceo fraco e opiaceo forte; as medidas néo farmacoldgicas surgeriram
como adjuvantes e foram eficazes na reducao da dor, medo e ansiedade. O projeto
recebeu aprovagdo do Comité de Etica sobre o nimero 92590218.4.0000.5534. A
escolha dos juizes realizou-se via consulta ao Curriculum Lattes, o protocolo foi
encaminhado por meio eletrénico e a validacdo de conteudo foi utilizado o
instrumento AGREE Il. O protocolo obteve um percentual final de 90,15 apos
validacao dos juizes, foi considerada tecnologia adequada para utilizacdo na clinica.

Palavras-chave: Crianca. Dor oncoldgica. Protocolo.



ABSTRACT

Antineoplastic therapy is very painful, children experience pain associated with
cancer treatment, such as peripheral and lumbar punctures, pain due to adverse
reactions of chemotherapeutic drugs, among others, which should be assisted in
order to relieve and improve the quality of life of these children. Pain relief measures
are conditional on pain type, intensity, location and duration. This research aimed to
develop a clinical care protocol for a multidisciplinary health team, focusing on the
management of cancer-related pain in children. This is a methodological study,
conducted from February 2017 to July 2018, with literature review. The construction
steps recommended by the Regional Nursing Council of Sdo Paulo were followed.
The construction of the protocol began with pain assessment, classification of pain
type in neuropathic or nociceptive, duration, intensity after pain classification; The
suggested pharmacological measures varied according to pain intensity and were
classified as non-opioid, weak opioid and strong opioid; non-pharmacological
measures emerged as adjuvants and were effective in reducing pain, fear and
anxiety. The project received approval from the Ethics Committee under number
92590218.4.0000.5534. The judges were chosen by consulting the Curriculum
Lattes, the protocol was sent electronically and the content validation was used the
AGREE Il instrument. The protocol obtained a final percentage of 90.15 after

validating the judges, was considered appropriate technology for clinical use.

Keywords: Child. Oncologic pain. Protocol.
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1 INTRODUCAO

O cancer é caracterizado por um crescimento desordenado de células que
aumentam de maneira rapida ou lenta. Quando acontece de modo rapido tende a
ser agressivo e incontrolavel, podendo originar as neoplasias malignas. Quando
esse aumento de células se multiplica de maneira lenta pode ser descrito como
tumor benigno, podendo ser caracterizado por uma massa localizada semelhante
ao seu tecido original (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2018).

As neoplasias afetam criancas tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. Os principais tipos de cancer infanto-juvenil sdo os tumores de
sistema nervoso central, linfoma e a leucemia, dentre eles os 6bitos por cancer entre
criancas, adolescentes e adultos jovens respondem pela segunda causa de morte
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2016).

O céncer é considerado patologia cronica totalmente tratavel e, quando o
diagnéstico € realizado precocemente existe a possibilidade de cura (SALES et al.,
2012). Surge independente de faixa etaria ou sexos, com causas, manifestacoes,
tratamentos e prognésticos diferenciados, ocasionando medo, sofrimento e angustia
ao sujeito e a sua familia (VIERO et al., 2014).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima para o biénio 2018- 2019,
gue no Brasil ocorrerd 420 mil casos novos de cancer por ano, ndo considerando o
cancer de pele ndo melanoma. Destes estima-se um percentual mediano dos
tumores infanto-juvenis de 3%, correspondendo a 12.500 novos casos de cancer em
criancas e adolescentes até 19 anos. Com 66 % nas regides Nordeste e Sudeste
representando os maiores nimeros de casos novos, sudeste 5.300 e nordeste 2.900
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2018).

Nos ultimos anos, o progresso no tratamento do cancer na infancia e na
adolescéncia foi extremamente significativo. Hoje, em torno de 80% das criangas e
adolescentes acometidos de cancer podem ser curados, se diagnosticados
precocemente e tratados em centros especializados e a maioria deles tera boa
qualidade de vida apOs o tratamento adequado (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2016).
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Apesar dos avancos da ciéncia e da técnica ter proporcionado aumento
no percentual de cura e sobrevida das criancas e adolescentes com patologia
oncoldgica, ainda nos deparamos com a dor, sofrimento e comprometimento da
qualidade de vida (BATALHA; MOTA, 2013).

Para a associacdo internacional do estudo da dor, a dor é uma
experiéncia emocional e sensorial, que pode ser influenciada por fatores sociais,
culturais e experiencias da vida do individuo (INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR
STUDY OF PAIN, 1979). A dor pode ser classificada como aguda, crénica,
recorrente (SBED, 2018).

O conceito de dor aguda € uma experiéncia sensorial e emocional,
desagradavel que surge de lesédo tissular real ou potencial ou descrita em termos de
tal lesdo (NANDA, 2015-2017). Para INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR STUDY
OF PAIN (1994) a dor aguda caracteriza-se por apresentar inicio subito ou lento de
intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e de duracao de
tempo menor que seis meses e desaparece quando o diagnostico e a intervencao
sdo realizados de maneira adequada.

A dor cronica é diferenciada por ndo ter término antecipado ou previsivel e
com uma duracdo de mais de seis meses ou anos, geralmente, associada a um
processo de doenca crbnica, podendo ser consequéncia de uma lesdao ja
previamente tratada, enquanto dor recorrente, por sua vez, se apresenta por um
periodo de curta duracdo, porém se repete com frequéncia podendo se apresentar a
vida toda (INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR STUDY OF PAIN, 1994).

Essa condicdo de dor cronica esta presente no paciente com cancer
podendo ser persistente de dificil localizacdo, pode causar distirbio do sono,
anorexia, desesperanca e ansiedade, tende a ser continua e evolui a medida que o
cancer evolui, causando exaustao fisica e mental ao paciente (BITTENCOURT et al.,
2010).

Uma dor que pode acometer o paciente em tratamento de cancer é a dor
neuropatica. A International Association for Study ff Pain (2010) descreve que ela
pode ser decorrente de traumas, infeccdes, isquemias, doenca degenerativa,
invasdo tumoral, injaria quimica ou irradiacdo. A dor neuropatica pode ser
persistente aguda ou cronica, podendo ndo estar associada a qualquer leséo
detectavel, ou ocorrer por lesdo do sistema nervoso central ou periférico (THOMAZ,
2010).
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Sales et al. (2012) afirmaram que a dor do cancer vai aléem da dimensao
fisica, e que possui significados individuais e coletivos. Pode ser influenciada por
experiéncia de vida do individuo, alterando a dinamica familiar e comprometendo a
rotina diaria. Saunders (1964) ampliou o conceito da dor do cancer como dor total

que vai além da dimensao fisica podendo ter origem emocional, social e espiritual.

A dor ndo é apenas um estimulo, mas uma experiéncia emocional e
sensorial que varia de pessoa para pessoa, influenciada por fatores sociais e
culturais, que de algum modo é experienciada por todo ser humano (CARVALHO,
2016; PONTES, 2014;). Segundo Motta e Diefenbach (2013), a dor oncoldgica na
crianca, pode gerar dependéncia, fisica, psiquica e cognitiva, comprometendo o
autocuidado.

Para o profissional de saude que trabalha com criangca em tratamento do
cancer ser capaz de compreender sua dor, necessita desenvolver uma atitude
empatica, sensivel e adequada a capacidade cognitiva e emocional da criancga, pois
a dor € uma experiéncia sensorial desagradavel que pode vir a acometer o individuo
em qualquer fase do ciclo vital, sendo que na infancia essa manifestacao pode trazer
sérias alteracdes comportamentais e fisioldgicas (SIQUEIRA et al., 2015).

No estudo de Siqueira et al. (2015) as criangas com cancer expressaram
sentimentos de terror em relacdo a dor e esta deve ser compreendida além de um
sinal vital, ou de natureza sensitiva, corporal e unidimensional, pois, esta queixa esta
revestida de significados negativos e também de conotacdes positivas, envolvendo
outras dimensdes além da materialidade fisica.

A Sociedade Brasileira do Estudo da Dor (2016) afirma que o alivio da dor
e do sofrimento gera um bem estar fisico e emocional. Para que ocorra, 0s
profissionais da area de saude necessitam competéncia técnica e cientifica, visando
melhoria de indicadores, avaliagdo, gerenciamento da dor além de registro
sistematico e periddico.

Para que o manejo da dor aconteca de modo efetivo ele perpassa por
diferentes etapas iniciando com a avaliacdo correta para isso o0 método deve ser
condizente com a idade da crianca (BLASI et al., 2015). Para avaliagdo adequada da
dor em criangas de até dois anos de idade, os critérios a serem avaliados sdo os de
aspectos comportamentais e fisiologicos. O método ultilizado dependera do

desenvolvimento da crianca (KANAI; FIDELIS, 2010). Uma vez que, dependendo do
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nivel cognitivo em que esta se encontra, ndo consegue expressar-se verbalmente
(BLASI et al., 2015).

Para que a avaliacdo da dor em criancas seja realizada de maneira
adequada, o profissional necessita de um olhar diferenciado, que valorize sua
descricdo, os aspectos do desenvolvimento cognitivo e linguistico sdo aspectos
fundamentais para a interpretacdo da experiéncia dolorosa na crianca (PEREIRA,
CORDEIRO; QUEIROGA, 2015). Carvalho (2016) complementou que estas reacdes
emocionais podem ser identificadas por intermédio do choro, agitacdo e/ou
manifestacbes neurovegetativas, como a taquicardia, polipneia e sudorese.

Dispomos de escalas para realiazar a mensuracédo da dor e a escolha
destas escalas pode variar de acordo com a idade da crianca. Por exemplo, a escala
FLACC esta disponivel no Brasil para avaliacdo de dor em criancas que nao
conseguem se expressar verbalmente (BATALHA et al., 2009).

Em escolares que j& conseguem expressar sua dor, pode-se ultilizar a
escala visual analogica (Faces) proposta por MCGRATH (1990) e adaptada por Silva,
Thuler e Leon-Casasola (1993), constituida por expressdes faciais em cada
extremidade de uma linha horizontal, as quais demonstram variacdo de amplitude de
auséncia de dor até dor intensa.

A avalicdo da dor oncolégica em criangcas com diagnéstico de cancer
subsidia o cuidado. Blasi et al. (2015) descreveram que a avaliacdo da dor na
crianca, nem sempre € realizada ou quando € realizada, néo é realizada de modo
adequado. Carvalho (2016) afirmou que em varios servicos de saude o manejo da
dor em criancas nem sempre € otimizado. Chotolli e Luize (2015) ressaltaram que
além da avaliagdo da dor na crianga com cancer, um dos novos desafios € o controle
desta e acredita-se que diversos profissionais devem estar envolvidos nesse
manuseio, ou seja, a equipe de saude devera estar envolvida nesse manejo.

Quando o manejo da dor é realizado de forma padronizada fornece
subsidios para elaboracdo do plano de cuidado. S&o imprescindiveis acdes
padronizadas no controle da dor em crianga com cancer, visando intervir na
minimizacdo da dor oncoldgica e nortear a continuidade na assisténcia prestada.

ApoOs a revisao da literatura identificou-se uma lacuna de conhecimento
para que seja realizado avaliagdo e manejo da dor, por profissionais envolvidos no
cuidado, pois a dor no paciente oncolégico pode estar relacionada a doenca,

procedimentos diagndsticos e terapéuticos e a terminalidade (OLIVEIRA;
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SOBRINHO; CUNHA, 2016). Apesar dos estudos mostrarem as repercussoes da dor
e a necessidade de um manejo adequado, ainda nos ha com muitas dificuldades
assisténcias.

Pimenta et al. (2015) afirmaram que o protocolo descreve uma situagao
especifica de assisténcia, com detalhes operacionais que direcionam e norteiam a
tomada de decisdo. Ele pode ser utilizado para direcionar avaliagdo, diagndstico,
cuidado, tratamento, estratégias educacionais, para uma categoria profissional ou
multiprofissional. Um protocolo visa aprimorar a assisténcia, favorecendo o uso de
praticas cientificas sustentadas, padronizando as informacdes e condutas entre 0s
membros da equipe de saude. E ainda estabelecendo limites de acdo e cooperacdo
entre os profissionais.

A saude da crianca e o estudo das neoplasias relacionado a qualidade de
vida estdo priorizados na agenda nacional de prioridade do SUS de pesquisa em
saude de 2011. Sabe-se que a dor total € uma condicdo clinica que traz
repercussdes para a crianca e o sofrimento interfere na qualidade de vida da
mesma.

Enquanto enfermeira de uma unidade pediatrica percebo a dificuldade na
identificacdo e manuseio da dor por parte da equipe enfermagem. Por ser uma
experiéncia sensorial e subjetiva, muitas vezes a dor ndo é valorizada pelos
profissionais de salude. Uma estratégia para melhorar o padréo de assisténcia é a
utilizacdo de protocolos que possam nortear a avaliagdo do nivel de dor,
quantificacdo, intervencao e registros da dor sofrida por pacientes pediatricos com
cancer.

Diante do exposto surgiu a pergunta problema: A utilizacdo de um do
protocolo assistencial elaborado para identificar os tipos de dores oncoldgicas
podera contribuir para 0 manejo adequado da dor relacionada ao cancer em criancas

e adolescentes?
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2 OBJETIVOS

2.2 GERAL

» Elaborar um protocolo clinico assistencial para equipe multidisciplinar, com

enfoque no manejo da dor oncoldgica em criangas e adolescentes.

2.3 ESPECIFICOS

a) Identificar na literatura cientfica, medidas farmacologicas e né&o
farmacoldgicas no alivio da dor oncolégica em criancas e adolescentes;

b) identificar na literatura cientfica, escalas utilizadas para mensurar dor
oncoldgica em criancas e adolescentes;

c) realizar validacdo de um protocolo cliniico para o manejo da dor oncologica

em criancas e adolescentes.
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3 ESTUDO DE REVISAO PARA SUBSIDIAR A CONSTRUCAO DO PROTOCOLO

Optou-se pela revisdo integrativa da literatura, por ser um método de
pesquisa que consiste na construcdo de uma analise ampla de publicacdes e que
contribui para discussfes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflexbes para a realizacdo de futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

3.1 TECNOLOGIAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO DA DOR ONCOLOGICA:
UMA REVISAO DA LITERATURA

A dor sofrida pela crianca em tratamento oncologico vai além da dor do
cancer, ela pode ser relacionada a outros fatores como tratamento da quimioterapia,
punc¢éo venosa entre outras.

Chotolli e Luize (2015) citaram que o controle da dor é um desafio do
cancer infantil e acreditam que diversos profissionais devem estar envolvidos nesse
manuseio, pois esses autores identificaram uma dificuldade da equipe de
enfermagem na escolha da escala de mensuragéao da dor, principalmente, para as
criancas de zero a dois anos.

Os profissionais envolvidos nos cuidados destas criancas necessitam de
um olhar diferenciado que valorize sua descricdo. Os aspectos do desenvolvimento
cognitivo e linguistico sdo fundamentais para a interpretacédo da experiéncia dolorosa
na crianca (PEREIRA; CORDEIRO; QUEIROGA, 2015).

O manejo da dor oncolégica ainda é um desafio para a equipe
multidisciplinar, pois ela passa por varias etapas, desde a avaliacdo até a
intervencdo para o alivio. Freitas et al. (2014) avaliaram o conhecimento de
profissionais de saude sobre gerenciamento da dor e evidenciaram dificuldades nos
processos de identificagdo, quantificagdo, avaliacéo, falta de prescricdo das drogas,
burocracia, medo de reacdes adversas aos opioides, baixo nivel de conhecimento e
uma barreira para o tratamento adequado da dor.

Mediante esta problematizacdo torna-se evidente a relevancia da
tecnologia proposta, visto que € o estudo de avaliacdo de novas tecnologias e sua
aplicabilidade € uma prioridade da Agenda Nacional de Prioridade em Saude de
Pesquisa em Saude (BRASIL, 2015).



22

O Ministério da Saude define tecnologia em saude como “aplicagado de
conhecimentos com objetivo de promover a saude, prevenir e tratar as doencgas e
reabilitar as pessoas”. Além disso, cita como exemplo de tecnologias:
“‘medicamentos, produtos para a saude, procedimentos, sistemas organizacionais,
educacionais, de informacéo e de suporte e 0os programas e protocolos assistenciais
por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a saude sdo prestados a
populacao” (BRASIL, 2016).

Objetivou-se entdo, identificar na literatura as tecnologias disponiveis para
manejo da dor oncoldgica em criangas.

Foram percorridas seis etapas para a operacionalizacdo dessa reviséo,
tendo como referencial: primeiro passo, selecdo de hipoteses ou questdes
norteadoras para a revisdo; segundo, selecdo dos estudos que irdo compor a
amostra; terceiro, definicdo das caracteristicas dos estudos; quarto, analise critica
dos estudos incluidos; quinto, interpretacdo e discussao dos resultados; e sexto,
apresentacéo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca foi realizada por pares, onde dois autores realizaram de forma
independente e concomitante. Depois de selecionada a amostra foi discutida entre
0s autores quais artigos foram incluidos e excluidos até chegar a amostra final. O
periodo da coleta foi de julho a setembro de 2018, nos meses de outubro a
novembro de 2017, através do acesso on-line em bases de dados no contexto da
saude: SCOPUS, CINAHL, PubMed/MEDLINE, LILACS e BDENF. A localizacdo dos
estudos ocorreu por meio de acesso a acervos disponiveis on-line.

Para a selecdo da amostra estabeleceu-se como critério de inclusdo os
artigos cientificos que respondessem a questdo norteadora, escritos nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Por sua vez, os artigos que constavam em mais de
uma base de dados foram contabilizados somente uma vez. Foram excluidos os
artigos de revisao.

Para classificacdo da forca de evidéncia, utilizou-se como parametro a
classificagao proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2011). Esta se trata de uma
classificacdo, que dependendo da questdo clinica determina a hierarquia da
evidéncia adotada.

Realizou-se o0 cruzamento dos descritores controlados, presentes no
DeCS/Mesh (Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings),

conforme Quadro 1.
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Quadro 1 - Equacao de busca da revisao integrativa

P | Crianga* [child*]; OR children

| | AND “health education”

C | AND “Dor Oncolégica” [‘Oncology Pain”];

o Prot_oco_los [Protocols]; OR Tecnologia [Technology]; OR Diretrizes
[Guidelines]

Fonte: Elaborado pela autora.

Com base nas publica¢gOes selecionadas durante a busca e obedecendo
rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusédo apresentados, foram encontrados
77 artigos. A primeira selecdo foi realizada através da leitura dos titulos e/ou
resumos. ApGs a primeira selecdo, foi realizada a leitura do artigo na integra, para a
obtencdo da amostra final de dez publicagbes, sendo um na CINAHL um, dois na
LILACS, dois na SCOPUS, e seis na PubMed/Medline, somando um total de onze
artigos, porém um artigo estava repetido na base de dados da CINHAL e
PubMed/Medline. Para demonstrar de forma mais compreensiva como se deu a
selecéo dos artigos eles foram descritos por meio do Preferred Reporting Items for

Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA), por meio da Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017
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Fonte: Elaborado pela autora.

Para se obter

os dados dos artigos selecionados, utilizou-se um

instrumento capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes fosse

extraida, minimizando o risco de erros na transcricdo e garantindo precisdo na

checagem das informagdes. Para tanto, foram contemplados os seguintes aspectos:
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periddico, titulo, autoria, ano/pais, objetivo, metodologia, resultados e concluséo
(URSI, 2005). Para a andlise critica dos estudos selecionados, titulos, autores, bases
de dados, ano, objetivos, tecnologia, amostra, método, conclusao.

Dos dez artigos selecionados, o primeiro artigo publicado que aborda a
tematica é do ano de 1997, destacando assim que as tecnologias para alivio da dor
oncolégica € um tema novo e com tendéncia crescente com seis (60%) deles
publicados nos Ultimos dez anos, enquanto que quatro (40%) artigos foram
publicados nos anos de 2016 e 2017.

O pais onde houve mais publicacéo foi o Canada, com 40% da amostra,
seguido pelos Estados Unidos, com trés (30%). Enquanto o Brasil s6 foi responsavel
por uma publicacdo que abordou dor oncoldgica e tecnologia, mostra-se, portanto a
necessidade de publicacBes brasileiras, pois a estimativa do INCA é que no ano de
2017 ocorreu uma meédia de 12.600 casos novos de cancer em criancas no Brasil.
Assim, justifica-se a necessidade da criacdo de novas tecnologias relacionadas ao
cuidado a crianca com céancer. A revista que mais publicou a temética foi o Jornal of
Pediatric Oncology Nursing, com trés publicagdes (30%) da amostra. Esses dados

estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Apresentacdo da amostra de acordo com periédico, ano, pais e
base de dados

Periddico Ano Pais Base de dados
Journal of pediatric oncology nursing 1997 Canada PubMed
Journal of pediatric oncology nursing 2002 EUA PubMed
Journal of the American Academy of 2004 EUA PubMed
Child and Adolescent Psychiatry

Einstein 2006 Brasil LILACS

European Journal of Pain 2008 Alemanha CINHAL
PubMed

Jornal de Pediatria (Rio J) 2013 Portugal LILACS
Seminars in Oncology 2016 Canada PubMed
Computers in Biology and Medicine 2016 California PubMed

(EUA)

Journal of Pediatric Oncology Nursing 2017 Canada SCOPUS
Wiley Periodicals 2017 Canada SCOPUS

Fonte: Elaborado pelo autora.
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Quadro 3 —Titulo, tipo de tecnologia, autores, objetivo, resultados e conclusédo

(continua)
Titulo Tecnologias | Instruento Objetivos Resultados Concluséo
Conscious sedation Leve/dura Descricdo um No primeiro ano da A sequranca do uso de
of pediatric Protocolo de | yrotocolo de pratica | implementagéo do guranca dc )
: sedacéo o ~ ~ | sedacgéo consciente é
oncology patients clinica para sedacao | protocolo houve reducéo -
! : : necessario e deve
for painful consciente de do sofrimento durante os . ~
_ . . . garantir adequacao
procedures: oncologia pediatrica | procedimentos, = menor ’
o~ e para o ambiente de
development and durante restricdo fisica e relato ”
. : - ~ -~ pratica em que deve
implementation of a administracao de de amnésia durante o ser usado
clinical practice procedimentos procedimentos.
protocol dolorosos
Promoting parental Leve/dura Folheto Promover a distragéo | O folheto foi avaliado| Essas técnicas em
use of distraction como técnicas de como ferramenta Util e | combinagédo com
and relaxamento durante | recomendada na| métodos tradicionais
relaxation in procedimentos reducdo efetiva da dor e | houve uma reducédo
pediatric oncology invasivos em ansiedade associada a| significativa do custo e
patients oncologia pediatrica | procedimentos e a]risco associados a
during invasive no controlar a dor e | utilizacdo da distracdo e | procedimentos sob
procedures ansiedade relaxamento usando os| anestesia geral
pais para aplicacao da
técnica.
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Quadro 3 — Titulo, tipo de tecnologia, autores, objetivo, resultados e concluséo
(continuacao)

Titulo Tecnologias | Instruento Objetivos Resultados Concluséo
cactoangyor | 0 | For® [ resr  vibiigacel roram  enconvadas | O° 2ehaces Sigeer
i y study uma tecnologial reducbes na dor e .
virtual reality as a lidad tual adad : pode ser uma
distraction for (realidade _V|rtua) ansiedade para criancas | ¢ amenta util para a
. , para reduzir al que usaram a distracao | ~
children with . i : distracao durante
cancer ansiedade e dor| da realidade virtual em Procedimentos
associada durante] comparacdo com a
. e ~_ | dolorosos.
procedimentos em| condicdo de nao
criangas com cancer | distragéo.
Therapeytlc play as Leve/dura Brinquedo | Avaliar as . Dentre as criancas que | As mudancas
a pain relief caracteristicas e -
; ~ participaram, 53,8% | observadas,
Sliisgy o7 arlieler SIS EGEES CRlE, classificaram sua dor| epresentam forte
with cancer demonstradas por presen
i como 1 antes do| evidénciade que o
criangas : . : N
I brinquedo terapéutico e | brinquedo terapéutico e
L ol 23,1% classificaram-na | efetivo, como
SRS co;no0 zero apés o estraté, ia auxiliar no
BEPUE L e brinquedo tera élﬁ)tico alivio d?i dor em
terapéutico 9 P :
criangas.
Stop the pain! A Leve/dura Material Objetivou a melhora| Todos o0s profissionais L .
: . . . . A avaliagao e melhoria
nation-wide quality impresso, e o0 controle da dor| de saude demonstraram da qualidade do
improvement palestras oncolégica pediatrica | aumentos no qual .
. o . gerenciamento da dor &
programmer in adicionais | na Alemanha e | conhecimento sobre dor
o . . . |lcomplexo e requer uma
pediatric oncology e feed-back | avaliar a impacto do| e controle da dor apoés abordagem
pain control projeto na gualidade | um periodo de trés anos. multidimensional.o
da gestao da dor : .
programa influenciou o
gerenciamento da dor.
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Quadro 3 —Titulo, tipo de tecnologia, autores, objetivo, resultados e conclusao
(continuacao)

Titulo Tecnologias | Instruento Objetivos Resultados Concluséo
Massage in children Massagem | O objetivo deste| O protocolo de| A massagem parece
with cancer: Leve estudo foi avaliar a| massagem se revelou | ser uma intervencéo util
effectiveness of a eficacia de uma| eficaz na diminuicdo da| no alivio da dor da em
protocol implementacdo  do | interferéncia da dor no| crianga com cancer,
protocolo massagem | andar (p<0,05), | embora permanecam
Visando alivio da dor | contribuido para o alivio | dividas pelo tamanho
em criancas | da nas atividades dal da amostra
Hospitalizadas com | crianga.dor e su
cancer. interferéncia
An order protocol Leve/dura Protocolo Avaliar as| O OPD foi ultilizado no
for respiratory Percepcoes el desejo de aliviar a|Os entrevistados séo a
distress/acute Experiéncia dal angustia do paciente e a [favor da utilizacao da
pain crisis in equipe  médica velocidade de alivio do [OPD e consderaram
pediatric palliative enfermeira para o uso| sofrimento. A familia foi [eficaz.
care patients: do protocolo  de| um obstaculo, por medo
medical and nursing pedido de angusta de apressar a morte. Os
staff perceptions medicos nao ficaram
satisfeitos com
autonomia do enfermeiro
em acionar o OPD.
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Quadro 3 — Titulo, tipo de tecnologia, autores, objetivo, resultados e concluséao

(continuacao)

Titulo Tecnologias | Instruento Objetivos Resultados Concluséo
Aplicativ . : licativ r r
Pain buddy: a novel Leve/dura dg cceallltjlz:r Descreve_ o] As_ criancas ficaram szp cativo ?jlrrzcr:r?ef]?a
use of m-health in desenvolvimento e a | satisfeitas com 0] fOmissora ara
the management of avaliacdo inicial de | programa. Os disturbios Fnelhorar 2 dor 2 o
children's aplicativo que visava | da dor e do apetite foram SN ———. de

ncer bain melhorar o controle | controlados. As criangas 9 .
cancer pal o sintomas em criancas

da dor e | utilizavam raramente .

L submetidas a
promoveruma analgésicos e relataram iratamento de cancer
gualidade de vida em | usar estratégias-nao
criancas em | farmacolégica no
tratamento de cancer | controle da dor.

Development of a Aplicativo de o Os participantes levaram | O aplicativo em tempo
Health Real-Time Leve/dura celular Avaliacéo do 4,3 min. para avaliacdo | real pode ser aceito

Pain Self-
Management App
for
adolescents with
cancer: an iterative
usability testing
study

aplicativo e sua
usabilidade por
adolescentes com
cancer

do aplicativo. O APP foi
aceitavel. Houve
problemas com 0
funcionamento do
software, design de
interface, texto confuso.
Foram feitas revisdes
das falhas do software .

para adolescentes com
cancer e 0
desenvolvimento do
aplicativo Pain Squad+
€ adequado para
futuros testes de
eficacia.
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Quadro 3 — Titulo, tipo de tecnologia, autores, objetivo, resultados e concluséao
(concluséo)

Titulo Tecnologias | Instruento Objetivos Resultados Concluséo

Implementation and o Avalia a . Implementacdo de Pain

preliminary leve/dura  |Aplicativo implementacdo  do | OS adolescentes ficaram [ squad+ é viavel e o

effectiveness of a de gerenciamento da | Satisfeito  com as| aplicativo serviu para

real-time dor. Intervencoes. Houve | melhora da dor em

pain management tendencias e melhoria na | gqolescentes com

smartphone app for intensidade da dor. cancer.
adolescents with
cancer: a
multicenter pilot
clinical study

Fonte: Elaborado pela autora.
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Macpherson e Lunciblad (1997) elaboraram um protocolo com medidas
farmacologicas convencional para ser administrado e procedimentos ultradolorosos
em modo de consenso de sedacdo consciente, que utilizou fentanil, morfina e
midazolam. Nele foi realizada a sedacéo em criancas durante aspiracdo de medula e
puncao lombar. Objetivou reduzir o desenvolvimento de expectativa negativa de dor
e angustia que sdo gerados durante procedimentos dolorosos. Criangas com
problemas de vias aéreas, instabilidade hemodinamica, apneia e transtorno metal
foram avaliadas com maior risco de instabilidade cardiorrespiratoria.

Para implementacao do referiro protocolo, foi realizado o monitoramento
que incluiu avaliacdo basal da frequéncia cardiaca, respiratoria, pressao arteriale
saturacdo antes de consciéncia sedacdo e apds sedacdo consciente. Previemente
foi realizado uma capacitacdo da equipe de enfermagem, 0s quais se sentiram
preparados para participar no cuidado da crianca que recebe sedacéo consciénte.

Durante o primeiro ano da implementacdo do protocolo, a sedacdo os
pacientes mostrou menos manifestacdes verbais e comportamentais de sofrimento
durante os procedimentos, exigindo menor restricao fisica e relataram amnésia apos
os procedimentos e menos comportamento de dor (MACPHERSON; LUNCIBLAD,
1997).

Christensen e Fatchett (2002) descreveram o desenvolvimento de um
folheto de educacdo para os pais, que promove o uso da distracdo e técnicas de
relaxamento durante procedimentos invasivos em oncologia pediatrica. A presenca
dos pais e a utilizacdo de técnicas de relaxamento durante a realizacdo de
procedimentos invasivo na crianca oncolégica reduz a dor e ansiedade da crianca. O
folheto foi apresentado a equipe, que realizava comentarios positivos acerca do
formuléario e sugestdées em como mudar o ambiente na sala de tratamento.

Gershon et al. (2004) realizaram avaliacbes da dor e da ansiedade da
crianga, comparando a distragdo de realidade virtual e o tratamento de rotina da
instituicdo sem distracdo, durante procedimentos dolorosos. Para avaliacdo, foi
monitorado a frequéncia cardiaca, a dor e a ansiedade. Foram encontradas
reducdes na dor e ansiedade, menor variacdo na frequéncia cardiaca em criancas
gue usaram a distracéo da realidade virtual em comparacdo com a condi¢cdo de néo

distragéo.
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Os achados sugeriram que a realidade virtual pode ser uma ferramenta
atil para a distracéo durante procedimentos dolorosos. A capacidade na imersdo em
um mundo imaginario diminuiu o sofrimento associado com procedimentos invasivos
(GERSHON et al., 2004).

Batista, Sabino e Almeida (2006) avaliaram a eficacia de um brinquedo
(tipo jogo) terapéutico. Para testar a eficicia foram avaliadas as caracteristicas da
dor das criancas hospitalizas por cancer antes e depois de uma sessédo de jogo
terapéutico. Foi utilizado um instrumento para identificar o nivel de dor das criancas
apos o jogo terapéutico, que resultou em melhora da dor.

Na Alemanha, um estudo longitudinal multicéntrico recebeu o nome de
STOP, do tipo ensaio clinico com grupo controle e um grupo intervengdo, composta
por oito departamentos de oncologia. Este objetivou melhorar o controle da dor
oncolodgica pediatrica. O principal meio de intervencédo foi a educacgdo através de
material impresso, participacdo ativa e passiva, palestras adicionais e feedback
(ZERNIKOW et al., 2008).

O resultado relacionado a medicacéao foi a reducdo da associacao do uso
de agonistas opidides mistos com antagonistas, 0 aumentou do conhecimento
médico sobre o tratamento do dor neuropética. Durante as classificagcbes da dor,
houve diminuicdo significativa de dores fortes. Os profissionais de saude que pos-
intervencao julgaram que a terapia da dor tinha sido iniciada anteriormente ou
exatamente no momento certo. O protocolo conseguiu melhorar a estrutura, o
processo e a qualidade dos resultados e focou na intervencéo farmacologica para
dor aguda e crénica em oncologia pediatrica e nas avaliacdes de intensidade da dor
(ZERNIKOW et al., 2008).

Batalha e Mota (2013) avaliaram a eficacia da implementacdo de um
protocolo de massagem no alivio da dor em criangas internadas com patologias
oncologicas, e compararam um grupo controle e um grupo intervencao. Este resultou
em significativa melhora da capacidade de andar, contribuido para o alivio da dor e
sua interferéncia nas atividades da crianca, embora o autor tenha concluido com
duvidas quanto a eficacia do protocolo de massagem pela limitacdo do tamanho da
amostra.

Bidet et al. (2016) realizaram a avaliagdo de um protocolo intitulado como
An Order Protocol for Distress (OPD). O objetivo do protocolo era aliviar rapidamente

os sintomas de dor e angustia em criancas submetidas a cuidados paliativos. De
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acordo com a pesquisa, o objetivo foi atingido, ja que os entrevistados consideraram
gue o OPD era frequente ou sempre eficaz para aliviar os sintomas do paciente em
92% dos casos.

O uso do OPD foi motivado pelo desejo de aliviar a angustia, o sofrimento
e intensidade da dor do paciente, tendo a vantagem de ser iniciada pelo enfermeiro
julgar necessario, antes de informar o médico, evitando atrasos (BIDET et al., 2016).

Fortier et al. (2016) descreveram o desenvolvimento e a avaliacdo inicial
de um programa baseado em tabelas, intitulado de Pain Buddy, que objetivou
melhorar o controle da dor e melhorar a qualidade de vida em criancas. A amostra foi
composta por doze criangas de 8 a 18 anos, submetidas a tratamento contra cancer.
O aplicativo de tablet baseado em avatar foi desenvolvido usando o software que
criava cibercorpo inteiramente digital, com as caracteristicas escolhidas pela crianca.

Os procedimentos incluiram, diarios de sintomas das criancas, que eram
monitoramento das informagbes transferidas para avatares tridimensionais e
interativos, que orientavam as criangcas através do programa e um sistema de
incentivo para motivar o engajamento. Os alertas de ativacdo de sintomas foi
acionamento quando houve dor significativa.

As criancas raramente utilizaram analgésicos e relataram usar alguma
medida ndo-farmacoldgica. As estratégias de gestdo Pain Buddy foi considerada
uma ferramenta promissora para melhorar a dor e o gerenciamento de sintomas em
criancas submetidas a tratamento contra o cancer, as criancas ficaram altamente
satisfeitas com o programa (FORTIER et al., 2016).

Outra tecnologia realiao atraves de aplicaativo de celular foi Mhealth Pain,
um estudo de avaliacho de um aplicativo intitulado Mhealth Pain+
autogerenciamento de dor em tempo real, que avaliou a usabilidade e identificou
problemas encontrados. Foi usando uma abordagem qualitativa de analise de
conteudo convencional, temas relacionados a usabilidade do aplicativo. Os
participantes exigiram uma média de 4,3 minutos para completar o componente de
avaliacao da dor usando o aplicativo (JIBB et al., 2017).

O aplicativo foi aceitavel, problemas relacionados ao mau funcionamento
do software design de interface falhas e texto foram revisados. O aplicativo foi aceito
por adolescentes com cancer e foi considerado adequado para futuros testes de
eficicia (JIBB et al., 2017).
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Posteriormente, Jibb et al. (2017a) implementaram o aplicativo, onde o
adolescente mandava uma mensagem para uma enfermeira no momento que sentia
alguma dor, ap0s alertar a enfermeira entrava em contato com os adolescentes para
ajudar no gerenciamento da dor. Os adolescentes ficaram satisfeitos com as
intervencdes, houve tendéncias a melhoria na intensidade da dor. A implementagéo
de Pain Squad+ foi viavel e o aplicativo serviu como um instrumento para melhorar o
gerenciamento da dor.

De acordo com resultados desenvolvidos para alivio da dor, identificaram-
se nove (90%) foram leve-dura e somente um (10%) foi realizado tecnologia leve.
Segundo Merhy (1989) tecnologias leve s&o caracterizadas por relacdes do tipo
producdo de vinculo, autonomizacdo, acolhimento, uma forma de governar
processos de trabalho, enquanto a tecnologia leve-dura caracteriza-se por saberes
bem estruturados como processo de trabalho em saude.

Trés protocolos que visam o alivio da dor oncoldgica, descritos Bidet et al.
(2016) e Macpherson e Lunciblad (1997), abordaram a administracdo de medidas
farmacoldgicas para alivio da dor oncoldgica. No artigo de Batalha e Mota (2013),
que descreve 0 uso de um protocolo de massagem para promocao do alivio da dor,
identifica-se nos trés artigos que, existe a necessidade de conhecimento sobre a dor
oncolégica na crianca, uma avaliacdo adequada da dor e das condic¢des clinicas da
crianca, além de monitoramento e acompanhamento pela equipe assistencial.
Zernikow et al. (2008) descreveram um projeto, onde o objetivo principal foi realizar a
educacdo dos profissionais, visando assim promover o alivio da dor de forma
adequada.

Batista, Sabino e Almeida (2006), Chistensen e Fatchett (2002) e Gerson
et al. (2004) descreveram tecnologias, que promovem a distragdo e relaxamento |,
que foram desenvolvidas objetivando o alivio da dor e obtiveram um resultado
positivo. Sales et al. (2012) descreveram que a dor do cancer vai além da dimenséao
fisica, possui significado individuais e coletivos, influenciado por experiéncia de vida
do individuo, alterando a dinamica familiar e comprometendo a rotina diaria. Quando
a crianca se distrai esquece-se da rotina hospitalar e o brincar aproxima da rotina

infantil, acontecendo assim a diminuicéo da dor.
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Nos artigos de Fortirer et al. (2016), Jibb et al. (2017a) e Jibb et al.
(2017b) realizaram aplicativos para gerenciamento da dor. Este é realizado com o
auxilio de orientacdes por profissional ou pelo préprio programa de computador.

Nos dias atuais, os adolescentes estdo utilizando celulares com mais
frequéncia para passar o tempo e outras utilidades, gerando uma verdadeira
dependéncia de eletroeletrbnicos. Este uso facilita a adesdo deste publico para os
aplicativos de celulares. Oserva-se que o profissional de saude pode utilizar deste
recurso para obter a adesédo do adolescente no gerenciamento da dor.

Em concluséo as tecnologias para alivio da dor oncoldgica na crianca e
adolescente abordaram medidas analgésicas, distracdo, relaxamento e o
autogerenciamento da dor, por intermédio de aplicativos de celulares, como estratégias
complementares. Entretanto para que cada tecnologia desenvolvida consiga atingir o
seu objetivo € necessario treinamento e envolvimento da equipe que presta o cuidado a

crianca e o adolescente, considerando-se outros fatores relacionados.

Figura 2 — Dor relacionada ao cancer em criancas e adolescentes
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, para a elaboracdo de um protocolo
clinico para o manejo da dor relacionada ao céancer em crianga e adolescentes
hospitalizados.

O estudo metodologico consiste na investigacdo dos métodos de
obtencdo, organizacdo e analise dos dados, discorrendo sobre a elaboracéo,
validacdo e avaliacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa, tendo como objetivo
a construcdo de um instrumento que seja confiavel, preciso e utilizavel, para que
possa ser aplicado por outros pesquisadores, através do desenvolvimento e da
validacdo (POLIT; BECK, 2011).

Objetiva ainda resolver problemas concretos por meio de acdes imediatas,
possui como uma de suas principais caracteristicas o desenvolvimento de novas
tecnologias resultantes do processo de pesquisa (GARCES, 2010). O protocolo foi
elaborado dentro dos principios da pratica baseada em evidéncias, oferecendo as
melhores evidéncias disponiveis de cuidado (PIMENTA et al., 2014).

Para a construcdo do protocolo, adotaram-se as seguintes etapas de
construcdo e validacdo de protocolo sugerida pelo Conselho Regional de
Enfermagem de Sao Paulo (COREN-SP): origem, objetivo, grupo de
desenvolvimento, conflito de interesse, evidéncias, fluxograma, reviséo, indicador de
resultado, validacdo pelos profissionais que utilizaram o protocolo, validacdo pelo
usuario, limitacdes, plano de implantacdo (PIMENTA et al., 2015). O estudo foi
desenvolvido entre fevereiro e dezembro 2018. Nesta etapa do estudo, n&o foi

possivel realizar a validagc&o pelo usuario.

4.2 ORIGEM DO PROTOCOLO

O protocolo foi desenvolvido com tendo como base a literatura cientifica, a
proposta do protocolo visa melhorar a qualidade da assisténcia para as criangas com
dor oncoldgica, apoiando e direcionando a equipe multiprofissional nas condutas,
com base nas melhores evidencias cientificas. Foram realiadas trés revisdes

integrativas da literatura.
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4.2.1 Etapas darevisao integrativa

Foram percorridas seis etapas para a operacionalizacdo dessa revisao,
tendo como referencial: primeiro passo, selecdo de hipoteses ou questbes
norteadoras para a revisdo; segundo, selecdo dos estudos que irdo compor a
amostra; terceiro, definicdo das caracteristicas dos estudos; quarto, analise critica
dos estudos incluidos; quinto, interpretacdo e discussdo dos resultados; sexto,
apresentacédo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca foi realizada por pares, onde dois autores realizaram de forma
independente e concomitante. ApGs selecionada a amostra, foi discutido entre os
autores quais artigos foram incluidos e excluidos até chegar a amostra final. O
periodo da coleta foi de abril a setembro de 2019, no més de outubro a novembro de
2017, por intermédio do acesso on-line em bases de dados no contexto da saude:
SCOPUS, CINAHL, PubMed/MEDLINE, LILACS e BDENF. A localizacdo dos
estudos ocorreu por meio de acesso aos acervos disponiveis on-line.

Para a selecdo da amostra, estabeleceu-se como critérios de inclusao
artigos cientificos que respondessem a questdo norteadora, escritos nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Por sua vez, os artigos que constavam em mais de
uma base de dados foram contabilizados somente uma vez. Foram excluidos os
artigos de revisao.

Realizou-se o cruzamento dos descritores controlados, presentes no
DeCS/MeSh (Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings).

Para classificacdo da forca de evidéncia, utilizou-se como parametro a
classificacdo proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2011), a qual é uma
classificacdo que, dependendo da questdo clinica, determina a hierarquia de
evidéncia.

Para obter os dados dos artigos selecionados, utilizou-se um instrumento
capaz de assegurar que a totalidade dos dados relevantes fosse extrai- da,
minimizando o risco de erros na transcricao e garantindo precisdo na checagem das
informagbes. Para tanto, foram contemplados os seguintes aspectos: perioddico,
titulo, autoria, ano/pais, objetivo, metodologia, resultados e conclusdo (URSI, 2005).
Para a analise critica dos estudos foi selecionado, o titulo, autor, periddico, base de
dados, ano de publicacdo, pais, medidas farmacoldgicas, tipos de estudo, objetivos,
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resultados, conclusdo e recomendacdes e/ou limitagdes. Utilizou-se o instrumento

PRISMA, por meio da figura 3.

4.2.2 Primeira revisdo integrativa: modelos de escalas para avaliacao de dor

oncologica na crianca

A revisdo integrativa foi realizada, seguindo as etapas propostas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008). A busca eletrbnica dos artigos se deu em
periédicos cientificos, sem recorte temporal, disponibilizado nas bases CINAHL,
LILACS, BDENF, SCOPUS, SCIELO e PubMed/Medline.

Para identificacdo das escalas de avaliacdo da dor, buscou-se responder
a seguinte pergunta problema: quais escalas de avaliacdo de dor estdo sendo
utilizadas em criangas com dor oncoldgica?

Para a busca dos estudos, utilizou-se os seguintes DeCS/MeSh: Crianca*
[Child OR Children ], AND Avaliacdo da Dor OR Escalas de Dor [Pain Measurement],
AND Dor Oncolégica [Oncology Pain].



Figura 3 — Fluxograma de selecao dos estudos. Fortaleza, Ceara, 2019
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4.2.3 Segunda revisao integrativa: medidas farmacoldgicas para alivio da dor

oncoldgica na crianca

Para identificacdo das medidas farmacologicas para alivio da dor
oncoldgica na crianca, buscou-se responder a seguinte pergunta problema: quais as
medidas farmacoldgicas estdo sendo utilizadas em criancas com dor oncoldgica? A
pergunta foi elaborada através da PICO: P (crianca), | (Medidas farmacologicas), C
(tratamentos farmacoldgicos) O (alivio da dor).

Para a busca dos estudos foi realizado por equacdes de busca
diferenciadas por bases a fim de contemplar o maior nUmero de publicacdes por
bases de dados:

LILACS e BDENF (Criangcas OR Escolares) AND (Medicamentos OR
Drogas OR Farmacos) AND (dor oncoldgica);

SCOPUS, (Child OR Pediatric OR Children) AND (Cancer OR Oncology)
AND (Pharmacological OR Terapeutics OR Parmacology) AND (Pain);

CINAHAL e PubMed/Medline: (Child* OR Pediatric Oncology) OR (Child
Health) OR (Child Care) OR (Childhood Cancer) AND (Pain Manegement) OR (Pain
Control) OR (Pain Tratament) AND (Pain OR Pain Cancer) OR (Pain Children) AND
(Cancer OR Oncology) AND (Clinical Pharmacology) OR (Drug Therapy) OR
(Pharmacology) OR (Pharmacological) OR (Pharmacology Therapeutics) OR
(Pharmacological Treatment).



Figura 4 — Fluxograma de selecdo dos estudos. Fortaleza, Ceara, 2019
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4.2.4 Terceirarevisdo integrativa: Medidas néo farmacoldgicas para alivio da

dor oncolodgica na crianca

Para identificar as medidas nao farmacologias para alivio da dor
oncoldgica na crianca, buscou-se responder a seguinte pergunta problema: quais as
medidas farmacoldgicas estdo sendo utilizadas em criangas com dor oncolégica? A
pergunta foi elaborada através da PICO: P (crianca), | (Medidas ndo farmacoldgicas),
C (tratamentos ndo farmacoldgicos) O (alivio da dor).

A busca eletrbnica de artigos se deu em periodicos cientificos, sem
recorte temporal, disponibilizado nas bases CINAHL, LILACS, BDENF, SCOPUS,
SCIELO e PubMed/Medline. Educacédo de busca (Crianca*), (Child* OR Pediatric
Oncology) OR (Child Health) OR (Child Care) OR (Childhood Cancer) AND (Alivio da
Dor), (Pain Management) OR (Pain Control) OR (Pain Tratament) AND (Pain OR
Pain Cancer) OR (Pain Children) AND (Complementary Therapies) OR (Non
Pharmacological*) OR (Non-Pharmacological Interventions AND Cancer), (Cancer
OR Oncology).

Para a analise critica dos estudos foram selecionados, o titulo, autor, ano,
periodico, base de dados, pais, método, medidas ndo farmacolbgicas, escala
utilizada, objetivos, resultados, conclusdo e recomendacdes e/ou limitagdes. Utilizou-

se o instrumento PRISMA, por meio da figura 5.



Figura 5 — Fluxograma de sele¢cado dos estudos. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2017
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4.3 OBJETIVO DO PROTOCOLO

43

Elaborar um protocolo clinico assistencial para equipe de enfermagem

com enfoque no manejo da dor relacionada ao cancer em criangas e adolescentes.

4.4 O GRUPO DE DESENVOLVIMENTO

Foram convidados 23 juizes para participar da etapa de validagdo. Vale

ressaltar que, apenas nove juizes devolveram o0 instrumento no tempo habil.

Inicialmente, realizou-se a consulta ao curriculum Lattes. Foram selecionados

profissionais com participacdo no grupo de pesquisa com area de interesse em dor

oncolégica pediatrica e saude da crianga. De acordo com Pasquali (1997), o nimero

de juizes pode variar de seis a vinte. Ja Viana (1982) defende que deve ser impar,

enquanto que Gomes et al. (2018) sugeriram que a amostra deve ser 9. Sendo assim o

total da amostra atende ao critério preconizado por estes trés autores.
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4.5 CONFLITO DE INTERESSE

O protocolo ndo tem cunho comercial, politico ou religioso. Ndo gera

conflito de interesse, pois nenhuma das partes tem qualquer vinculo com empresa.

4.6 EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Foram realizadas revisbes da literatura para eleger evidéncias
cientificas, para identificacdo de medidas com melhores evidéncias para alivio da
dor, subsidiar qual melhor escala de mensuragcao da dor. As informacdes contidas
no protocolo foram avaliadas por especialistas. Para classificacdo do nivel de

evidencia utiliou-se a classificacao de Fineout-Overholt (2011)

Quadro 4 — Classificacdo da forca de evidencia para questdes clinicas de
intervencao/tratamento ou diagnostico/teste diagnostico, segundo Melnyk e
Fineout-Overholt (2011).

Questéo p A
clinica Nivel Forca de evidéncia
| Evidéncias de revisdo sistematica ou metanalise de todos os
ensaios clinicos controlados randomizados ou relevantes

5 S " Evidéncias obtidas em ensaios clinico-controlados
o% controlados randomizados e bem delineados
O O
S S I Evidéncias obtidas de ensaios clinicos controlados bem
c ._g delineados sem randomizacgao
@©
© % Y, Evidéncias obtidas de caso-controle e de coorte bem
S e delineados
T S o o i L
o v Evidéncias de reviséo sistematica de estudos descritivos e
29 qualitativos
o C
= O R . - " . .
£ VI Evidéncias de um unico estudo descritivo ou qualitativo

©

VI Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de
comités de especialistas

Fonte: Melnyk; Fineuout-Overholt (2011).
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4.7 FLUXOGRAMA

Figura 6 — Fluxograma — Manejo da dor oncoldgica em criancas e adolescentes
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4.8 REVISAO

O protocolo clinico devera ser implantado no segundo semestre de 2019.
A revisao do protocolo deverd ser feita dois anos apds a implantacgéo.

4.9 INDICADOR DOS RESULTADOS

A partir da implantagdo do protocolo iniciaremos o levantamento de dados

dos registros de enfermagem contidos no prontudrio do paciente.

4.10 ETAPAS DA VALIDACAO

A selecao dos juizes de conteudo foi de acordo os critérios de Fehring
(1994) adaptado por Joventino (2010), de modo que o autor aponta que um
especialista em determinada area deve atender aos seguintes requisitos: possuir
habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia; possuir habilidade /
conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade no assunto;
possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; possuir aprovacdo em
um teste especifico para identificar juizes; e possuir classificacdo alta atribuida por
uma autoridade.

Para a presente pesquisa, estipulou-se que o0s juizes de conteudo
deveriam atender a pelo menos dois ou somar cinco pontos critérios descritos por
Fehring (1994), para que assim pudessem ser considerados como especialistas na

area tematica.
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4.11 CRITERIOS DE SELECAO PARA JUIZES ESPECIALISTAS

Quadro 5 - Conjunto de requisitos para definicdo de juizes docentes de

conteludo proposto

Juizes Pontuacao
Possuir préatica profissional (clinica e/ou ensino e/ou pesquisa)] 1 ponto a cada
recente e de na area de interesse* (dor, oncologia, criancga). dois anos
Possuir tese e/ou dissertacdo na area de interesse 2 pontos
Possuir artigo indexado na area de interesse* 1 ponto por artigo

Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional

. . , X 1 ponto por evento
ou internacional da area de interesse* P P

Possuir titulo de especialista, com trabalho de conclusédo de

S o, . 1 ponto por titulo
curso em tematica relativa a area de interesse* P P

Fonte: Fehring (1994) adaptado por Joventino (2010).
*Area de interesse: Constru¢cdo e validagdo de protocolos clinicos, ser especialista em oncologia
pediatrica e salude da crianca.

Apoés a selecdo dos juizes, foi enviada uma carta convite, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o material a ser avaliado. O material foi
encaminhado por meio eletronico (e-mail), sendo estipulado um prazo de 30 dias
para a devolugédo do material.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um instrumento intitulado como
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE Il), que avalia a
qualidade de diretrizes clinicas, rigor metodoldgico, aborda a variabilidade na
qualidade de diretrizes. Objetiva: avaliar a qualidade de diretrizes clinicas; fornecer
uma estratégia metodoldgica para o desenvolvimento de diretrizes clinicas e informar
quais e como as informacdes devem ser relatadas nas diretrizes clinicas.

Consiste em uma ferramenta de 23 itens, abrangendo seis dominios. A
qualidade do protocolo foi realizada através de uma escala tipo Likert que varia de 1
a 7 (1: discordo totalmente a 7: concordo totalmente) para pontuagcéo de cada item.
Um escore entre 2 e 6 deve ser atribuido quando a informacao referente ao item do
AGREE Il ndo atende todos os critérios ou consideracgoes.

Os seis dominios sao: primeiro dominio — escopo e finalidade; segundo
dominio — envolvimento das partes interessadas; terceiro dominio — rigor do

desenvolvimento; quarto dominio — clareza e apresentagcdo; quinto dominio —
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aplicabilidade e; por ultimo — independéncia editorial. A escala foi adaptada pelo
autor, pois dominio 6 ndo se aplica ao estudo, por néo ter financiamento externo.

Interpretando a pontuacdo dos dominios:

A pontuacdo maxima por item é 7 (concordo totalmente), e a pontuacéo
minima é 1 (discordo totalmente). Esta pontuacdo € multiplicada pelo numero de
itens do dominio e, depois, pelo numero de avaliadores. Sendo:

421 Pontuacdo maxima = 7 (concordo totalmente) x (n° de itens do
dominio) x (n° de avaliadores) = total

4.2.2 Pontuacdo minima = 1 (discordo totalmente) x (n° de itens do
dominio) x (n° de avaliadores) = total

Para o célculo da pontuacdo obtida na avaliacdo, aplica-se a seguinte

formula:

Pontuacdo obtida —pontuacdo minima X 100 = %

Pontuacdo maxima — pontuacdo minima

4.12 ANALISE DOS DADOS

Utilizou-se o roteiro AGREE Il para avaliagdo da tecnologia. O Item para
ser considerado valido deve atender a recomendacdo de Pollit (2011), a que a

taxa de concordancia entre o0s juizes devera ser igual ou superior a 0,78%.

4.13 LIMITACOES

Apoés a implantacdo do protocolo clinico, a pesquisadora tera condicdes
de avaliar as limitagdes do protocolo. N&o foi possivel a validacdo com publico

surge como uma limitagcdo na elaboracéo.
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4.14 PLANO DE IMPLEMENTACAO

Para optimizar a utilizacdo do protocolo, a pesquisadora ira realizar uma
capacitacdo com os profissionais da equipe multiprofissional, para divulgacdo do

protocolo e disponibilizado no prontuario eletrénico da institui¢cao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PRIMEIRA REVISAO INTEGRATIVA: MODELOS DE ESCALAS PARA
AVALIACAO DE DOR ONCOLOGICA NA CRIANCA
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Quadro 6 — Apresentacao da amostra de acordo com periddico, ano, pais e base de dados. Fortaleza, Ceara, 2019

(continua)
Ano/
Titulo Base de Escala Idade
dados
Measuring Pain in Pediatric Pain Scale (OPS, Poker 5 a 13. Faces Auto relato, OPS pais e
Oncology Clll\?gaL Chip Tool (PCT) 'Faces  enfermeiros de forma independente.
01 ICU Patients Pain Scale(FPS)
The use of distraction and 1094 Escala de faces de dor 5 a 18 anos, auto relato.
02 imagery with children during CINAHL Wong e Baker (FPS)
painful procedures
The effects of interactive music Scopus Faces Pain Scale .
Therapy on hospitalized 2002 (FPS-R) U & dEhios, MEMSES 2 i Enes e
03 children With cancer: a pilot pais classificaram. Maiores de trés auto
study -ap relato.

04 Clinical validation of FLACC: 2003 Pain Assessment Tool Moerngr:?esrn?:irggs anos e avaliagdo feita

preverbal patient pain scale. CINAHL (FLACC) P '
05 I\'/Il'ga:]r;sgde?;rgr?: OFfe gﬁlrzlelg \E\t]iteh 2005 Escalas Visuais 2 a 16 anos, avaliada por pais e

Chronic Severe Pain PubMed Analdgicas (VAS) responsaveis.

Effectiveness of virtual reality Escalas Visuais 7 a 14. auto relato. pais e enfermeiras

06 distraction during a painful 2005 Analdgicas inde éndentes P '
medical procedure in pediatric CINAHL (VAS) P ’
oncology patients
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Quadro 6 — Apresentacao da amostra de acordo com periddico, ano, pais e base de dados. Fortaleza, Cear4, 2019

(continuacéo)

07

08

09

10

11

Titulo

Clinical Aspects and Treatment
of Pain in Children
and Adolescents with Cancer

Pain, sleep disturbance, and
fatigue in children with
leukemia and their parents: a
pilot study.
Assessing Procedural Pain in
Children With Cancer in
Beirut, Lebanon

Effects of Distraction on Pain,
Fear, and Distress During
Venous Port Access and

Venipuncture in Children and
Adolescents With Cancer

Variations in Pain, Sleep, and
Activity During
Hospitalization in Children
With Cancer

Ano/
Base de
dados
2005
Scopus

2006
CINAHL

2006
CINAHL

2007
CINAHL

2007
CINAHL

Escala

Escala de faces de dor
(FPS)

Escala visual numerica
(EVN)

Adolescent Pediatric Pain
Tool (APPT)

Escala de faces de dor
(FPS) e adaptation of the
FACES, the DOLLS.

Escala analogica das
cores (CAS)

Numeric Rating Scale
(NRS)

Idade

Criancas e adolescentes. Face Scale
adaptada para cada idade bebé, cartoon
maiores de 7 anos escala

numérica

8 e 17 anos, néo ter problemas cognitivos ou
neuroldgica. Auto relato.

4 10 anos, nao tinham problemas cognitivos,
pelo auto relato e por pais e
enfermeiros através da avaliacao.

5 a 18, avaliacdo auto referida e por pais.

8 17 anos child did not have cognitive or
neurological impairments
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Quadro 6 — Apresentacdo da amostra de acordo com periddico, ano, pais e base de dados. Fortaleza, Cear4, 2019

(continuacao)

Ano/
Titulo Base de Escala Idade
dados
Cross-cultural adaptation and 2008 Pain Assessment Tool an dilc7o agolsicz\;:;aggaFclel(S:Sglcag/r?ag gorcinﬁ
12 translation of two pain LILACS (FLACC) e escala de faces de sens6rio alrzerado foram exclufdos &
assessment tools in children SciELO dor- R (FPS-R) '
and adolescents
Pain, Distress, and Adult-Child
Interaction During 3 a 18 anos. Auto relato, ndo fala cognitivo
13 Venipuncture in Pediatric 2008 Escala de faces de dor R justifica o uso na idade
Oncology: An Examination of CINAHL (FPS-R)
Three Types
of Venous Access
O impacto da atividade ladica Escala Visual Analogica S C 10 anos. AC“"J}”.‘??‘ Class'f'f:a. a dor.
14 sobre o bem-estar de 2008 (VAS) N&do fala sobre déficit neuroldgico
criancas hospitalizadas. SCIELO
Efficacy and safety of a ] o
. ! e 10 anos
15 midazolam and atropine for 2008 (VAS) O observador avaliou a dor Usou VAS para

procedural sedation in
paediatric oncology: a
randomised study of oral
versus intramuscular route

Scopus

todas as idades
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Quadro 6 — Apresentacao da amostra de acordo com periddico, ano, pais e base de dados. Fortaleza, Cear4a, 2019

(continuacéo)

Ano/
Titulo Base de Escala Idade
dados
Bringuedo terapautico: 3 a 10 anos, o, pesquisador avaliava a
qu P ' LILACS Escala de faces de (FPS) expressao e para classificar ndo fala sobre
16 estratégia de alivio da d_or 2009 Wong e Baker déficit neuroldgico.
e tensdo durante o curativo
cirdrgico em crianca
ﬁjpmobsétrlorﬂggtﬂlgoxéigfrrg\{g Escala Visual Analdgica 2 a 18 auto administradas para criangas
P in 2009 (VAS) acima de 6 anos de idade; para maiores
17
pediatric hematology-oncology SERELE auto relato.
patients: a randomized
controlled trial
The use of Virtual Reality for _ . -
needle-related procedural 2009 Pain Assessment Tool 5 a 18 anos. Prejuizos cognitivos foram
in children and adolescents in ~ CINAHL
a paediatric oncology unit
Do chil i . -
oc |§rroeglelcjjrl](r:ieesrguor:ggrcancer 6 a 17 anos. Condigbes neurologicas
19 : : : 2010 Escala Visual Anal6gica foram excluidas
harmacological sedation still
P g PubMed  (VAS)

report pain and anxiety? A
preliminary study
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Quadro 6 — Apresentacao da amostra de acordo com periodico, ano, pais e base de dados. Fortaleza, Cear4a, 2019

(continuacéo)

Ano/
Titulo Base de Escala Idade
dados
Validity and reliability of two Pain Assessment Tool 7 a 17, auto relato e profissionais da
20 pain assessment tools in 2011 (FLACC) salde, cognicao foi critério de inclusao.
Brazilian children and CINAHL Faces Pain Scale
adolescents. (FPS)
Massage in children with 2013 10 e 18 anos
cancer: effectiveness of LILACS Escala Visual Analdgica Todos nédo falam sobre déficit
21 a protocol I Scielo (VAS) neurologico
SCOPUS
Music therapy to reduce pain
And anxiety in children with . , 7 a 12, através do auto relato. Criangas
22 cancer undergoing lumbar Clzl\cl),iaL Numeric Rating Scale (NRS) com déficit cognitivo foram excluidas.
puncture: a randomized
clinical trial
Effects of massage therapy on : : :
i : - . . 4 a 15 anos, foi avaliada pela crianca e
pain and anxiety arising from 2014 Escala Visual Analogical pela mée, o nivel de cognicao foi critério
23 intrathecal therapy or bone CINAHL (VAS) -
oM X de excluséo.
marrow aspiration in children
with cancer
Using Colors to Assess Pain in 2015 Rainbow Pain Scale (RPS) e 5 e 10 anos, autorrelato. Crianca com
on Toddlers: Validation of “The PubMed Escala de faces de dor- R atraso de  dsenvolvimento  foram
Rainbow Pain Scale™—A Proof- SCOPUS (FPS-R) excluidas.
of-Principle Study CINAHL
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Quadro 6 — Apresentacao da amostra de acordo com periddico, ano, pais e base de dados. Fortaleza, Cear4, 2019

(concluséo)

in turkish children with cancer

Ano/
Titulo Base de Escala Idade
dados
HEDEN Pain Scale: A
Shortened Behavioral Scale 2015 2 a 6 anos. O enfermeiro que avaliou e
25 | for Assessment of Prolonged HEDEN DEGR classificou a dor.
. > PUBMED
Cancer or Postsurgical Pain in
Children
- : 2016 Faces Pain Scale (FPS), Pain -
Uso de opiaceos em ninos com  p,,pMed ' Mediana de 8 anos
cancer avanzado en cuidados EAssclas?/mentl ;OOII gFI.‘ACCE?/i
26 paliativos scala Visual Analdgica ( )
Transdermal Fentanyl for Escala visual analogica (EVA) 2 a 14 anos, VAS 6 anos ou mais a
27 | Cancer Pain Management in 2016 Wong-Baker Faces Pain Scale - escala Wong- Baker. FACES foi usada
Opioid-Naive Pediatric CINAHL R (FPS-R) criancas abaixo de 6 anos.
Cancer Patients
Pain buddy: A novel use of m- 2016 Adolescent Pediatric Pain Tool 8 a 18. Através do autorrelato néao
28 | health in the management of (APPT). especifica cognicao
. ) ; CINAHL
children's cancer pain
Cultural adaptation of the Adolescent Pediatric Pain Tool 7 a 17 anos, cogni¢cdo foi considerada,
29 . - 2018 .
adolescent pediatric pain tool CINAHL (APPT) como elegivel autorrelato.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A amostra foi composta de vinte e nove (29) publicagbes, sendo a
primeira em 1994 e a Ultima em 2018. O ano que mais publicou foi 2008 com quatro
publicacdes, seguido por 2005, 2009 e 2015 com trés publicacbes por ano. A base
de dados com maior numero de publicacdo foi CINAHL com 17 publica¢cdes, seguida
por sete publicagdes na SCOPUS e PubMed/Medline com cinco publicacdes. Para
avaliagdo de dor foram usados 12 instrumentos com predominio da escala de
FACES doze (12) artigos, seguida por escala visual analdgica com dez (10) artigos,
podemos identificar que das 12 escalas usadas para avaliar a dor na crianca, quatro
deles séo adaptacOes de escalas.

West et al. (1994) optaram por utilizar trés escalas, para melhor avaliagdo
de dor, que foi realizada através do proprio relato e por avaliacdo dos pais e
enfermeiros, as escalas utilizadas foram escala Objective Pain Scale (OPS), Poker
Chip Tool (PCT) e Escala de Faces de Dor (FACES).

A escala Objective Pain Scale (OPS) foi validada por Tandon et al. (2016)
e que a dor é avaliada através de cinco observacdes: pressao arterial, choro,
movimentos, agitacao e postura. Indicada para avaliacdo da dor aguda, na validacdo
foi avaliado objetivamente a necessidade de analgesia em pacientes submetidos a
cirurgia abdominal e rastrear a eficacia das medidas analgésicas, foi validada com
paciente maior de 18 anos e quem avaliava a dor foi o examinador. A escala de
Poker Chip Tool (PCT) € um instrumento comumente utilizados para medir
intensidade da dor da crianca através do auto relato com idade de trés a 15 anos
(HESTER et al., 1989).

A escala de faces proposta por McGrath (1990) € uma escala utilizada
para medir a intensidade da dor através do autorrelato, constituida por expressoes
faciais onde as expressdes representa uma intensidade de dor, a primeira
extremidade demonstram auséncia de dor e a ultima extremidade representa dor
intensa. Na revisao identificamos quatro tipos variacdes da escala faces, foram elas,
faces de McGrath (1990), faces-r traduzida e validada por Silva e Thuler (2008),
faces DOLL adaptada por Bard et al. (2006), os modelos foram adaptados para
melhorar a capacidade de compreensao e de abstracao da crianca.

A escala faces foi utilizada por doze autores, em criancas com idades que
variaram de zero a dezoito anos, destes s6 dois autores utilizaram em criancas
menores de trés anos e que ndo eram capazes de expressar a dor, foram eles

Barrera, Rykov e Doyle (2002) e Othman, Mohamad e Sayed (2016) que para
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criancas incapazes de expressar a dor, a avaliacdo foi feita por pais. Similar ao que
aconteceu com as criancas avaliadas com a Escala Visual Analogical (VAS), as
idades variaram de um a dezoito anos e 0s autores Bhatnagar et al. (2008), Finkel et
al. (2005) e Marec- Bérard et al. (2009) contemplaram criancas menores que trés
anos e optaram por manter a escala VAS com ajuda de pais e/ou observadores para
avaliar a dor destas criancas.

A escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) ela é composta
de cinco categorias com escores que variam de 0 a 2, quanto maior 0 escore maior a
intensidade da dor, esta indicada para avaliar a dor em criangas menores que nao
conseguem expressar a dor. Neste apectro Melnyk (1997), Silva e Thuler (2008)
concluiram que a escala e um instrumento facil e compreensivel para avaliacdo da
dor em criancas e adolescentes brasileiros com cancer.

Na revisdo a escala FLACC foi utilizada por cinco autores para avaliar a
dor em criancas com idades de zero a 18 anos, dispomos de otras escalsa indicadas
para criancas maiores de maiores de quatro anos, onde a avaliacdo da dor seria
realizada por autorrelato. Os autores destes estudos optaram em manter a escala
FLACC e a valiagcao da dor foi feita por uma terceira pessoa.

A escala Adolescent Pediatric Pain Tool (APPT) é uma escala
multidimensional que visa identificar a intensidade, localizacdo e qualidade da dor,
validada para o portugués por Fernandes et al. (2015) com criancas e adolescentes
de 8 a 17 anos. No presente estudo, trés autores optaram por aplicar a escala APPT
para criancas de sete a 18, a validacdo da dor foi realizada através do auto relato,
houve um consenso em relacéo as idades do artigo de validacdo de Fernandes et al.
(2015). Gergeker et al. (2018) e Gedaly-Duff et al. (2006) descreveram que criancas
com déficit cognitivo que ndo fossem capazes de expressar a dor foram excluidas da
amostra somente o estudo de Fortier et al. (2016) ndo descrito este critério de
excluséo.

Na escala de cores a dor e caracterizada pela diferenca do tom da cor,
guanto mais claro menor o escore de dor e quanto maior o tom maior o escore da
dor, indicada para ser realizada por meio do autorrelato (LAVIGNE; SCHULEIN;
HAHN, 1986).
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A Escala Analdgica de Cores (CAS) foi aplicada por Windich-Biermeier et
al. (2007) em criancas de cinco a dezoito anos, para criangas que nao conseguiam
expressar a dor, 0 autor contou com a avaliacdo dos pais. Mahon et al. (2015)
também utilizou as cores para avaliar a dor na crianca, porém a escala escolhida foi
a Rainbow Pain Scale (RPS), que foi aplicada em criancas de 5 a 10 anos atraves
do auto relato e excluiu criangcas com déficit cognitivo.

Conclui-se que as escalas de avaliacao de dor identificadas foram criadas
visando a melhor forma de avaliagcdo da dor na crianca, elas sdo destinadas a um
publico especifico dentro dd faixa etaria e nivel de cognicao, podendo ser adaptada
para a realidade do pulico alvo, usando personagem ou imagem que aumente a
identificacdo da crianca com o instrumento apresentado, buscando uma melhor
avaliacao da dor.

Nesta revisdo nao foi avaliado o melhor instrumento de avaliacdo de dor,
sim qual instrumento e mais utiliado e as indica¢cdes para cada publico, porém
verificou-se que mesmo com a diversidade de escalas adaptadas para grupos
etarios especificos alguns autores ainda optaram em utilizar escalas que ndo foram
indicadas para faixa etdria sugerida, os autores que utiliaram as escalas
aletoriamente ndo havendo uma padronicdo de escalas em relacdo a idades e nivel
de cognicao. ldentificou-se ainda uma caréncia de publica¢gdes nacionais que aborde

a tematica.

5.2 SEGUNDA REVISAO INTEGRATIVA: MEDIDAS FARMACOLOGICAS PARA
ALIVIO DA DOR ONCOLOGICA NA CRIANCA

No quadro 7, € possivel identificar que 17 publicacdes foram distribuidas
em 15 revistas diferentes, houve um predominio das revistas Cancer, Pediatr Blood
Cancer e Journal of Palliative Medicine tiveram duas publicacdes cada uma.

Das 17 publicagbes oito estavam indexadas na base de dados PubMed,
seguida por sete na CINAHL.

Em relacdo aos anos de publicacdo a primeira publicacéo foi do ano de
1993 e a mais recente de 2018, o ano com maior numero de publicacéo foi o de

2011 com quatro publicacgdes.
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(continua)
Arti Titul Autores Periédico RSB Pais
rtigo Itulo u dados/ano
Clinical efficacy of methadone in oMed
patients refractory to other p-opioid James C. Crews, Nancy J. PubMe
01 receptor agonist analgesics for Sweeney, Donald. Denson Cancer 1993 EUA
management of terminal cancer pain
Conscious sedation with remifentanil Journal of CINAHL
02 during Ronald S. Litman, DO, FAAP Pain and EUA
Painful medical procedures Symptom 2000
Management
03 Opioid rotation in Ross Drake, Judith Longworth, Jo;lrir;ztiilvgf CINAHL Australia
Children with cancer John J. Collins, patial 2004
medicine
Transdermal fentanyl in the , :
04 management of children with chronic Julia C. Finkel et al. Cancer ngl(\)/l;d Multicéntrico
severe pain
Ketamine as an adjuvant for . . : CINAHL
05 treatment of cancer pain in Pesgiggﬁ %e?gtjeel’l\i cl)\lph(fu;a do e ‘]F?;Lnal & EUA
children and adolescents ' o 2007
. . . European
Efficacy of pregabalin in neuropathic o .
06 pain in paediatric oncological Petr Vondraceka et al. Ezﬁgé?énc Pl;k())lg/lsed Reprl]Jbbllca
patients y 9 checa
Society.
07 Oral ketamine for pain relief in a Fatih Ugur, Nebahat Gulcu, Acaﬁ\énn?n%?nPain PubMed Turkia
child with abdominal malignancy Adem Boyaci, y 2009

medicine
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(continuacéo)

: . o Base de .
Artigo Titulo Autores Periodico deilasEnG Pais
08 L?;V;giz ggztlrrenslgzzlﬁliir; ;223?:5 Lena Hedén Louise von Essen, Pediatr Blood PubMed Suecia
procedures in children with cancer Peter Frykholm, Gustaf Ljungman Cancer 2009
Pain reduction in children during SCODUS
09 port-a-cath catheter Birke Lullmann et al. Eur J Pediatr P Alemanha
Puncture using local anaesthesia
, 2010
with emla™
PCA analgesia for children with o PubMed
10 chemotherapy-related mucositis: a Caroline Ot, Agnes L et al. Electronic journal Franca
double-blind randomized comparison of oncology 2011 ¢
of morphine and pethidine
11 Effect of morphine in needle Lena E. Hedén, Louise von European CINAHL Suecia
procedures in children with cancer Essen, Gustaf Ljungman Journal of Pain 2011
Pediatric palliative sedation therapy
12 with propofol: recommendations Doralina L. Anghelescu et al. Joofurnal CINARL EUA
based on experience in children alliative 2011 '
with terminal cancer paliat
medicine
13 Pain management in 100 episodes HonI:/Ir::::ri”eSgr.avr\]/rF]:;er’r Cgereeter Pediatric SEelE Reino unid
of severe mucaositis in children ’ A y Anesthesia 2011 €Ino unido
Stoddart
Effect of high-dose paracetamol on PubMed
14 needle procedures in children with L Hederll_,.uanc;?alrE]ssen, G Acta Peaediatrica Suecia
cancer —a RCT Jung 2014
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Quadro 7 — Apresentacdo da amostra de acordo com periddico, ano, pais e base de dados

(concluséo)

Artigo Titulo Autores Periddico dggsglgr?o Pais
Continuous lidocaine infusions to PubMed

15 manage opioid-refractory pain in a Kathleen Gibbons et al. Pediatr Blood EUA

series of cancer patients in a Cancer 2016
pediatric hospital
Transdermal fentanyl for cancer pain ~ Ahmed H. Othman, Mohamad _ o CINAHL '
16 management in opioid-naive Farouk Mohamad, Heba Pain Medicine 2016 Egito
pediatric cancer patients Abdel- Razik Sayed

17 When to use methadone for pain: a Gayatri Palat, Nandini Vallath, Indian Journal of  CINAHL India

case- based approach Srini Chary, Ann Broderick Palliative Care 2018

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 8 — Titulo, medidas farmacoldgicas, autores, objetivo, resultados e concluséo

(continua)
Sz Recomendacdes
farmacologica/ Objetivos Resultados Concluséo elou limitacGes
Tipo de estudo
Fornecer evidéncias . A metadona é um potente
- Apos adminitraggao de _ um p
clinicas da metadona oS paciente analgésico opiaceo que
Metadona a tolerancia cruzada relataram diminuicio na demonstra tolerancia
por via oral de metadona com| . : cruzada incompleta com
- intensidade da dor. Nas - N3o trouxe
um numero de semanas seguintes o paciente outros analgésicos |
o opioides piorou clinicamente foi iniciado agonistas  do  receptor fi- rt—;‘corlrjendagoes
i analgésicos D~ opidide. Podendo | €/0u limitagoes.
Séries de casos 9 infusdo de metadona a 1 mg / P .
agonistas em X ~ . representar uma importante
acientes com dor hora. A infusdo foi aumentada opcado terapéutica ara
pacie para 1,2 mg / hora nas Pe: P P
relacionada a0 | Jioximas 24 horas pacientes com este dificil
cancer P ' manuseio da dor.
De 40 procedimentos doloroso, , A
_ . ) | Considerando a incidéncia
O objetivo deste| 31 pacientes o remifentanil de depressdo  respiratoria
Remifentanil | relato é descrever a | forneceu analgesia suficiente. ep : piracor
. . . com risco de vida em niveis | .
eficacia e| Porem, 25 pacientes 31 subterapéuticos Esta Nao trouxe
02 Estudo complicagbes da | desenvolveram apnéia e dez técnica foi cdntrain dicado recomendacgdes
retrospectivo | tecnica de sedacéao | hipoxia. Nove necessitaram foi em criancas com e/ou limitacdes
documental cosnciente. suspenso o0 remifentanil e

adicionado a cetamina ou
propofol para atingir um
estado analgésico sem
depressao respiratoria.

comprometimento cognitivo
ou gue nao respondam ao
comando verbal.
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(continuacao)

Medida
farmacologica/
Tipo de estudo

Objetivos

Resultados

Conclusao

Recomendacdes
e/ou limitagdes

Morfina O objetivo estudo foi | As rotacdes favorecidas foram | A rotacdo de opioides teve
Fentanil determinar o valor| a morfina a fentanil em 20| um impacto positivo no| Nao trouxe
03 Hidromorfin terapéutico da| (67%) criangas e fentanil a| gerenciamento dos efeitos | recomendacdes
a rotacéo opidide em | hidromorfona em 6 (20%). Os | colaterais que limitam a| e/ou limitacbes
um grande centro | efeitos adversos foram | dose
Estudo de oncologia | resolvidos em 90% dos casos, | ou toleréncia a terapia com
retrospectivo | pediatrica guando a morfina foi girada | opioides durante o]
para o fentanil ocorreram | tratamento da dor no cancer
falhas em criangas.
Avaliar a seguranca
Fenntanil e tolerabilidade do O fentanil transdérmico foi
transdérmico | fentanil A intensidade da dor diminuiu | considerado seguro e bem
transdérmico para o | até o 16°dia e houve melhorias | tolerado  alternativa ao| _
Estudo de um | alivio da dor crénica | nas pontuacées médias da | tratamento com opicides | N0 trouxe
04 Gnico braco | em cringas, validar | PPS. As pontuacdes do CHQ | orais para criancas de 2 a | recomendacées
néo recomendacdes de | demonstraram melhoriasem | 16 anos de idade que | €/0ulimitacoes
randomizado, | titulagéoe 11 dos 12 dominios apds o | expostos a terapia com
aberto conversao para | primeiro més. opioides.
multicéntrico | terapia oral com

opibides
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(continuacao)

Medida ~
. L ~ Recomendacdes
farmacologica/ Objetivos Resultados Concluséo elou limitacGes
Tipo de estudo
: Na maioria dos pacientes, a| Foi
Descrever uso| Em 73% dos pacientes, a ketamina arecgu melhorar sugerid
Ketamina diario da dose de| ketamina reduziu a doses de o] controlepda dor e ter um| 0 ensaios clgl’nicos
ketamina em | opibéides e melhorou a dor, efeito oupador de | para  avaliar  a
05 Estudo de criangas com | sugerindo um efeito poupador ODIACE0S P E’ode ser Eficacia da
Intervencao cancer terminal que, | de opiaceos. Além disso, pais ag'uvanté oficaz 10| ketamina em
¢ estavam em uso| e enfermeiros, afirmaram que ir aJtamento da dor | criancas éom dor
altas doses de| esses pacientes pareciam ficar relacionada ao cancer em neurc(); atica
opidides e tinham | mais alerta e interativo. : P
dor criangas. relacionada ao
' cancer,
Avaliar a seguranca
. a seg ¢ : 0] tratamento com : :
Pregabalina e eficacia da| 30 pacientes receberam , Mais ensaios
. . pregabalina resultou em
pregabalina no | medicacéo, durante 8 SR controlados para
: 0 melhora significativa da dor.
manejo da dor| semanas (93%) apressentou Poderia ampliar | @Provar
06 [ Ensaio clinico | neuropatica em | alivio significativo da dor. Os significativamente P o pregabalina no
controlado criangas com | efeitos adversos foram: eSpEctro terapeutico tratamento da dor
mor i nauseas e sonoléncia pouco . i
tumores - so dos e L P em cringas com cancer que neuropatica  em
leucemia. frequente e transitorios criangas

sofrem de dor neuropatica.
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(continuacao)

Medida

farmacologica/ Objetivos Resultados Concluséao Recomer_ldagNoes
; e/ou limitagdes
Tipo de estudo
Foi iniciada ketamina 3 mg/ kg | A ketamina oral pode ser
Descrever um|]/ 3x dia, a Iintensidade | um adjuvante eficaz

Ketamine

paciente com dor

diminuiu. A necessidade de

analgésico no tratamento da

oncolégica terminal | morfina diminuiu de 16 para 6 | dor oncoldgica pediatrica. O | N&o trouxe B
07| Estudo de caso | que foi resistente [ mg/ dia, A melhoria durou 2 | apresentou alivio da dor, recomendacdes
aos opioides e a dor | semanas; quando quadro | Porém néo foi feito ajuste e/ou limitagdes
foi aliviada pela| clinico piorou, foi administrada | de dose, pois o]
ketamina oral. morfina e midazolam EV até | agravamento do quadro
a morte do clinico, a via oral tornou-se
paciente. inutilizavel.
Investigar se as
criangas O medo era menor no grupo
experimentam midazolam segundo os pais (P | Dose  baixa oral de]| Intervencéo
menos medo, | = 0,001), enfermeiros (P = midazolam foi eficaz na| Contra o medo,
angustia e /ou dor | 0,001) e criangas (P = 0,015). |reducdo do medo e do| angustia e dor
08 idazol | quando recebe Pais e enfermeiros também sofrimento pacientes | durante
Midazolam ora midazolam oral relataram menor sofrimento (P | oncoldgicos pediatricos, | procedimentos
Ensaio clinico versus placebo = 0,020 e 0,007, Post hoc especialmente em criancas | com agulha
controlado antes de uma analises indicaram que o0s menores, insercéo da| devem ser

agulha ser inserido
em uma porta
intravenosa
implantada
subcutaneamente.

efeitos foram mais
pronunciados criangas mais
jovens (<7 anos de idade).

agulha do porto subcutaneo.

padronizados
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(continuacao)

Medida
farmacologica/
Tipo de estudo

Objetivos

Resultados

Conclusao

Recomendacdes
e/ou limitagdes

A percepcao da

Creme As criangas expressaram mais . .
de Comparamos 0s dor ap6s 40 min do tempo de Neste estudo, as criancas | crianga sobre a
lidocaina- niveis de dor aplicacio do EMLA (dor experimentaram menos dor | dor diferem do
09 prilocaina durante a puncéo média, 3,5) e uma reducio apos ~60 minutos Eie ponto de
PORT Apos 40 min| _. ... . . aplicagdo, mas a reducao vista do
(EMLA) . .~ .| significativa da dor apds 60 D .
Um cross-over | € 60min da plicagao minutos de aplicacio tempo da dc_)r foi ja visto depois de | observador
: de EMLA. - 40 min. portanto,devem,
prospectivo, (dor média 1,7). : .
N30 cedo ser incluido no
g tratamento da dor.
Dos 29 pacientes com mais de | PCA com petidina néo
um dia de PCA, a mediana | parece inferior a morfina,
Petidina e o (intervalo) do escore médio de | com menos constipagéo
morfina Com_parar petidina e | dor foi 44 (13-72) e 33 (3-89) | requerendo tratamento | Mas um estudo
m_onfln_a sot_)r_e a| nos grupos morfina (n = 14) e | especifico, Petidina poderia | maior é justificado
10 | Prospectivo, | eficacia e toxicidade | petidina (n = 15), | ser discutida como uma|para  confirmar
randomizado em crnancas com | respectivamente (P = 0,32).[ alternativa quando  um | isso.
, duplo-cego mucosite severa | PCA foi interrompido por falha | medicamento de nivel 3

apo0s quimioterapia

10 casos (cinco em cada
grupo). Constipacéo que exige
tratamento especifico foi maior
no grupo morfina.

para o tratamento de dor
relacionada a mucosite
severa.
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Quadro 8 — Titulo, medidas farmacoldgicas, autores, objetivo, resultados e conclusao

(continuacao)

Medida Recomendacdes
]‘I_arm%colc’)gicda/ Objetivos Resultados Concluséo elou limitacGes
ipo de estudo
Morfina oral :\q\é?f?rt]'gar Oral 52 N&o ouve diferenca entre a
: ~ morfina oral e grupos| ...
placebo comblnao!a N.ao foram encontradas placebo, N&o tem
11 Ensaio clinico | €°™ anestesia | diferencas entre a morfina e o ndo  provoca  qualquer recomer_ldagoes
controlado toplc(I:a. ) R_eduz grupo placebo. reducio de medo, angustia e/ou limitagdes
triplo cego. dmoer 0 n:ngucs:ilgn(;: ou dor em comparacao com
durante a placebo.
Puncao do Port,
Descrever a
experiéncia do uso | Trés receberam propofol no
da terapia de | final da vida. Consumo de
Propofol sedacédo paliativa | opioides e outras medicacdes .
com propofol (PST) | de suporte diminuiram durante [ A €xperiéncia demonstrou | N5 tem
12 Revisdo para aliviar | o PST em dois casos. Notas | AU€ 0 propofol € uma op¢éo | recomendagdes
retrospectiva | sofrimento intratavel | clinicas  sugeriram  maior | Paliativa Util para pacientes | g/oy limitagdes.
documental | no fim da vida em conforto e descansar em todos | Pediatricos.

trés pacientes
oncologicos
pediatricos, e propor
um algoritmo para a
selecao dos
candidatos para
PST.

0os pacientes. As infusbes de
propofol continuaram até o
momento da morte.
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Quadro 8 — Titulo, medidas farmacoldgicas, autores, objetivo, resultados e conclusao

(continuacao)

Medida ~
.. .. ~ R men

farmacologica/ Objetivos Resultados Concluséao eco _e_da<;~oes
; e/ou limitagdes
Tipo de estudo

Objetivo foi revisar o | 26% dos casos, a morfina

manejo da dor em | tiverm alivio insuficiente da dor

100 episodios de| e criangas necessitaram de | Criangas com mucosite

) mucosite severa em | terapia adjuvante com | grave que tém morfina em | Nao tem
13 Morfina e criangas e | ketamina. A adicdo de | escalada recomendacdes
ketamina determinar a| ketamina a morfina esteve | requisitos podem se | e/ou limitagGes.
Serie de incidéncia do Iat_JIo assoc_iada ao consumo benefi.ciar‘ da adi(_;éo de
0aS0S associado efeito | reduzido de morfln_a, reduz_lu a | ketamina a sua morfina.
antecedentes dor, causando minimos efeitos
colaterais e sem alucinagoes.
Investigar se as
criangas N&o houve diferencas entre o sugerir outras
experimentam paracetamol e o grupo placebo N intervencdes
Paracetamol | menos dor, medo e | respeito as caracteristicas | Paracetamol ndo fornece | gestinadas a
administrado | / ou angustia demograficas. De acordo com | féito aditivo nareducdo da | requzir a dor, o
por via oral e | quando recebem relatérios  do  VAS, o dor, medo e angustia medo
placebo doses | paracetamol ndo reduzir a dor, | Gu@ndo  combinado  com | ¢ gnggstia para as
14 elevadas de| medo e anglstia em|@nestesia  topica  em| qigneag mais
Ensaio paracetamol em | comparagdo com placebo. | ¢fiancas  submetidas  af 555ustadas onde
clinicoo comparacdo  com | Observacdo da dor, reducéo | INSercao de agulha de porta. | 4q,ha
placebo, durante a| do cortisol e o tempo de A insercao € um
puncdo do port-aa- | procedimento nao diferiu entre problema

cath

0s grupos de estudo.

proeminente




70

Quadro 8 — Titulo, medidas farmacoldgicas, autores, objetivo, resultados e conclusao

(continuacao)

Medida
farmacologica/
Tipo de estudo

Objetivos

Conclusao

Recomendacdes
e/ou limitagdes

15

Infusdes de
lidocaina

Serie de
casos

Descrever uma
série de casos
pediatricos
oncoldgico a de
pacientes que
receberam infusdes
de lidocaina por

tempo refratario, dor

relacionada ao
cancer.

Resultados
Escores medianos de dor
antes das infusdes de

lidocaina foram 8/10, caindo
para 2/10 na infusdo

(P <0,003), e subindo para
3/10 nas primeiras 24 horas
apos a lidocaina (P <0,029
comparado a dor pré-infusdo).
As infusbes foram geralmente
bem tolerado, com poucos
efeitos colaterais observados.
Na maioria dos casos, a
melhora nos escores de dor
persistiu além do término da|

infusao.

CLIs foram um adjuvante
atii nos quatro casos
apresentados e pode ser
uma terapia eficaz para uma
matriz mais diversificada de
dor refrataria ao cancer. A
maioria  dos  pacientes
experimentou bom alivio da
dor além da eliminacao
metabodlica da lidocaina,
corroborando um efeito de
modulacao na ventilacao.

Sugere outras
Pesquisa para
valiar as taxas de
infuséo,
concentracoes
seéricas, efeitos
colaterais
forneceré insight
sobre o papel e
seguranca desta
terapia em
criangas.
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Quadro 8 — Titulo, medidas farmacoldgicas, autores, objetivo, resultados e conclusao

(continuacao)

Medida
farmacologica/
Tipo de estudo

Objetivos

Resultados

Conclusao

Recomendacdes
e/ou limitagdes

16

Fentanil
transdérmico

Serie de casos

Determinar a
seguranca,
eficacia e
tolerabilidade do
Fentanil
transdérmico em
criangas com dor
crénico moderado
a grave do cancer
nao controlada
com terapias néao
opibides prévias,
como AINEs e
paracetamol por
via oral ou EV.

Houve melhora significativa
segundo escores de dor no
segundo dia de aplicagéo (P
<0,001). A escala de
desempenho melhorou a partir
do terceiro dia aplicacdo do
port-a-cath quando comparado
com o linha de base
(P<0,001). Todos os pacientes
para a linha de base até o 15°
dia. Nenhum efeito colateral
significativo foi relatado.

Fentanil transdérmico foi
considerado eficaz, seguro
e bem tolerado para dor
relacionada ao cancer em
criancas sem tratamento
prévio com opidides com
dor cronica moderada a
grave.

Nisso populacéo estudada
foi avaliacdo de sinais vitais
e 0 exame fisico ndo sugeriu
gualquer inseguranca ou
preocupac¢des durante o uso
de fentanil transdérmico.

N&o tem
recomendacdes
e/ou limitacdes
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Quadro 8 — Titulo, medidas farmacoldgicas, autores, objetivo, resultados e conclusao

(concluséo)

dose para 5 mg de manhd e as
14h e 10 mg a noite. A morfina
s6 uma vez por dia, estava
alerta e capaz de interagir com
a familia ao longo do dia.

melhor amigo e visitar seu
professor favorito

Medida ~
farmacologica/ Objetivos Resultados Concluséao F;?ggrn;riltdaa%c;is
Tipo de estudo ¢

Foi iniciado metadona 2,5 mg
de 8/8 horas ajustando 5 a 7
dias. Também foi indicado |[O paciente e irmaos mais
10mg morfina s/n. para a dor jvelhos foram capazes de
irruptiva. O paciente teve |retornar a escola, ele foi
Metadona llustrar como a| melhora e conseguiu dormir, laconselhado procurar seu| . .
17 metadona pode ser| continuou precisando  da |melhor amigo da escola. A Nao ~ tem
Estudos de usada para dor no | morfina 4 vezes ao dia, depois |equipe de cuidados paliativos recomer_ldagoes
contexto indiano de 2 semanas, a equipe de [ajudou Rudra a ir e/ou limitagdes.
casos cuidados paliativos ajustou a|para a escola com seu

Fonte: Elaborado pela autora.
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A metadona foi usada por Crews, Sweeney e Denson (1993) para
identificar evidéncias clinicas da tolerancia cruzada de metadona com um numero de
opioides analgésicos agonistas em pacientes com dor relacionada ao cancer e
representou uma importante opcéo terapéutica para pacientes com este dificil
manuseio da dor. O ministério da saude indica a metadona como um opiaceo de
segunda linha para pacientes que sao intolerantes ou nao respondem a morfina
(BRASIL, 2002).

Litman (2000) avaliou a eficacia do remifentanil, complicacdes da técnica
de sedacdo consciente e contraindicou seu uso em criancas, pois identificou a
incidéncia de depresséo respiratoria com risco de vida em niveis subterapéuticos,
potanto esta técnica foi contraindicado em criancas com comprometimento cognitivo
ou que nao respondam apropriadamente ao comando verbal.

Para determinar o valor terapéutico da rotacdo opidide (Morfina, Fentanil,
Hidromorfina), Drake, Longworth e Collins (2004) realizaram uma pesquisa em um
grande centro oncolégico de pediatrica e identificou que a rotacdo de opioides teve
um impacto positivo no gerenciamento dos efeitos colaterais que limitam a dose ou
tolerancia a terapia com opioides durante o tratamento da dor no cancer em
criangas.

O fentanil transdérmico foi avaliado por Finkel (2005) quanto a seguranga
e tolerabilidade para o alivio da dor crénica em cringas e foi considerado seguro e
bem tolerado considerado uma alternativa ao tratamento com opidides orais para
criancas de 2 a 16 anos de idade que expostos a terapia com opioides. O fentanil
transdérmico foi considerado eficaz, seguro e bem tolerado para dor relacionada ao
cancer em criancas sem tratamento prévio com opibéides com dor crénica moderada
a grave, avaliou a seguranca e tolerabilidade do fentanil transdérmico para o alivio
da dor crénica em cringas (OTHMAM et al., 2016).

Finkel, Pestieau e Quezado, (2007) Descreveu uso diario da dose de
ketamina em criangas com cancer terminal que, estavam em uso altas doses de
opidides apresentavem dor e identificou que o uso da ketamina controlou a dor e
teve efeito poupador de opiaceos, podendo ser adjuvante e eficaz no tratamento da
dor relacionada ao cancer em criancgas. Ugur, Gulcu e Boyaci (2009) consideraram a
ketamina oral como adjuvante eficaz analgésico no tratamento da dor oncoldgica
pediatrica, em casos em que a morfina proporcionou alivio insuficiente da dor e

criancas necessitaram de terapia adjuvante com ketamina. A adicdo de ketamina a
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morfina esteve associada ao consumo reduzido de morfina, reduziu a dor, causando
minimos efeitos colaterais e sem alucinagoes.

O tratamento com pregabalina resultou em melhora significativa da dor
neuropatica, poderia ampliar significativamente o espectro terapéutico em crincas
com cancer que sofrem de dor neuropatica. Porém sugeriu mais ensaios controlados
sd0 necessarios para estabelecer pregabalina aprovada para o tratamento da
neuropatia dor em paciente pediatrico (VONDRACEK et al., 2008).

Hedén et al. (2009), Hedén, Von Essen e Ljungman (2011), Lullmann et
al. (2011), testaram medicacOes diferentes para avaliara a reducdo da dor ansiedade
e medo durante a puncao de port-a-cath conhecendo o poder analgesico da morfina.
Hedén, Von Essen e Ljungman (2011) investigaram se a morfina oral e placebo
combinada com anestesia topica era capaz de reduzir medo, angustia e dor na
crianga durante a pungéo do port-a-cath e identificou que n&o houve diferenga entre
a morfina oral e grupos placebo, a intervengcao nédo provoca qualquer reducao no
medo, angustia ou dor em comparacdo com placebo. Podemos identificar que o
medo e a dor causada pela expectativa de procedimentos dolorosos vao alem da dor
fisica, e um opioide potente como a morfina nao foi capaz de resuzir a dor.

Hedén et al. em (2009) administraram dose baixa oral de midazolam e
identificou que a caacidade na reducdo do medo e do sofrimento pacientes
oncoldgicos pediatricos, especialmente em criancas menores durante a insercao da
agulha do porto subcutaneo.

Birke et al. (2011) avaliaram a eficacia do creme de lidocaina-prilocaina
no alivio da dor durante a puncao do porte-a-cath e teve como resutado, que, as
criangas experimentaram menos dor apds 60 minutos de aplicacdo, mas a reducéo
da dor foi ja tina sido identificada ap6s 40 min.

Oudot et al. (2011) compararam petidina e morfina sobre a eficacia e
toxicidade em criangcas com mucosite severa apds quimioterapia, identificou que a
petidina ndo parece inferior & morfina, apresentando menos constipacdo requerendo
tratamento especifico, sugere como uma alternativa quando um medicamento de
nivel 3 para o tratamento de dor relacionada a mucosite severa.

Anghelescu et al. (2012), descreveram a experiéncia do uso da terapia de
sedacdao paliativa com propofol (PST) para aliviar sofrimento intratdvel no fim da vida
ocorreu em trés pacientes oncoldgicos pediatricos, e propos um algoritmo para a

selecdo dos candidatos para PSTA demonstrando que o propofol é uma opcao



75

paliativa util para pacientes pediatricos, o consumo de opiodides e outras medicagdes
de suporte diminuiram durante a sedacdo com terapia paliativa.

Gibbons et al. (2016) descreveram uma série casos da oncologia
pediatrica que receberam infusdes de lidocaina por tempo refratario, para alivio da
dor relacionada ao cancer. A lidocaina foi um adjuvante util nos quatro casos
apresentados e pode ser uma terapia eficaz para uma matriz mais diversificada de
dor refrataria ao cancer. A maioria dos pacientes experimentou bom alivio da dor
além da eliminacdo metabdlica da lidocaina, corroborando um efeito de modulacao
na ventilacao.

Concluimos que o uso dos opidides esteve presente na maioria dos
estudos, podemos identifiar opcbes para realizacao da rotacdo de opioides e
adjuvantes eficazes, visando uma menor tolerancia a opoides,menos efeitos
colaterais e a melhora da dor, entretando medicamentos para dor neuropatica foi
pouco abordado.

Apesar da elevada incidéncia do cancer ser elevada na crianca e
adolescentes no Brasil ser estimado em 12.500 novos casos no biénio 2018-2019
segundo o INCA, levando em consideracdo a repercussao negativa da dor
relacionada ao cancer nesta presente em crianca e adolescente, houve auséncia de

publicacdes Brasileiras com essa tematica.

5.3 TERCEIRA REVISAO INTEGRATIVA: MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS
PARA ALIVIO DA DOR ONCOLOGICA NA CRIANCA

A amostra foi composta por dez estudos, sendo a primeira publicacao do
ano de 1998 e o a ultima de 2016. O pais que mais publicou foi Estados Unidos
com trés, seguido pelo Brasil com dois. A base de dados PubMed/Medline sete

publicacoes da pelo LILACS com duas.
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(continua)
Artigo Titulo Autores Ano Periddico BB Pais
dados
Favorite stories: a hypnotic pain-
01 reduction Leora Kuttner 1998  American journal of PubMed Columbia
Technique for children in acute clinical hypnosis Medline
pain!
Cinzia Favara-Scacco,
02 Art thera_py as support fo_r Giuseppina Smirn, Gino 2001 Medical and Pediatric = PubMed Italia
children with leukemia during Schiliro A, and Andrea Oncolo Medline
painful procedures Di : gy
Cataldo,
Clinical hypnosis in the alleviation - . . R |nternat,|o_nal
03 . Christina Liossi e Popi 2003 Journal of Clinical PubMed
of procedure-related pain in ati dE . tal Medl
pediatric oncology patients atira an pre“”.‘e” a ediine
ypnosis
O brinquedo terapéutico como Michelle Batista de Mello LILACS
04 estratégia de alivio da dor em Sabino, Fabiane de 2006 Einstein Brasil
criancas com cancer Amorim Almeida
) INREEID ER AT ALE [nlea Claudia Mussa Psicologia: Teoria e
05 sobre o bem estar Eani Eta Korn Malérbi 2008 Prét-ica BDENF Brasil
De criangas hospitalizadas
Janice Post-White, Maura
Fitzgerald,
06 Massage therapy for children with Kay Savik, 2009 Journal of Pediatric PubMed EUA
cancer Mary C. Hooke, Oncology Nursing Medline

Anne B. Hannahan,
Susan F. Sencer,
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Quadro 9 — Apresentacdo da amostra de acordo com periddico, ano, pais e base de dados
(concluséo)

Base de

Artigo Titulo Autores Ano Periddico el Pais
Music therapy to reduce pain and Thanh Nhan Nguyen,
07 anxiety in children with cancer Stefan Nilsson, Anna- 2014  Journal of Pediatric PubMed Vietnam
undergoing lumbar puncture: a Lena Hellstrom, Ann Oncology Nursing Medline
randomized clinical trial Bengtson
: : : _ Luis Manuel da Cunha LILACS
08 Mazze;gcca\l/r;rf Q ;IS ﬁnawrﬁgtgiglcer. Batalhaa, e Aida 2013 Jornal de pediatria PubMed Portugal
P A.S.C. Mota Medline
: : Michelle A.Fortier
F;gglt?wui?\dt)r/{ear: ;xsggfnee?\{?f WinnieW.Chung, Computers in Biology = PubMed
09 children's ArianaMartinez, 2016 and Medicine Medline EUA
Cancer pain SEilCEle
Masague,
LeonardSender
Susan E. Thrane, Scott H.
Reiki therapy for symptom Maurer, American Journal of PubMed
10 management in children Dianxu Ren, Cynthia 2017  Hospice & Palliative Medline EUA
receiving palliative care: a pilot A. Danford, Susan M. Medicine
study Cohen,

Fonte: Elaborado pela autora.
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: Medida na ~
Tipo de farriigc?lé ai(():a Objetivos Resultados Concluséo RecomendagGes
estudo 9 J elou limitacdes

ran r L o
. Otranse — era ~ A técnica hipndtica da
Investigar a dureante a contacéo da historia  favorita  teve
ufulldade de hl_storla favorltalda impacto nesses pacientes
hipnose,com criangcade com idade de | . ducio d
Hipnose criangas 3 a 11 anos, foi jovens € a regusao co
Fnsaio menores de estatisticamente  mais | S°ffimento, da dor e da| Ngo tem
01 lclini . ) ~ ansiedade foi sustentado dact
clinico 6 | eficaz do que distragéo : recomendacoes
. em procedimentos | e/ou limitacdes
anos. omportamental e pratica médicos subseqientes :
médica padréo no alivio . '
an Ustiap dor e Auto relatériomede,
9 ' entretanto, n&o foram
ansiedadedurante as S
L significativos
aspiracdes dolorosas da
medula 6ssea
Arteterpia: foi Objetivou 39 criancas com idade Estes podem ser
realizado prevenir a de 2 + 12 anos. Eles ou AT foi mostrado para ser realizados por
explicacéo sobre o| Ansiedade e seus _pais ped.iram AT [ UMa atil intervencao que Estudos com
) procedimento medodurante quando a intervencao pode prevenir o trauma grupos maiores
Ensaio usando historia ou | intervengdes [ & que ser repetida permanente e apoiar permitindo
02 [clinico fantoche. A crianca| dolorosas, Pais declararam-se | criangas e pais durante inferéncias mais
desenhava e podia| bem como . procedimentos invasivos. precisas sobre os
. mais capazes de .
contar sofrimento , diferentes
. gerenciar oS
drante o emocional . grupos.
rocedimento durante procedimentos
P ' i dolorosos quando o
Procedimento P .
arteterapia foi oferecido.
prolongado.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 11 — Apresentacdo da amostra de acordo com periédico, ano, pais e base de dados

: : L Base de .
Artigo Titulo Autores Ano Periddico el Pais
03 Ensaio Hipnose A\_/alia_ a | Amostra foram criancas | A hipnose teve efeito O autor afirr_na
clinico eficicia do|de 6 al6é anos,| significativo na preparacédo | que o desafio
manual submetidos a puncgéo | do pacientes para realizar | para século
baseado em | lombar, pacientes do | punc¢éo lombar. 21seja
hipnose clinica | grupo hipnose relataram implementacéo
para intervir na | menos dor e ansiedade estas praticas
o alivio da demonstrando  menos gerenciais do
dor. sofrimento controle da or
comportamental. na assisténcia.
Avaliar
caracteristicas | Amostra: criancas de 4 a| As mudancas observadas
Brinquedo e mudangasda | 9 anos. Sendo que|em relacao as | Mais estudos
. terapéutico dor 53,8% delas | caracteristicas da dor| com amostras
04 | Descritiva, evidenciadas | classificaram a  dor | representam forte | maiores  devem
de campo, por criancas como 1 em uma escala | evidéncia de que o ser realizado
com hospitalizadas | de 0 a brinquedo terapéutico € | para confirmar os
abordagem comcancer 5 antes do brinquedo | efetivo, como estratégia | resultados
quantitativ antes e ap6s a | terapéutico e 23,1% | auxiliar no alivio da dor em | apresentados.
a realizagdo do | classificaram-na como 0 | criancas.
brinquedo apos o] brinquedo
terapéutico. terapéutico.

Fonte: Elaborado pela autora.
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05

(continua)
Tipo de Medida nao Recomendacdes
estudo farmacologica Objetivos Resultados Concluséao efou limitacoes
gvb;ﬁg;/ou o Amostra, criancas de 5
. a 10 anos. A maioria .
Atvidade lidica | atiidade | 925 criancas aumentou | & PCESETIE SRR resultads
Descritiva (leitura, jogos, | ludica a interagao apos a visita positivos da atividade tornam-se
o int . dos contadores, | . .. . o
quantitativa pinturas) desenvolvida ludica realizada com necessarios

por um grupo
de contadores
de histérias
sobre o estado
emocional e as
queixas de dor
de criancas
hospitalizadas.

diminuiu as queixas de
dor, ficou mais calma
durante 0S

procedimentos médicos,

além de apresentar
maior aceitacdo dos
alimentos.

criancas em situacéo de
internagao hospitalar.

outros estudos
em diferentes
situacdes de
hospitalizacdes.




Quadro 12 — Titulo, medidas farmacoldgicas, autores, objetivo, resultados e concluséo

81

(continuacao)

Tipo de
estudo

Medida néo
farmacologica

Objetivos

Resultados

Conclusao

Recomendacdes
e/ou limitacdes

Determinara
viabilidade de

N&o houve alteracdes
significativas no sangue

O autor sugere

Decritivo com fornecer ~ isol. d estudo
abordagem M presséo, cortisol, dor, M : q ticantri
gt assagem | massagem nausea ou fadiga assagem em crian¢as de | multicéntricos e
quantitativa para criangas Dorém as crianc s 1 a 18 anos, com o cancer | avaliagdo da
06 com cancer relataram que a € viavel e parece diminuir | influéncia da
ara  reduzir C i i
p: massagem diminuiu a ansiedade em pais e[ massagem nos
sintomas em ansiedade filhos. desfechos clinico
criangas e L bem como na
ansiedade nos | Preocupacoes, aflicao familiar.
ais aumentou bem estar e
P teve mais eficicia no
tempo de siléncio.
Avaliar se a Os resultados
medicina mostraram menores | Os resultados das
_ musical escores de dor e| entrevistas confirmaram os
_ Musica il . frequéncia cardiaca e | resultados quantitativos |
07 15 dor e a respiratoria no grupo | através de descricbes de .
clinico edad musical durante e apds [ uma experiéncia positiva | 'ecomendacoes
randomizado ansiedade em 30 lombar. O | i incluindo | €/ou limitagdes.
criancas de a puncédo lombar. Os| pelas criangas, incluindo

7 a 12 anos,
submetidasa
puncgdes
lombares.

escores de ansiedade
foram  menores no
grupo

musical antes e apds o
procedimento.

menos dor e medo.
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(continuacao)

: Medida néo ~
Tipo de farmacologica Objetivos Resultados Concluséo Recomendagées
estudo 9 J elou limitacdes

Avaliar a Os autores
P O protocolo revelou ,
Estudo Massagem eficacia de um , L Apesar da reduzida | recomendam a
) eficaz e contribui para \ ~ o
prospectivo, protocolo de o alivio da dor e sua dimensdo da amostra, a | sua utilizacéo
longitudinal, massagem no | . A massagem parece ser uma | Pela sua
08 . i interferéncia nas : X o L
randomizado alivio da dor na - - intervencao Util no alivio da | Contribuicéo na
: atividades da crianca ) ~
controlado crianga . dor da crianga que sofre | promogéo do
. 10 a 18 anos. Apos . L
internada, com ~ de patologia oncoldgica, | bem-estar e
: cada sesséo de : .
patologia embora permaneca | qualidade de vida
oncologica. massagern a davidas quanto a eficacia | da crianca
intensidade da dor dete rotocolo de '
sentida pela crianca massa erﬁ
diminuiu(p< 0,001) 9
Testar a
viabilidade de O programa foi
umatecnologia | As criangas ficaram | considerado um agente . .
(realidade satisfeitas com o | promissor para melhorar e | Foi sugerido em
Realidad virtual) para programa. Foram | administrar o sintoma em preparo para um
Metodolbaico e reduzir a encontradas redugdes | criancas submetidas a teste controlado
09 g virtua ansiedade e dor | na dor e ansiedade | tratamento de cancer, randomizado
associada para criangcas que| podendo ser uma para avaliar a
durante usaram a distracdo da | ferramenta (til para a eficacia  desse
procedimentos | realidade virtual em | distragdo durante procedimento
em criancas comparacdo com a| procedimentos dolorosos. | inovador.
com cancer | condicado de  néo
com idade de 8 | distracao.

a 18 anos.
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Quadro 12 — Titulo, medidas farmacoldgicas, autores, objetivo, resultados e concluséo

(concluséo)

7 a 16 anos que
receberam
cuidado
paliativo.

para medidas de
resultados indicam
gue a terapia do Reiki
diminuiu as taxas de
dor,
ansiedade,
coracao e respiracao.

Tipode | o aiea|  objen Resultad Conclus3 Recomendagoes
estudo 9 JEtVos esuitados onciusao e/ou limitagdes
Examinar a | Houve
viabilidade, a diminuicdes
aceitabilidade e | significativas para dor Sugerem que O
o 0os  resultados | Os tamanhos de efeito Reiki podem ser
Reiki Therapy | ga dor, | Cohen foram médio a | A terapia do foi eficaz na | benéficos no
10 Descriitivo ansiedade e | grande para a maioria | diminuiu as taxas de | gerenciar a dor e
quantitativo relaxamento das medidas dor, ansiedade, coragdo | ansiedade em
usando a de resultados, e respiracao criangas que
terapia Reiki escores recebem cuidados
com criangas de | médios diminuidos paliativos.

Fonte: Elaborado pela autora.




84

Os tipos de estudos predominantes nesta revisdo foram ensaios clinicos
com quatro (4) que tem nivel de evidéncia Il e quatro (4) estudos descritivos com
abordagem quantitativa com nivel de evidéncia VI.

As medidas farmacoldgicas que compos a amostra foram encontrados
através atividades ludicas, praticas integrativas e tecnologias. “Ludico” € uma palavra
que deriva do latim ludus que significa brincar, o dicionario aurelio conceitua como
‘Relativo a jogo ou divertimento”, “Que serve para divertir ou dar prazer’, na
oncologia a atividada ludica foi usada objetivando minimiar a dor oncolégica na
crianca. O ludico foi usado através da leitura, pintura, jogos, brinquedo terapeuticos,
contacdo de historia.

Mussa e Mabeli (2008) conseguiram, por meio da leitura, dos jogos e da
pintura, dentificar, nas criancas maior interacdo, diminuicdo das queixas de dor,
melhor aceitacdo da dieta além de mais tranquilidade durante os procedimentos
médicos. Afirmando assim a importancia da atividade Iudica no alivio da dor.

O brinquedo terapéutico apresentou evidencias fortes que é efetivo no
alivio da dor oncolégica na crianca (SABINO; ALMEIDA, 2006). Favara-Scacco et al.
(2001) objetivou prevenir a ansiedade e medo durante intervengdes dolorosas, bem
como sofrimento emocional durante procedimento prolongado. Foi realizada arte
terapia através da contacdo de histdria utilizando brinquedo ou fantoche quando
necessario para compreensao da crianca, ap0s a contacao a crianga era estimulada
a realizar um desenho livre que permitisse exteriorizacdo da confusdo e do medo. A
arteterapia foi considerada valida no gerenciamento do medo relacionado a
procedimentos dolorosos.

As praticas integrativas identificadas na literatura para alivio da dor
oncoldgica foram: Reiki Therapy, musicoterapia, hipnose e massagem. A hipnose foi
citada por Kuttner (1988) e por Liossi e Hatira (2003) objetivaram minimizar o medo
angustia e ansiedade durante a puncao para aspiracdo de medula 6ssea e atingiu o
objetivo desejado. A musica também foi utilizada durante a puncdo de medula 6ssea
por Nguyen et al. (2010) e identificou menores escores de dor, ansiedade,
frequéncia cardiaca e respiratéria durante e ap0s a punc¢éo lombar.

A massagem foi utilizada para determinar a viabilidade do uso em
criangcas com cancer e reducdo de ansiedade nas criancas, que relataram que a
massagem aumentou o em estar, diminuiu a ansiedade e preocupac¢des, embora, as

alteracbes pressao arterial, cortisol, dor, nausea ou fadiga ndo tenha sido
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significativo. Foi eficaz também na reducdo da ansiedade dos pais (WHITE et al.,
2009).

Batalha e Mota (2013) avaliaram a eficacia de um protocolo de massagem
no alivio da dor na crianca internada, com patologia oncolégica e resultaram em
diminuicdo da intensidade da dor sentida pela crianga e uma melhor interagcdo da
criancga, apos cada sessdo de massagem. Nos dois estudos a massagem foi efetiva
na reducdo da intensidade da dor, baseado nestes resultados a massagem surge
como uma medida ndo farmacoldgica eficaz para alivio da dor

O Brasil dispde de 29 préticas integrativas incorporada no SUS, sendo
que 88% esta sendo utilizada na atencdo basica na prevencdo da saude (BRASIL,
2018). Foram identificados seis artigos com quatro praticas integrativas aplicadas a
nivel hospitalar que foram utilizadas para alivio da dor, ansiedade, medo,
preocupacdes entre outros beneficios. Fortier et al. (2016) realizaram a avaliacdo da
viabilidade de uma realidade virtual durante procedimentos dolorosos e resultou na
reducdo da dor e ansiedade nas criancas, que foi considerara uma ferramenta util
para distracdo durante procedimento doloroso, podendo melhorar e administrar o
sintoma criangas submetidas a tratamento de cancer.

Concluimos que as medidas ndo farmacolégicas séo eficazes na reducéo
da dor, medo ansiedade, surge como ferramenta essencial na pratica clinica, para o
alivio da dor e do sofrimento, porem, observa-se que e uco utilizada de um modo

geral e essncialente para situacéo oncologica.

5.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolugdo 466/12, que
discorre sobre a pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Satde (BRASIL, 2012). Aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com o0 numero 2.857.113.

O participante que concordou em participar assinou o TCLE em duas vias,
sendo informado acerca da garantia do sigilo que assegura a privacidade quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Os beneficios podem ser relacionados com a melhoria na avaliacdo da
dor e padronizacdo da assisténcia prestada a crianca que se encontra com dor

oncologica.
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Foi esclarecido também aos participantes que esta pesquisa segue as
normas de ética em pesquisa e que estes tém participacdo voluntaria, tendo a
liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase

da pesquisa. Os dados serao utilizados apenas com fins cientificos.

5.5 VALIDACAO DO CONTEUDO

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos profissionais participantes do

estudo

Tabela 1 — Caracteristicas dos profissionais. Fortaleza, Ceara, 2019

Caracteristicas n

Experiéncia com material educativo
Sim

Nao

Profissao

Enfermeiro

Médico

Fisioterapeuta

Farmacéutica

Titulacéo

Doutor

Mestre

Especialista

Artigos publicados

Sim 6
Nao 3
Participagdo em evento cientifico

Sim 7
Nao 2
Tempo de experiéncia oncologia,

dor e/ou pediatria

<10 anos 5
>10 anos 4

w o

PP WO

A WN

Fonte: Elaborada pela autora.
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A maioria das participantes do estudo era enfermeiros, sendo estes dois
mestres e dois doutores. Os participantes da amostra possuem uma vasta
experiéncia na area, seis possuem artigos pulicados na area, sete ja participara de
eventos cientificos, quatro com mais de 10 anos de experiéncia na assisténcia a
crianga.

A experiéncia profissional com dor, ou sea com cuidado a crianga com
cancer na crianca é importante, pois ird proporcionar um manejo adequado, de
forma padronizada, porém individualizada, contribuindo para pratica profissional.

Entre as especialistas, destacam-se a presenca de uma farmacéutica que
atua na instituicdo avaliando os aspectos farmacocinéticos dos medicamentos
prescritos. E uma fisioterapeuta, que atua diretamente com a crianca internada em
tratamento oncoldgico, foi convidada por conhecer medidas de alivio da dor
presentes no protocolo. A validacdo do protocolo de manejo da dor relacionada ao
cancer é uma ferramenta importante para o cuidado da crianca, devendo incluir
profissionais com copetenci na area.

O AGREE Il é um instrumento de avaliacdo que se destina aos
profissionais de saude que para avaliar uma diretriz antes de adotar as
recomendacdes na pratica e aos elaboradores de diretrizes para seguirem uma

metodologia de desenvolvimento estruturada e rigorosa (KHAN; STEIN, 2014).

5.5.1 Dominio 1. escopo e finalidade

Escopo e finalidade dizem respeito ao objetivo geral da diretriz, as

questdes especificas de saude e a populacdo-alvo (itens 1-3).
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Tabela 2 — Resultado da avaliagdo do protocolo clinico, segundo o Dominio

1 - Escopo e finalidade. Fortaleza, Cear4, 2019

Dominio 1 — Escopo e Pontuacao
finalidade J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 I8 J9

Total

1. Os objetivos da diretriz

encontram-se  especificamente 7 7 7 5 7 6 7 7 7 60
descritos.

2. A(s) questdo(Bes) de saude

coberta(s) pela__ diretriz 7 5 7. 6 7.6 7 6 7 58
encontra(m)-se especificamente
descrita.

3. A populacdo (pacientes,

publicos etc.) a quem a diretriz se 2 5 7 7 7 7 7 7 & 60

destina encontra-se
especificamente descrita.
Total 21 17 21 18 21 19 21 20 20 178

Fonte: Elaborada pela autora.

Pontuacdo maxima no Dominio 1 =7 x 3 x 9 = 189
Pontuacdo minima no Dominio1=1x3x7 =21

Pontuacao obtida - pontuagdo minima . 100 =178 - 27 . 100 =
93,2% Pontuacdo maxima - pontuacao minima 189 - 27

Conforme a tabela 2 o dominio 1 foi avaliado no nivel maximo na maioria
dos itens, atingindo um percentual de 93.2%, conforme calculo acima. Esse
resultado mostra que os juizes concordaram com a maioria dos itens referentes
ao escopo e finalidade do protocolo. Os juizes nao fizeram sugestdes em relagéo

a este dominio.
5.5.2 Dominio 2. envolvimento das partes interessadas
Envolvimento das partes interessadas diz respeito a equipe de

desenvolvimento, os grupos profissionais relevantes, as opinides e preferéncias

da populacéo-alvo, a clareza das diretrizes (itens 4-7).
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Tabela 3 — Resultado da avaliacdo do protocolo clinico, segundo o Dominio 2 —
Envolvimento das partes interessadas. Fortaleza, Cear4, 2019

Dominio 2 — Envolvimento das Pontuacdo
partes interessadas Jl1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9

Total

4. A equipe de desenvolvimento
da diretriz inclui individuos de
todos o0s grupos profissionais
relevantes.

5. Procurou-se conhecer as
opinibes e preferéncias da
populacao-alvo (pacientes,
publico etc.).

6. Qs usuarios-alvo d_a_dlretrlz 2 5 7 7 7 6 7 6 7 59
estado claramente definidos.

Total 16 13 16 20 21 14 20 14 20 159

s 4 7 7 7T 4 6 4 7 51

Fonte: Elaborada pela autora.

Pontuacdo maxima no Dominio 2 =7 x 3 x 9 = 189

Pontuacdo minima no Dominio2=1x3x7 =21

Pontuacdo obtida - pontuacdo minima . 100 = 159-27.100=
81,48% Pontuacdo maxima - pontuacdo minima 189 — 27

No escopo envolvimento das partes interessadas, os participantes JO1,
J02, JO6 e JO8 pontuaram alguns tépicos com menores percentis que foi quatro. Seis
juizes nédo fizeram sugestdes nem observacdes. J 01 afirma néo ter ficado claro a
opinido do paciente e que ndo estdo especificados todos 0s grupos profissionais
relevantes. J 02 sugeriu deixar claro que recém-nascido estd excluso e identificar as
categorias profissionais para o item publico alvo pacientes. J 04 sugeriu delimitar de
forma objetiva o papel de cada categoria profissional dentro da realizacdo das
condutas para manejo da dor. J 08 observou que no protocolo ndo descreve a
equipe de desenvolvimento e os grupos profissionais relevantes.

Levando em consideracdo as sugestdes e observacoes, foi inserido um
topico no protocolo descrevendo quais as categorias profissionais envolvidas e as
acOes destinadas a cada uma delas. Em relagcdo a opinido do paciente, ndo sera
realizada nesta etapa do protocolo. Posteriormente, essa avaliacdo sera realizada
apos implantacdo do protocolo e como parametro da avaliacdo sera o controle da

dor com medidas farmacoldgicas e néo farmacoldgicas.
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5.5.3 Dominio 3. rigor do desenvolvimento

Rigor do desenvolvimento diz respeito ao processo usado para coletar e
sintetizar as evidéncias, os métodos para a formulacdo das recomendacdes e a

respectiva atualizagéo dessas (itens 7-14).

Tabela 4 — Resultado da avaliacdo do protocolo clinico, segundo o Dominio 3

— Rigor do desenvolvimento. Fortaleza, Ceara, 2019

Dominio 3 — Rigor do Pontuacéo

desenvolvimento 31 32 13 J4 J5 J6 37 8 3o e

7. Foram utilizados métodos

sistematicos para a busca de 7 4 7 5 7 6 6 6 7 55
evidéncias

8. Os critérios para a selegéo

de evidéncias estdo 5 4 7 6 7 5 6 5 7 52
claramente descritos

9.0s pontos fortes e as
limitagbes do corpo de
evidéncias estéo claramente

descritos.

10. Os pontos fortes para a

formulacdo das ¢ 7 7 5 7 6 6 6 7 57
recomendacdes estao

claramente descritos.

11. Os beneficios, os efeitos

colaterais e o risco a saude

foram considerados na 4 7 6 6 7 6 6 6 7 55

formulacéo das

recomendacdes

12. Existe uma relacéo

explicita entre as

recomendacdes e as 7 7 7 7 7 6 6 6 7 60
evidéncias que I|hes dao

suporte.

13. Antes de sua publicacéo,

a diretriz foi revista 7 5 7 7 7 6 7 6 7 59

externamente por experts.
14. Esta disponivel um

procedimento para 7 5 6 6 7 5 6 7 7 56
atualizacéo
da diretriz.
Total 48 44 52 48 56 46 49 48 56 449

Fonte: Elaborada pela autora.

Pontuacdo maxima no Dominio 3 =7 x 8 x 9 = 504

Pontuacdo minima no Dominio3=1x8x9 =72

Pontuacéo obtida - pontuacdo minima . 100 =449 - 72 . 100 =
87,2% Pontuacdo maxima - pontuacao minima504- 72
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Na tabela do dominio 03, J 01 e J04 pontuaram alguns itens com menor

nota 4, entretanto J 02 e 06 pontuaram as menores notas na avaliacédo global deste

dominio, impactando para o percentual de 87,2%. JO1 sugeriu citar as etapas da

revisdo integrativa e dar énfase que a revisdo integrativa contribui para a pratica

baseada em evidéncias. Afirma que os beneficios sdo faceis de identificar, porém os

efeitos colaterais e riscos a saude ndo estdo claros no quadro. Os demais juizes néo

realizaram sugestfes. Para contemplar as sugestdes foi realizado um topico citando

as etapas da revisdo integrativa e colocado no quadro de os efeitos colaterais das

medicacdes sugeridas.

5.5.4 Dominio 4. clareza da apresentacao

Clareza da apresentacdo diz respeito a linguagem, estrutura e o

formato da diretriz (itens 15-17).

Tabela 5 — Resultado da avaliacdao do protocolo clinico, segundo o Dominio 4 —

Clareza da apresentacéo. Fortaleza, Ceard, 2019

Dominio 4 — Clareza da Pontuacdo

apresentac&o 3 32 33 34 5 J6 J7 I8 Jo rowd
15. ATQ’. recomendagbes sao 2 7 7. 6 7 7 7 & 7 61
especificas e sem
ambiguidade
16. As diferentes opcdes de
abordagem da condicdo ou
problema de salude estédo S 77 7 7 6 6 6 7 58
apresentadas com clareza.
17. As recomendacdes-chave
sao facilmente identificadas S 7 7 7 7T 67 60
Total 17 21 21 20 21 20 20 18 21 179

Fonte: Elaborada pela autora.
Pontuacdo maxima no Dominio 4 =7 x 3 x 9 = 189

Pontuacdo minima no Dominio4=1x3x 9 =27

Pontuacéo obtida — pontuacdo minima . 100 = 179 -27 .100 =
93,9% Pontuacdo méxima - pontuacao minima 189-

27
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No escopo clareza da apresentacéo, a avaliacao foi 93,9%, J 01 realizou a
menor avaliagdo com duas notas 5, observou que na condi¢cdo dor neuropética, a opgao
de abordagem sugerida foi medicar para dor neuropatica e associar medidas nao
farmacologicas. Questionou que precisava somente ser identificada e néo classificada
em leve, moderada e intensa sugeriu esclarecer no quadro sintese, porem as

medicagoes para dor neuropatica nao diferem de acordo com a intensidade.
5.5.5 Dominio 5. aplicabilidade

Aplicabilidade diz respeito a provaveis fatores facilitadores e barreiras
para a implementacdo, estratégias para melhorar a aplicacdo, bem como

envolvimento de recursos relacionados a utilizacdo da diretriz (itens 18-21).

Tabela 6 — Resultado da avaliacdo do protocolo clinico, segundo o Dominio 5 -
Aplicabilidade. Fortaleza, Cearé, 2019

Dominio 5 - Pontuacdo
Aplicabilidade Jl1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 I8 J9

18. A diretriz descreve

os fatores facilitadores 6

e as barreiras para

sua

aplicacao.

19. A  diretriz traz

aconselhamento e/ou

ferramentas sobre

como as 7 5 7 7 7 6 6 6 7 58
recomendacdes

podem ser colocadas

em pratica.

20. Foram

Consideradas as

potenciais implicacdes

guanto aos recursos 3 5 7 7 7 6 7 6 7 55
decorrentes da

Total

Aplicagao das

recomendacdes

21. A diretriz

apresenta critérios - 5 6 5 - 6 7 6 " 56
para seu

monitoramento  e/ou

auditoria.

Total 21 20 26 25 28 24 26 24 27 221

Fonte: Elaborada pela autora.
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Pontuacdo maxima no Dominio 4 =7 x 4 x 9 = 252
Pontuacdo minima no Dominio4=1x4x9 =36

Pontuacao obtida - pontuacdo minima . 100 = 221- 36 . 100 =
85% Pontuacdo maxima - pontuacdo minima 252 - 36

No dominio 05 que trata da aplicabilidade, os juizes JO1 e JO2 avaliaram
com as menores notas na avaliacdo global. JO1 afirmou néo identificar as potenciais
implicacdes quanto aos recursos para aplicacao da diretriz, sugerindo mencionar um
tépico.

Os juizes avaliaram positivante o protocolo. J.01 avaliou protocolo como
muito Gtil na assisténcia dos pacientes oncoldgicos com dor e que o protocolo trara
grandes contribui¢cdes para auxiliar o enfermeiro na tomada de decisdo frente a dor
do paciente oncoldgico, o que refletirh numa melhor qualidade de vida desse sujeito,
J.05 afirma que o protocolo ird ajudar muito no alivio da dor oncologica e o J.06
abordou como um tema relevante e pertinente para a pratica clinica do enfermeiro.
Os demais juizes ndo trouxeram considera¢cfes. J.03 sugeriu mudar o nome do
protocolo intitulado como “Protocolo para o manejo da dor oncologica em criangas”
para “Protocolo para manejo da dor relacionada ao cancer em criangas e
adolescentes”, esta sugestdo também foi aceita, visto que a dor da crianga e uma
dor descrita como dor total.

A dor do paciente com diagndstico de cancer, nao se restringe somente
a dor do céancer, pois, a ela ndo e apenas um estimulo, mas uma experiéncia
emocional e sensorial que varia de pessoa para pessoa, influenciada por fatores
sociais e culturais, que de algum modo € experienciada por todo ser humano
(CARVALHO, 2016; PONTES, 2014). Esta dor foi descrita e ampliada por
Saunders (1964), que trouxe o conceito de dor total.

Para contemplar a dor total, a utilizagdo de protocolos clinicos que
atende aspectos abrangentes e favoreca a assisténcia minimiando o sofrimento
da crianca e seus familiares. Dias (2015) afirma que os protocolos cinicos séo
indicados para padronizacdo que auxiliam na homogeneizacédo da prestagéo dos
servicos; serve para uniformizar a forma de execucao, favorecendo a melhoria da
gualidade e a seguranca; segue passos elaborados com rigor metodoldgico,
oferecendo suporte as decisdes e a gestdo, com embasamento e evidéncias

cientificas, substituindo assim as acfes empiricas.
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Durante a elaboragdo do protocolo foi identificada uma diversidade de
escalas adaptadas para grupos etarios especificos, que leva em consideracdo
cognitivo, idade, morbidades associadas, estado geral do paciente pediatrico.
Mesmo com esta diversidade de escalas disponivel para avaliar a dor na crianca
percebe-se que alguns autores ainda optaram em utilizar escalas que nao foram
indicadas para faixa etaria indicada. Blasi (2015) afirma que a aplicacdo do
instrumento de avaliacdo deve abordar aspectos sensoriais e emocionais que
permeiam sua condicao clinica e levar em consideracéo a fase de desenvolvimento
dessa crianca e seu nivel de compreensao.

A qualidade da assisténcia prestada em instituicbes hospitalares tem sido
cada ves mais discutida instiguindo a capacitacdo do profisssional. A avaliacdo da
dor, as terapias utilizadas tanto pelo uso de medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas. Contudo o registro quando feita de forma adequada é primordial
para observar a evolucao esta evolucao.

Identificar e realizar um manejo adequado da dor é um desafio para os
profissionais da saude, visto que 0s recursos terapéuticos tradicionais do tratamento
podem causar diversos efeitos colaterais que depreciam a qualidade de vida dos
pacientes em tratamento (OLIVEIRA; SOBRINHO; CUNHA, 2016).

Dito isso, a terapéutica ndo farmacoldgica surgiu como uma op¢ao na
assisténcia do controle de dor além da terapia farmacologica tradicional de paciente
oncoldgicos. Costa e Reis (2014) destacam as terapias ndo farmacoldgicas ha
praticidade de aplicacéo e aceitacdo dos pacientes em conjunto trazem impactos na
obtencdo de equilibrio adquirido e controle da dor. As terapias complementares
promovem diversos beneficios e demonstra relevante no tratamento oncolégico
pediatrico devido ao carater ladico e ndo invasivo das terapias, que trazem leveza
ao processo terapéutico muitas vezes fatigante.

De acordo com Rocha et al. (2015) o uso de medidas nao
farmacoldgicas apresenta resultados positivos no que diz respeito ao alivio da dor.
Estratégias como a utilizacdo de terapias complementares, a distracdo por meio
de brincadeiras, musica, jogos e a presenca familiar combinada ou ndo da terapia
medicamentosa sdo eficazes no manejo da dor quando comparados a utilizacao

de medidas farmacoldgicas isoladas.
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Logo, na oncologia pediatrica, o uso de medidas nao farmacolégicas
reforca a importancia da reducdo da intensidade da dor de diversificadas
maneiras visto que um aumento gradativo da dor pode ser prejudicial para a
interacao social e o processo de aprendizagem.

A dor relacionada ao cancer foi descrita de leve a forte, e dependendo
da intensidade da dor ela deve ser tratada tanto com medidas farmacoldgicas
guanto nao farmacoldgicas. As drogas para alivio da dor também vao depender
da intensidade e tipo de dor referida.

Na literatura consultada houve uma prevaléncia de estudos abordando
opidides que variaram de fracos a fortes. Crews, Sweeney e Denson (1993)
descreveram a metadona como importante op¢cao terapéutica para pacientes com
este dificil manuseio da dor. O Ministério da Saude indica a metadona como um
opiaceo de segunda linha para pacientes que nao intolerantes ou nao respondam
a morfina (BRASIL, 2002). Litman (2000) avaliou a eficacia do Remifentanil.

Dentre os farmacos morfina foi a mais citada. Hedén et al. (2009),
Hedén, Von Essen e Ljungman (2011) e Lillmann et al. (2011) também testaram a
eficacia da morfina. Drake, Longworth e Collins (2004) realizaram uma pesquisa e
identificou que a rotacéo de opioides dentre eles a Morfina, Fentanil, Hidromorfina
e descreveu um impacto positivo no gerenciamento dos efeitos colaterais que
limitam a dose ou tolerancia a terapia com opioides durante o tratamento da dor
no cancer em criancgas.

O fentanil transdérmico foi citado por Finkel em (2005) e Othmam et al.
(2016) e foi considerado eficaz, seguro e bem tolerado para dor relacionada ao
cancer em criancas sem tratamento prévio com opioides com dor cronica
moderada a grave. O uso da ketamina foi descrito por dois autores (FINKEL;
PESTIEAU; QUEZADO, 2007; UGUR; GULCU; BOYACI, 2009). Pregabalina
usada na dor neuropatica (VONDRACECK et al., 2008).

O Ministério da Saude classifica o fentanil como um opiaceo forte,
assim como a morfina, metadona e oxicodona, podendo ser usado no rotacéo de
opidides e diferencia o fentanil da morfina por ser mais facil de administrar em
paciente que ndo deglute e que apresenta constipacdo causada pela morfina.
(BRASIL, 2001).
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O protocolo mostra a escada analgésica da dor e uma opcao para
tomada de decisdo quanto a intensidade da dor qual medicamentos administrar.
Evidenciou- se uma lacuna no conhecimento de profissionais de saude sobre
gerenciamento da dor. Freitas et al. (2014) descreveram dificuldades nos
processos de identificagcdo, quantificacdo, avaliacdo, falta de prescricdo das
drogas, burocracia, medo de reacdes adversas aos opidides, baixo nivel de
conhecimento e uma barreira para tratamento adequado da dor.

O controle da dor oncologica e evidenciado na pediatria como um
procedidimento coadjuvante, mesmo sendo vital para um cuidado individualizado
e holistico na assisténcia integral da crianca, contudo percebeu-se caréncia de
estudos relacionados ao tema na literatura brasileira. Acredita-se que esta
proposta além de agregar evidéncias cientificas na tematica contribuird na

sistematiacéo do cuidado a este pulico alvo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo poderd ser uma op¢do para manejo da dor de forma
padronizada e individualizada na assisténcia a crianca e adolescente com dor
relacionada ao cancer, esse foi desenvolvido como objetivo principal da pesquisa.

As escalas de avaliacdo de dor identificadas séo utilizadas em criancas
com dor relacionada ao cancer. No entanto, ndo existe uma padronizacdo de uso em
relacdo a cognicao e idade das criangas.

Em relacdo as medidas farmacoldgicas o uso dos opioides foi o mais
utilizado no tratamento da dor oncoldgica. As medidas ndo farmacologicas utilizadas
foram a massagem e as atividades Iudicas na clinica pediatrica e obtiveram o alivio
da dor, podendo ser de facil acesso e grande aplicailidade, por ter baixo custo e alta
efetividada.

O protocolo obteve um percentual final de 90,15 apés validacdo dos
juizes, sendo considerada uma tecnologia adequada para utilizacdo na clinica,
portanto validada pelos expertes da area.

Como limitacdes do estudo, ressalta-se a dificuldade de participacdo dos
especialistas na etapa de validacdo, entretando os nove participantes trouxeram
contriuicdes valiosasquee foram incorporadas nas dimensdes possiveis. Em virtude
do tempo, nao foi possivel realizar a consulta com o publico alvo nesta etapa de

elaboracdao.
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APENDICES



APENDICE A — Carta convite para os juizes

Fortaleza,
Prezado(a)
Sr.(a)

Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: Elaboragcao de Protocolo
para Manejo da dor, estou sendo orientada pela Profd. Dr2. Edna Maria Camelo
Chaves, vinculada ao Curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do
Adolescente, da Universidade Estadual do Ceara, que tem como objetivo construir
um PROTOCOLO, elaborar e validar protocolo para orientagcdes do manejo da dor
em crianca. Reconhecendo sua experiéncia profissional conto com sua valiosa
contribuicdo nessa etapa do estudo, venho convida-lo (a) para emitir avaliacdo
sobre o conteudo do protocolo respondendo ao questionario encaminho um kit em
anexo contendo: Termo de consentimento livre e esclarecido, formulario de
caracterizacdo dor juizes, Instrumento de avaliacdo de tecnologia assistencial
pelos juizes especialistas (AGREE I1).

Gostaria de contar com sua colaboracao nas atividades abaixo:

1. Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

2. Preencher os dados de caracterizacdo dos juizes;

3. Apreciacéo e andlise do protocolo por meio do formulario de

validacdo de conteudo;

4. Comentarios, criticas e sugestdes sobre o protocolo.

Para cumprir o cronograma dessa pesquisa, solicito, por gentileza, a
devolugcédo do material em até 30 dias.
Certa de contar com sua atencdo e empenho, agradeco

antecipadamente e me coloco a sua disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Silvania Moreira de Abreu
Facanha Fone/WatsApp: (85)
98850.5545

E-mail: Silvania-abreu@hotmail.com


mailto:Silvania-abreu@hotmail.com

APENDICE B — Carta convite para enfermeiros (Publico Alvo)

Fortaleza,
Prezado(a)
Sr.(a)

Estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: Elaboracéo de Protocolo
para Manejo da dor, estou sendo orientada pela Prof.2 Dr.2 Edna Maria Camelo
Chaves, vinculada ao Curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do
Adolescente, da Universidade Estadual do Ceara, que tem como objetivo construir
um PROTOCOLO, elaborar e validar protocolo para orientacdes do manejo da dor
em crianca.

Reconhecendo sua experiéncia profissional conto com sua valiosa
contribuicdo nessa etapa do estudo, venho convida-lo(a) para emitir avaliacdo
sobre o contetdo do protocolo respondendo ao questionario encaminho um kit em
anexo contendo: Termo de consentimento livre e esclarecido, roteiro de avaliacédo
do protocolo. Gostaria de contar com sua colaboracéo nas atividades abaixo:

1. Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

2. Preencher os dados de caracterizacédo do publico alvo;

3. Responder o roteiro de avaliagao protocolo

4. Comentérios, criticas e sugestdes sobre o protocolo.

Certa de contar com sua atencdo e empenho, agradeco

antecipadamente e me coloco a sua disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Silvania Moreira de Abreu
Facanha Fone/WatsApp: (85)
98850.55.45

E-mail:Silvania-abreu@hotmail.com


mailto:Silvania-abreu@hotmail.com

APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Publico Alvo)

Prezado(a),

Venho por meio deste convida-lo (a) a participar do meu estudo na
qualidade de Publico Alvo. Sou Silvania Moreira de Abreu Facanha, aluna do
Curso de Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente da
Universidade Estadual do Ceara e estou desenvolvendo um estudo sob
orientacdo da Profa. Dra. Edna Maria Camelo Chaves intitulado “ Elaboragao de
Protocolo para Manejo da dor oncoldgica na crianga”, cujo objetivo é elaborar e
validar protocolo para orientacdes do manejo da dor em crianca.

Nessa perspectiva, foi elaborado um protocolo com um fluxograma para
nortear e padronizar as acfes para promover o alivio da dor na crian¢a oncoldgica
logo, esse material precisa ser submetido a um processo de avaliagao
denominado validade de contetddo, de modo a conferir maior credibilidade ao
mesmo.

O senhor(a) recebera um questionério de caracterizacdo dos juizes e
uma versdo do material elaborado, bem como um formulario contendo os critérios
gue deverdo ser analisados no material. Os riscos serdo minimos como:
desconforto, constrangimentos, que serdao amenizados pelo entrevistador, o
participante sera informado que tera toda autonomia para ndo responder os itens
gue nao se sentir confortavel.

Sinta-se livre para fazer qualquer questionamento durante a leitura
desse termo de consentimento ou em qualquer momento do estudo contatando a
pesquisadora por meio do Fone (85) 88505545, E-mail silvania-
abreu@hotmail.com,

Atencdo: Para informar qualquer questionamento durante sua
participacdo no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara (UECE), localizado na Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campus
do Itaperi, Fortaleza-CE, CEP:60.714.903 Fone (85) também poderd ser
consultado sobre o projeto por meio do telefone (85) 3101-9890 Horario de
funcionamento: segunda a sexta de 08h as 12h e de 13h as 17E-malil
cep@uece.br; ou acesse a Plataforma Brasil no link:
http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf. Aprovado

Eu, ,RG ;
apos ter sido devidamente esclarecido(a) pela pesquisadora e entendido o que me
foi explicado, concordo em colaborar com a presente pesquisa.

Fortaleza, de de 20

Assinatura do(a) Juiz(a)

Assinatura da pesquisadora


mailto:silvania-abreu@hotmail.com
mailto:silvania-abreu@hotmail.com
http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf

APENDICE D - Protocolo clinico protocolo para o manejo da dor oncoldgica em

criangas e adolescentes

1. INTRODUCAO

Protocolo foi desenvolvido pra atender criancas e adolescentes, optou-
se pelo conceito de criangca e adolescente do Estatuto da Crianca e do
Adolescente com diagndsticos de dor que estiverem internadas em tratamento
oncoldgico. (ECA) que considera crianca a pessoa até 12 anos de idade
incompletos e adolescente com a faixa etaria de 12 a 18 anos (BRASIL, 1990).

A estimava do Instituto Nacional do Céncer (INCA) para o biénio 2018-
2019 é de que no Brasil ocorrera 420 mil casos novos de cancer por ano, nao
considerando o cancer de pele ndo melanoma. Destes estima-se um percentual
mediano dos tumores infanto-juvenis de (3%) tres por cento, correspondendo a
12.500 novos casos de cancer em criancas e adolescentes até 19 anos. Com 66
% nas Regifes Nordeste e Sudeste presentando 0s maiores niameros de casos
novos, Sudeste 5.300 e Nordeste 2.900 (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2018).

O cancer pode surgir independente de faixa etaria ou sexos, com
causas, manifestacdes, tratamentos e progndésticos diferentes, ocasionando
medo, sofrimento e angustia ao sujeito e sua familia (VIERO et al., 2014).

A crianca internada em tratamento oncologico passa por diversos
procedimentos durante o internamento, que podem gerar dor e sofrimento. As
causas de dor relacionada ao cancer sdo ocasionadas pela invasdo (0ssea,
visceral e do sistema nervoso periférico), a extenséo direta as partes moles, ao
aumento da pressao intracraniana, a dor relacionada ao cancer (espasmo
muscular, linfedema, lesdes por pressédo, constipacéo intestinal entre outras) e a
dor associada ao tratamento (pOs-operatdria, pos-quimioterapia (mucosite,
neuropatia periférica e nevralgia), poés-radioterapia (mucosite e esofagite)
(BRASIL, 2001).



“A Association for the Study of Pain (IASD) (1979) define a dor como
sendo uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada com danos
reais ou potenciais em tecidos, ou assim percepcionada como dano. A dor € uma
experiéncia subjetiva que pode variar de pessoa para pessoa e que deve ser
avaliada de forma correta para seja realizado um manejo de forma adequada.

Para a avaliagdo da dor em criancas o profissional necessita de um
olhar diferenciado, que valorize sua descricdo, 0os aspectos do desenvolvimento
cognitivo e linguistico. Estes asppectos sdo fundamentais para a interpretacéo da
experiéncia dolorosa na criangca (PEREIRA; CORDEIRO; QUEIROGA, 2015).
Carvalho (2016) complementou que estas reacdes emocionais podem ser
identificadas por meio do choro, agitacdo e/ou manifestacbes neurovegetativas,
como a taquicardia, polipneia e sudorese. A dor pode ser diferenciada em relacao
ao tempo como aguda e crbnica, em relacdo a caracteristica pode se diferenciada
como dor nociceptiva e dor neuropatica (DN).

Um aspecto importante no estudo da dor, diz respeito aos registros, em
particular da enfermagem que deve assegurara qualidade e continuidade da
assisténcia. Para que isso ocorra as informacfdes devem ser claras, completas e
objetivas. O cédigo de ética de Enfermagem, no Art. 35, proibe “o registro de
informagdes parciais e inveridicas sobre a assisténcia prestada” (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012).

No trabalho diario com criancas em tratamento oncoldgico, observa-se
gueixas de dor relacionado a doenca, tratamento, intervencfes diagnosticas.
Surge entdo a preocupacdo com a elaboracdo de um protocolo, padronizando
acOes baseadas em evidéncias cientificas para a promocédo do alivio da dor
oncoldgica na crianga.

As revisOes integrativas foram realizadas na literatura nacional e
internacional, feita sem recorte temporal e buscaram responder as seguintes
perguntas problema, quais medidas farmacolégicas utilizadas para controle da dor
oncoldgica na criangca? Quais as medidas ndo farmacoldgicas utilizadas no alivio
da dor oncologica na criangca? Quais as escalas utilizadas para avaliagdo da dor
na crianga com cancer? Os resultados encontrados compdem o conteudo do
protocolo. Como limitacdo do protocolo tivemos auséncia de estudos que
comtemplasse todos os medicamentos que compdes a escada analgésica da dor

segundo a OMS.



Na elaboragcdo do protocolo, foi realizada uma coleta de dados na
literatura através de revisbes integrativas foram percorridas seis etapas para a
operacionalizacdo dessa revisdo, tendo como referencial: primeiro passo, selecao
de hipGteses ou questdes norteadoras para a revisao; segundo, selecdo dos
estudos que irdo compor a amostra; terceiro, definicdo das caracteristicas dos
estudos; quarto, analise critica dos estudos incluidos; quinto, interpretacdo e
discuss@o dos resultados; sexto, apresentacdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008). Avaliado o nivel de evidéncia cientifica utilizou-se como parametro a
classificacdo proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2011). Os trabalhos que
nao tiveram ou que ndo apresentaram resultado satisfatorio para o alivio da dor

nao foi indicado no protocolo..

2. OBJETIVOS
O objetivo deste protocolo consiste em oferecer a equipe de
enfermagem e aos demais profissionais, recomendacfes para o0 manejo da dor
oncoldgica na crianca e adolescente, com base em literaturas, sobre a promocéo

do alivio da dor na crianga internada em tratamento oncoldgico.

3. VALIDACAO DO PROTOCOLO

O protocolo foi avaliado por especialistas para validacédo de aparéncia e

conteudo, sera realizada uma consulta ao pulico alvo

4. ESTABELECIMENTO DO PROCESSO DE IMPLANTACAO DO
PROTOCOLO

Apés a validacdo do protocolo e término do curso, iniciaremos um
processo para a implantagdo na unidade pediatrica, com a finalidade de norteas
as condutas para equipe multiprofissional da unidade de acordo com as
recomendacdes contidas neste instrumento. Apresentamos um guia resumido
para facilitar o seguimento das condutas sugeridas neste protocolo, além do

fluxograma.



5. ESTABELECIMENTO DOS INDICADORES PARA A AVALIACAO

A partir da implantagé&o, iniciaremos o levantamento de indicadores para

termos dados para avaliacdo das acfes propostas.

6. DEFINICAO DA PERIOCIDADE DA REVISAO E ATUALIZACAO

A revisao e atualizacdo devera ser realizada a cada dois anos a partir de

sua implantacdo. Podendo ser antes se for necessario.

7. DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE

N&o existe nenhum tipo de conflito de interesse por parte da

autora.

8. SINTESE DAS EVIDENCIAS PARA O MANEJO DA DOR ONCOLOGICA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

9. SINTESE DAS EVIDENCIAS PARA O MANEJO DA DOR ONCOLOGICA EM

CRIANCAS E ADOLESCENTES

ORIENTACOES PARA MANEJO DA DOR

O profissional de da equipe multidisciplinar deve
identificar se a dor vai ser auto descrita ou através
avaliacéo.

Se a crianca tiver mais de trés anos e tiver
condicdes de responder sobre a dor, o avaliador
deve perguntar para a crianca se ela tem dor. Se a
resposta for sim o avaliador vai seguir para os
proximos passos, para identificar tipo de dor,
quantificar, localizar e etc. A escala sugerida e a de
FACES.

Se a crianca ndo tiver condi¢cdes para responder
sobre a dor, o avaliador vai optar pelo instrumento
de avaliacdo para menores de 3 anos a escala
FLACC.

EVIDENCIAS

Os profissionais envolvidos nos cuidados
destas criangcas necessitam de um olhar
diferenciado que valorize sua descri¢cdo, os
aspectos do desenvolvimento cognitivo e

linguistico s&@o fundamentais para a
interpretacdo da experiéncia dolorosa na
crianca (PEREIRA; CORDEIRO;

QUEIROGA, 2015) evidéncia VI.

Para que no manejo da dor aconte¢ca de
forma efetiva devesse oservar diferentes
etapas iniciando com a avaliacdo correta
com método condizente com a idade da
crianga, uma vez que, dependendo do nivel
cognitivo em que esta se encontra, nao
consegue expressar-se verbalmente (BLASI
et al, 2015) evidéncia VI. O método
ultilizado dependera do desenvolvimento da
crianca (KANAI; FIDELIS, 2010).




O avaliador deve aplicar o Questionario para | Para o diagnéstico, considera-se trés itens:
Diagnésticos de Dor Neuropatica *acima de x escore | descricdo da dor que pode ser como

pode ser classificada como dor neuropatica gueimacao fisgada ou choque, a avaliacdo de
sinais clinicos de disfuncdo nervosa ou testes
2.1Neuropatica ( ) laboratérios, sendo a responde positiva,

recomenda-se farmacos indicados para dor
neuropatica (SOCIEDADE BRASILEIRA DO
ESTUDO DA DOR, 2010) Evidéncia VII.

Essa dor pode ser decorrente de traumas,
infeccBes, isquemias, doenca degenerativa,
invasao tumoral, injuria quimica ouirradiagao




Questionario para Diagnésticos de Dor
Neuropatica - DN4
Verséo Brasileira 1.02

Questaol: A sua dor tem uma ou mais das
seguintes caracteristicas?

1.Queimacao s'n
2. Sensacéo de frio dolorosa

3. Choque elétrico

Questao2: Ha presenca de um ou mais dos
seguintes sintomas na mesma area da ussa
dor?
4. Formigamento s/ n
5. alfinetada
6. adormecimento
7. coceira

Exame do paciente
Questao 3: A dor esta localizada numa area
onde o exame fisico pode levar mais de uma das
seguintes caracteristica?
8.hipostesia ao toque s n
9. hipoestesia & picada de agulha

Questao 4: Area dolorosa a dor pode ser
causada ou aumentada por:

(INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR
STUDY OF PAIN, 2010) evidencia VII. A dor
neuropatica pode ser persistente aguda ou
cronica, podendo ndo estar associada a
qualquer lesédo detectavel, ou ocorrer por
lesdo do sistema nervoso central ou periférico
(THOMAZ, 2010) evidéncia VI.

Os opidides ndo sao tédo efetivos para DN, o
mais efetivo é o tramadol, os antidepressivos
amitriptilina, imipramina, fluoxetina,
paroxetina séo indicados e 0S
anticonvulsivantes, caramazepina,
gabapentina e pregabalina (SOCIEDADE
BRASILEIRA DO ESTUDO DA DOR, 2010)
Evidéncia VII.

2.2.Nociceptiva ()

inicio, duracdo e

O avaliador deve

recorréncia.

investigar

3.1Aguda ()

Esse tipo de dor compreende dor somatica e
visceral e ocorre diretamente por estimulagéo
guimica ou fisica de terminagbes nervosas
normais. E resultado de danos teciduais mais
comuns e frequentes nas situacdes
inflamatdrias, trauméticas e invasivas, ou
isquémicas (INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2001). Evidéncia VII.

Para o IAPS (1994), a dor aguda caracteriza-
se por apresentar inicio subito ou lento de
intensidade leve a intensa, com término
antecipado ou previsivel e de duragcdo de
tempo menor de seis meses e desaparece
guando o diagnéstico e a intervencao é
realizada de forma adequada. Evidéncia VI




3.2 Crbnica ()

A escala deve ser aplicada durante a admissao,
durante a visita de enfermagem e quando a crianga
referir dor.

4.1 Escala FLACC

0 Nenhuma expressao

particular ou sorriso
Caretas ou sobrancelhas
franzidas de vez em
quando, introversao,
desinteresse
Tremor frequente do
2 | queixo, mandibulas
cerradas
Posicéo normal
ourelaxadas
Pernas 1 | Inquietas, agitadastensas
2 | Aospontapésouesticadas
Deitado calmamente,
0 ' posicdo normal, mexe-se
facilmente
Contorcendo-se, virando-
Atividades 1 | se paratrds e para a
frente, tenso
Curvado, rigido ou com
movimentos bruscos
Auséncia de choro
(acordado ou adormecido)
Gemidos ou choramingas,
gueixa ocasionais
Choro persistente, gritos
2 ou solucos, queixas
frequentes
0  Satisfeito, relaxado
Tranquilizado por toques,
abracos, ou conversas

Face

Choro

1 ¥o
. ocasionais, pode ser
Consolabilidade distraido
5 Dificil de consolar ou

confortar

A dor crbnica é diferenciada por ndo ter um
término antecipado ou previsivel com
duracdo mais de seis meses ou anos
geralmente associada a um processo de
doenca crénica, podendo ser consequéncia
de uma lesdo ja previamente tratada
(INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR
STUDY OF PAIN, 1994) evidéncia VII. Essa
esta presente no paciente com cancer e
persistente de dificil localizagdo, que pode
causar distarbio do sono, anorexia,
desesperanca e ansiedade, tende a ser
continua e evolui & medida que o céncer
evolui, causando exaustdo fisica e mental ao
paciente (BITTENCOURT et al., 2010)
evidéncia VI.

(Dominio 03, questao 07)

Para menores de trés anos e/ou que nao
consiga descrever a dor o avaliador deve
aplicar a escala FLACC (BUSSOTTI,
GUINSBURG; PEDREIRA 2015; SILVA,;
THULER, 2008) Evidéncia VI. A escala é
composta de cinco categorias com escores
que variam de 0 a 2, quanto maior 0 escore
maior a intensidade da dor, esta indicada
para avaliar a dor em criangas menores que
nado conseguem expressar a dor. Merkel
(1997) e Silva e Thuler (2008) concluiram que
a escala e um instrumento facil e
compreensivel para avaliacdo da dor em
criangcas e adolescentes brasileiros com
cancer. Evidéncia VI




4.2 A escala Faces (Dominio 03, questao 07)

E indicada para criangcas maiores que ndo apresente | A escala faces proposta por Silva, Thuler e
dificuldade de descrever a dor, onde o avaliador | Leon-Casasola (1993) deve ser utilizada
deve perguntar a crianca sobre sua dor e registar a | para medir a intensidade da dor através do

resposta queacrianga referir. auto relato. Para criangas maiores de trés
anos e que consigam descrevera dor o
@% avaliador deve optar pela escala Faces
= = e (BUSSOTTI, GUINSBURG E PEDREIRA,
:;:\ - \g)‘ i) 2015)

Analgésicos e anti-
inflamatérios + farmacos
adjuvantes* + opidides
fracos



5.1 Medidas farmacolégicas de alivio

O médico prescreve as medidas farmacolégicas.

O enfermeiro deve optar dentre as medicagfes
prescritas a que esta indicada para o tipo de dor
avaliada. “Ver escala analgésica”.

O técnico ou enfermeiro administra as drogas.

Atencéo para rotacdo de opidides.

ESCALA ANALGESICA DA OMS (2009)

Degrau Categoria  Protétipo Substituto
I\_If?lo AAS® Dipirona
opiaceo Paracetamol
2 Opiaceo Codeina Tramadol
fraco
Opiaceo Metadona
3 forte Morfina Fentanil
Oxicodona

Fonte: OMS, 2009

Escala Analgésica da OMS: Degraus do
Tratamento da Dor Nociceptiva e Mista.

Varia¢cfes individuais podem explicar porque
alguns pacientes apresentam maior alivio da
dor com umdeterminado opidide do que com
outro (WIERMANN et al., 2014).

Paracetamol: menor que 12 anos, 10
albmg/kg a cada 4-6horas dose minima
2.600.

— Adolescentes: 500-1.000mg, a cada 6
horas (dose maxima 4000mg/dose/dia
(PROTOCOLO CLINICO DE DIRETRIZES
TERAPEUTICAS, 2015) Evidéncia VII.

Dipirona: crianca e doelscente1l0 a 25mg/kg
a cada 6 horas (PROTOCOLO CLINICO DE
DIRETRIZES TERAPEUTICAS, 2012).
Evidéncia VII.

Ibuprofeno: Crianga e adolescente 5-10
mg/kg/dias (PROTOCOLO CLINICO DE
DIRETRIZES TERAPEUTICAS, 2012)
Evidéncia VII.

Amitriptilina: Criancas e adolescentes: 0,1-
2 mg/kg/dia (PROTOCOLO CLINICO DE
DIRETRIZES TERAPEUTICAS, 2015)
Evidéncia VII.

Nortriptilina: Adolescentes (acima de 12
anos): 30-50 mg/dia (dose méaxima diaria de

50 mg). - Criancas de 6-12 anos: 1-3
mg/kg/dia. (PROTOCOLO CLINICO DE
DIRETRIZES  TERAPEUTICAS, 2015)
Evidéncia VII.

Pregabalina: foi usada para dor neuropatica
a dose inicial de 75mg/kg/dia dose aguda
podendo aumentar ate 300mg/dia
(VONDRECEK et al., 2009; WIERMANN et
al., 2014) Evidéncia Il.

Ketamina: 0,1 a 1,0 mg/kg/hora ketamina
usadas como adjuvantes da analgesia com
opidides foram associadas efeitos
poupadores de opidides e melhora aparente
no controle da dor (FINKEL,2007) Evidéncia
V.

Fentanil transdérmico: 12mc/kg/hora; dor
moderada para dor severa - 15 a 30 mc/kg/h
Evidéncia IV. Foi considerado seguro e bem

tolerado para dor moderada e grave O




podendo ser uma opg¢do alternativa ao
tratamento com opidides orais para criangas
de 2 a 16 anos de idade que expostos a
terapia com opibides, as doses foram em
doses de 12,5 g/h, 25g/h (DRAKE;
LONGWORTH; COLLINS, 2004). Evidencia
[ll. Fentanil transdérmico foi considerado
eficaz, seguro e bem tolerado para dor
relacionada ao cancer em criancas sem
tratamento prévio com opidides com dor
crbnica moderada a grave (AHMED, 2016).
Evidéncia clinica VI.

Midazolan oral: foi eficaz na reducdo do
medo e do sofrimento, durante insercdo da
agulha do porto subcutaneo 0.3 mg/kg (0.3
ml/kg) o méximo dose foi 10 mg (10 ml)
(HEDEN, 2009) (randomizado controlado
triplo cego).

Creme de lidocaina-prilocaina (EMLA):
Foi adminstrado EMLA port-a-cacth antes da
puncao em criangas e resultou diminuic&o da
dor apdés 60 minutos, (nivel de evidencialll)
(LULLMANN, 2010). Pacientes de 8 a 18
anos que receberam infusdes de lidocaina
para dor refrataria a opidceos, em bomba
com fusdo de 8 mg/ml. As doses de infusdo
continua variaram de 15 a 50 pg/kg/min. A
mediana das taxas inicial e maxima de
infusdo 30 e 36 pg/kg/min, respectivamente
para dor intensa relacionada ao cancer
(GIBBONS et al., 2016) Evidéncia VI.

Petidina: teve efeito similar a morfina em
criangas com mucosite severa, com menos
constipacdo considerada, medicamento de
nivel 3, relacéo cloridrato de morfina (1 mg/1
ml) ou cloridrato de petidina (5 mg/1 m) e 0,1
ml/kg, quando a dor néo foi controlada apds
15 minutos, outra dose de 0,025 ml/kg até o
méaximo de 0.04 milkg (OUDOT, 2011)
Evidéncia Prospectivo, randomizado, duplo-
cego.

Metadona: Foi iniciado metadona em uma
crianca 13 anos, 30 kg, dose 2,5 mg de 8/8
horas, ajustando para 5 mg (M/tT) e 10 mg a
noite (evidencia VI), associado a morfina 4
vezes ao dia, resultando houve controle da
dor. (PALAT et al.,, 2018) evidencia VI. A
metadona e indicada para o tratamento de
dor neuropética, temuma poténcia superior a
morfina, administrada por via oral, produz
menos hausea, constipacdo e sedacdo do
gue a morfina (GARCIA, 2010).

Morfina: (0,1mg/kg bolus 1-2ml) e ketamina
(0,21mg/kg bolus 1-2ml) para tratamento da
dor em crianga com mucosite grave, com a
morfina as criancas tiverm alivio insuficiente
da dor necessitaram de terapia adjuvante




com ketamina. A adicdo de ketamina a
morfina reduziu o uso da de morfina, reduziu
a dor, causando minimos efeitos colaterais e
sem alucinacdes (WHITE et al., 2011)
Evidéncia VI.

Morfina: Dose 0,1-0,4 mg/kg/dose dia
(PROTOCOLO CLINICO DE DIRETRIZES
TERAPEUTICAS, 2012) Evidéncia VI.

(Dominio 03, 72 e 92 questao)

5.2 Medidas néo farmacoldégicas.

A equipe multidisciplinar e pais podem usar
distracdo, uso de jogos no tablete, contacdo de
histéria, pintura, desenhos, musica.

O servico de psicologia, terapia ocupacional, equipe
de enfermagem e médicos podem desenvolver
atividades ludicas, jogos, brincadeiras. Os
acompanhantes podem ser estimulados para o
desenvolvimento dessas atividades.

A fisiotepeuta, pais e equipe de enfermagem podem
realizar massagem.

A equipe que cuida, dentre elas o enfermeiro
tecniccos de enfermagem deve registrar as queixas de
dor, as intervencdes e os resultados.

Registro no prontuério deve ser de forma clara e
completa, constando tipo de dor, localizacéo,
duracdo,intensidade, causas, medidas de alivio que
foram utilizadas e outras informacBes que julgar
necessaria para continuidade na assisténcia.

Reavaliagdo da dor sempre geu o paciente for
medicado ou intervenc¢éo para dor.

Atividade ladica, leitura, jogos e
brinquedo: Amostra, criancas de 5 a 10
anos, houve das criancas, diminuiu as
queixas de dor, ficaram mais calma durante
0os procedimentos médicos, além de
apresentar maior aceitacdo dos alimentos
(MUSSA; MALERBI, 2008; SABINO,2006)
Evidéncia VI.

Brinquedo terapéutico: Amostra foi
criangas de 3 a 9 anos, teve um resultado
efetivo, como estratégia auxiliar no alivio da
dor em criancas (SABINO; ALMEIDA,2006) .
Evidéncia VI.

Massagem Apesar da reduzida dimensao da
amostra, a massagem identificada como
intervencédo util no alivio da dor da crianga,
que sofre de patologia oncolégica, embora
permanegam duvidas quanto a eficiciadeste
protocolo de massagem (BATALHA; MOTA,
2013) Evidéncia VI. Em criancas de 1 a 18
anos relataram que a massagem diminuiu
ansiedade, preocupacfes, aumentou bem
estar e teve mais eficdcia no tempo de
siléncio (Post-WHITE et al., 2009)

(Dominio 03, questdes 07 e 09)

O cddigo de ética de Enfermagem, no art. 25
“que o deve ser registrado no prontuario do
paciente as informacBGes inerentes e
indispensaveis ao processo de cuidar’. Para
o tratamento da dor deve ser avaliado o tipo
de dor, inicio, localizagdo, duracéo,
intensidade, comorbidades e percepcao
subjetiva da intensidade referida pelo
paciente (OLIVEIRA; TRINDADE, 2013)
Evidéncia VI.

A reavaliagdo do paciente apdés cada
medicacdo e independente ao tratamento
para o controle da dor (WIERMANN et al.,
2014)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Paracetamol, dipirona, iburofeno

Fentanyl transdermico, tramadol

Morfina, petidina, metadona

Ketamina

Fonte: Elaborado pela autora.




ANEXOS



ANEXO A — Scala FLACC (Face, Legs, Activity, Consolability)

0 | Nenhuma expresséo particular ou sorriso

Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando,
FACE 1| § ,

introversao, desinteresse

2 | Tremor frequente do queixo, mandibulas cerradas

0 | Posicédo normal ou relaxadas

PERNAS 1 | Inquietas, agitadas tensas

2 | Aos pontapés ou esticadas

0 Deitado calmamente, posicdo normal, mexe-se
facilmente

ATIVIDADES L Contorcendo-se, virando-se para tras e para a frente,

tenso

2 | Curvado, rigido ou com movimentos bruscos

0 | Auséncia de choro (acordado ou adormecido)

1 | Gemidos ou choramingas, queixa ocasionais

CHORO : : :

5 Choro persistente, gritos ou solugos, queixas
frequentes

0 | Satisfeito, relaxado
Tranquilizado por toques, abragos, ou conversas

CONSOLABILIDADE | 1 o o

ocasionais, pode ser distraido

2 | Dificil de consolar ou confortar




ANEXO B - Escala de faces

Fonte: Elaborada pela autora.



ANEXO C - Instrumento para a avaliagéo do protocolo

Instrumento de avaliacdo de tecnologia assistencial pelos juizes

especialistas— protocolo (https://goo.gl/forms/8CFFJthUhJ4H15q01)

O Instrumento Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE) foi
desenvolvido para abordar a variabilidade na qualidade de diretrizes. E uma
ferramenta que avalia o rigor metodolégico e transparéncia com que uma
diretriz clinica é desenvolvida. O instrumento AGREE original foi refinado, o que
resultou no novo AGREE I, e inclui um novo Manual do Usuario. O objetivo do
AGREE Il é fornecer uma estrutura para:

1. Avaliar a qualidade de diretrizes clinicas;

2. Fornecer uma estratégia metodologica para o desenvolvimento de diretrizes
clinicas; e

3. Informar quais e como as informacdes devem ser relatadas nas diretrizes
clinicas.

DOMINIO 1 : ESCOPO E FINALIDADE

1. Os objetivos da diretriz encontram-se especificamente descritos.

il 2 3 4 5 6 7 |
Anotacoes:
2. A(s) questao(des) de saude coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se

especificamente descrita(s).

r B B4 b 6 7 |
Anotacoes:
3. A populacao (pacientes, publicos etc.) a quem a diretriz se destina

encontra-se especificamente descrita.

L Rk B 4 B B [ |

Anotacdes:



DOMINIO 2: ENVOLVIMENTO DAS PARTES

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os
grupos profissionais relevantes.

il 2 B 4 B b 7 |
Anotacdes:
5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagéo-

alvo (pacientes, publico, etc.)

t kB B b 7|
Anotacoes:
1. Os usuérios-alvo da diretriz estédo claramente definidos.
2. 12 3 4 5 6 7 |
Anotacoes:

DOMINIO 3: RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.
il 2 3 L 7 |
Anotacoes:
8. Os critérios para a selecéo de evidéncias estao claramente descritos.
il 2 3 R T 7 |
Anotacoes:
9. Os pontos fortes e as limitagcdes do corpo de evidéncias estdo claramente
descritos.
i 2 B BBk 7]

Anotacdes:



10. Os pontos fortes para a formulagdo das recomendacdes estédo
claramente descritos.

Lt 2 B 4 B |

Anotacdes:

11. Os beneficios, os efeitos colaterais e o risco a saude foram

considerados na formulagéo das recomendagodes.

L 2 B 4 B 6 7 |

Anotacoes:

12. Existe uma relacdo explicita entre as recomendacgdes e as evidéncias
gue lhes déo suporte.

Lt 2 B 4 B |

13. Antes de sua publicacéo, a diretriz foi revista externamente por experts.

L 2 B 4 B 7 |

Anotacoes:

14. Esta disponivel um procedimento para atualizacédo da diretriz.

Lt Rk B 4 B b 7 |

Anotacoes:
DOMINIO 4: CLAREZA DA APRESENTACAO

15. As recomendacdes sdo especificas e sem ambiguidade.

L 2 B 4 B 7 ]

Anotacoes:

16. As diferentes opg¢Oes de abordagem da condi¢cdo ou problema de
saude estdo apresentadas com clareza.

i e B W B B 7]

Anotacoes:



17. As recomendagdes-chave séo facilmente identificadas.

A A

Anotacoes:
DOMINIO 5: APLICABILIDADE.

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras para sua aplicacao.

Lt Rk B 4 B |

19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como
as recomendac6es podem ser colocadas em prética.

L Rk B 4 B 6 7 |

Anotacoes:

20. Foram consideradas as potenciais implica¢gées quanto aos recursos
decorrentes da aplicacdo das recomendacoes.

LRk B B b B 7]

Anotacoes:

21. A diretriz apresenta critérios para seu monitoramento e/ou auditoria.

L 2 B 4 B 7 |

Anotacoes:
DOMINIO 6;: INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. O parecer do 6rgéo financiador ndo exerceu influéncia sobre o contetdo da
diretriz.

i e B W B kB 7]

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesses dos membros
da equipe que desenvolveu a diretriz.

i B W B B 7]




AVALIACAO GLOBAL DA DIRETRIZ

1. Classifique a qualidade geral da diretriz.
1 2 3 4 7
Qualidade Qualidade
mais baixa mais alta
possivel. possivel.
2. Vocé recomenda essa diretriz para uso no servico de saude?
Sim
Sim, com recomendacdes.
N&o

Anotacoes:




ANEXO D - Conjunto de requisitos para definicdo de juizes docentes de conteldo

proposto por Fehring (1994)

Requisito

Caracteristicas

Possuir habilidade/ conhecimento
adquirido(s) pela experiéncia.

-Ter experiéncia profissional
assistencial junto ao publico de criancas
e seus cuidadores por um periodo
minimo de 5 anos;

- Ter experiéncia docente na area de
interesse*;

- Ter experiéncia na realizacdo de
atividades individuais e coletivas de
promocéao a saude da crianca.

Possuir  habilidade/  conhecimento
especializado(s) que tornam o
profissional uma autoridade do assunto.

- Ter sido palestrante convidado em

evento cientifico nacional ou
internacional da area de interesse*;
- Ter orientado trabalho(s)

académicos(s) de  Pos-Graduacao
Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado)
com tematica(s) relativas(s) a area de
interesse*;

- Possuir titulo de mestre, com
dissertacdo em tematica relativa a area
de interesse?;

- Participacdo em mesas-redondas de
eventos cientificos da area de
interesse*;

- Possuir titulo de doutor, com tese em
tematica relativa a area de interesse*.

Possuir  habilidade  especial
determinado tipo de estudo.

em

- Ter autoria em artigo(s) cientificos(s)
com teméaticas relativas a area de
interesse*, em perioddico(s) classificados
pela CAPES;
- Participacéo
avaliadora(s) de trabalhos(s)
académicos(s) de Pdés- Graduacao
Stricto Sensu (Mestrado ou Doutorado)
com tematica(s) relativas(s)

a area de interesse*.

em banca(s)

Possuir aprovagdo em um teste

especifico para identificar juizes.

- Ser profissional titulado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria.

Possuir classificagdo alta atribuida por
uma autoridade.

*Area de interesse: Salde da Crianga, Dor, oncologia, Fonte: (2017).




ANEXO E — Carta de Anuéncia

- P:spitél Regional Unimed = v il:;geza

i, ; S . s hospi imed.com.br

- Av. Visconde do R:o Branco, 4.000
60055-172 Tauape, Fortaleza - CE
- CARTA DE ANUENCIA g
{Elaborado de acordo com a Resolugao 466f2012-CNSICONEP)
DIRECAO TECNICA DO HOSPITAL REGIONAL DA UNIMED

w5

Bu, MARCIO ALCANTARA COSTA, diretor técnico do Hospital Regional da Unimed de
Fortaleza, emito carta de anuéncia para os pesquisadores SILVANIA MOREIRA DE
" ABREU FACANHA, pesquisa mtitulada ELABORACAb DE i’ROTOCOLO PARA O .
MANEJO DA DOR ONCOLOGICA EM CRIANCAS, representando o sefor que contempla

as dependéncias onde as avaliagSes de prontuario serio realizadas.
Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada, concedo 2 anuéncia
para seu desenvolvimento, desde que me sejam assegurados 0s requisitos abaixo:
1. O cumprimento das determinagBes éticas da Resolugfo n°466/2012 CNS/CONEP.
2. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento cia pesqguisa.
3. Ndo havera nenhuma despesa para esta institui¢Ho que seja decorrente da participagio
dessa pesquisa.
" 4. No caso do nfo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retizar minha anuéncia

a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

Fortaleza, 15 de maio de 2017,

Od
s [ B

ﬁj L -

MARO ALCANTARA COSTA SO
Diretor técnico dpHospital Régional da Unimed de Fortaleza

Coordenadora de Oncologia Pedidirica do Hoaﬁ??g / eg; mzl da vamed de I’on‘aieza

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
Gooperativa Inl:emaclonal Roberto Rodrigues ANS - n© 31.714-4



ANEXO F — Parecer consubstanciado do CEP

UNNERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAD DE PROTOCOLO PARA O MANEID O& DOR OMCOLOGICA EM
CRUANEA,

Posquisador: sivania tacania
diroa Tematica:

Worsdo: 1

CAAE: 52590218 4.0000.5534

Imstituigio Proponerio: Curso de Mestrado Profssional em Sadde da Crianca e do Adolesoenie
Patrocinador Principal: Franoamento Fropro

DADDE DO PARECER

Mumaro do Farecer: 2 .857.113

Apresontacio do Projedn:

Traia-se de um esiudo mebodoiégico, onde sera realizado wm projocooks clinico para manejo da dor
oncoddgica na crianca. Serd realizado em um hospital ferciano da rede privada, que atende oriangas em
tratamenio oncoldgico na cidade de Forfaleza-Ceard. A populagdo do esfudo serd composia por
profissionais da drea da sadde com expeEnEnca &m oncoiogla pedidirica. A amosina serd composta de juizes
especialsias gue adenderem 305 cridénos estabelecidos por Fehnng (1954 ) & adaplados. A consufa @0

pubiico alvo serd realzada em uma inshiuigdo prieada, serdo convidado onco enfermeins gue atuam na
instituigdo. Apdis a validagio do prolooodo & pesgusadona ira disponibilcar um kil confendo Uma carks

conmwile o prolocoio & um instrumenta de avaliagao (roteiro AGREE || para avalagso de tecnologial.

Objetive da Pesquisa:
Elaboragda de um protoooka o inion assistencial para equipe de endermagem com enfoque no manejo da dor

oncoldgica em Criancas
Avaliagdo dos Riscos o Benoficios:

Ha apresemiagdo clar dos nsoos € benefioos na apressniacdo do frabako. Enlrelando os benefinoos ndc
consiam beneficias no projelo completo.

Enderegoe Ay, Silem Wonguba, 1000

Bairro:  Espad CEF. 1 Tie-Em
ur- CE Municiple:  FORTALEZA
Todedore: 2w 075890 Fax: [ES0100-S08 [ —

PlgiaC! & 0
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Lastruscie do Farscer: TSP INT

Riscos: o5 riscos serdo minimos como: desconforto, constrangimentos, Que SErac amenizados pelo
enfrevistador, o participants sera informado que tera toda autonomia para nao responder os itens que n3o
s sentir confortavel.

Beneficios: protocolo cinico servird para padronizagdo, homogeneizacio da prestagdo mansjo da dor, pois
uniformizara a forma de execugao, favorecendo a melhoria da qualidade da assisténcia.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a pratica dinica devido a padronizagao do manejo da dor em pacientes oncologicos
pediaticos.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta anuénda assnada datada de 2017, mas nao apresenta penodo da coleta de dados.

Folha de mosto assinada & canmbada

Cronograma e orpamentos condizentes com a proposta.

TCLE em forma de conuite e explicitande meios de coMUNIcagao com a pesquisadora e CEP.
Recomendagdes:

Recomenda-se o envio do refatono final ao termino da pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Aprowado

Considerages Finais a oritério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Poetagem Burtor Sihuacan
Infommagoes Basicas PB_WFU%EWMW Fceto
i Projeto ROJETO 1 2 11:49:24
Projeto Detalhado ! | Projeto_para platafioma pdf po 200052018 | sivania facanha Aceiln
Brochura 11:48:08
| Investigador
Cuiros Carta de_anuenciajog 20052018 | sivania facanha Acein
11:48:25

TCLE  Temos de | TLLE_pdipe ZODEI0TE | sivama fcanha Aceto

Assentmento [ 11:44:52

Justificativa de

Ausenicia

Folha de Riosho Folha_de rostopdf 14/0872018 | silvania facanha Acein
DB

Endarsgo: A, Sk Munguba, 1700

Balrmo: Eaper CEP: £0.714-303

UF: CE Muniolplo:  FOSTALETA,

Tedsfone: |B5)3101-5250 Fa:  (E5301-3908 E-mall: cepdiusce br

Pigrs 00 za &
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Comtrusciic de Peecer 2887 113

Situag3o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

FORTALEZA, 30 de Agosto de 2018

Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador)

Endersgo:  Av. Sz Munguba, 1700
Salro: mapert CEP: g0.714-22
UF: CE Muniolplo: FORTALEZA

Telefone: (25)2101-36%0 Fax: (55)3%01-3208 E-mall: cepfDuecebr
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