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RESUMO: O objetivo da presente revisdo é discutir as interven¢des tecnoldgicas ndo
farmacolégicas mais eficientes para o tratamento da dor em pacientes oncolégicos paliativos
adultos. Realizou-se uma revisio de escopo (Scoping Review) em conformidade com as
diretrizes do manual metodolégico do Joanna Briggs Institute, que preconiza sucessivamente a
formulagdo da pergunta de pesquisa, a busca estruturada em bases bibliogréficas, a triagem dos
registros segundo critérios de elegibilidade, a extracio padronizada dos dados e a sintese
narrativa dos achados. A experiéncia institucional com a escada analgésica adaptada demonstra
que a padronizacdo de fluxos, a definicdo de metas analgésicas mensurdveis e a formacio
continuada da equipe sio determinantes para a homogeneidade do cuidado e para a corregio
precoce de falhas terapéuticas. A consolidagio desses resultados requer, como préximo passo, a
integracio de métricas de custo-efetividade, o fortalecimento de plataformas de monitorizagio
em tempo real e a validagdo multicéntrica de protocolos, de modo a garantir replicabilidade em
realidades assistenciais diversas e alinhamento permanente com a evolugdo do conhecimento
cientifico.
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ABSTRACT: The objective of this review is to discuss the most efficient non-pharmacological
technological interventions for the treatment of pain in adult palliative cancer patients. A
scoping review was carried out in accordance with the guidelines of the Joanna Briggs Institute
methodological manual, which successively recommends the formulation of the research
question, the structured search in bibliographic databases, the screening of records according to
eligibility criteria, the standardized protection of data and the narrative description of the
findings. The institutional experience with the adapted analgesic ladder demonstrates that the
standardization of flows, the definition of measurable analgesic goals and the continuous
training of the team are decisive for the homogeneity of care and for the early correction of
therapeutic failures. The figure of these requires, as a next step, the integration of cost-
effectiveness metrics, the strengthening of real-time monitoring platforms and the multicenter
validation of protocols, to guarantee replicability in diverse care realities and permanent
alignment with the evolution of scientific knowledge.

Keywords: Medical Oncology. Technology. Palliative Care. Pain.

RESUMEN: El objetivo de la presente revisién es discutir las intervenciones tecnolégicas no
farmacolégicas mis eficaces para el tratamiento del dolor en pacientes oncolédgicos paliativos
adultos. Se realizé una revisién de alcance (Scoping Review) conforme a las directrices del
manual metodoldégico del Joanna Briggs Institute, que establece sucesivamente la formulacién
de la pregunta de investigacién, la bisqueda estructurada en bases bibliogréficas, la seleccién de
los registros segtn criterios de elegibilidad, la extraccién estandarizada de los datos y la sintesis
narrativa de los hallazgos. La experiencia institucional con la escalera analgésica adaptada
demuestra que la estandarizacién de flujos, la definicién de metas analgésicas medibles y la
formacién continua del equipo son determinantes para la homogeneidad del cuidado y para la
correccidon temprana de fallas terapéuticas. La consolidacién de estos resultados requiere, como
siguiente paso, la integracién de métricas de costo-efectividad, el fortalecimiento de plataformas
de monitoreo en tiempo real y la validacién multicéntrica de protocolos, con el fin de garantizar
la replicabilidad en distintas realidades asistenciales y el alineamiento permanente con la
evolucién del conocimiento cientifico.

Palabras clave: Oncologia Médica. Tecnologia. Cuidados Paliativos. Dolor.
INTRODUCAO

A dor oncolégica em pacientes adultos sob cuidados paliativos caracteriza-se por
plasticidade sindptica nociceptiva sustentada, sensibiliza¢do central mediada por glutamato
NMDA (N-metil-D-aspartato), perda de inibi¢io descendente serotoninérgica/noradrenérgica
e alteragdes epigenéticas nos interneurdnios inibitérios (Silva et al., 2020).

Tal contexto fisiopatoldgico reduz a responsividade ao escalonamento analgésico da
OMS e expde os enfermos a toxicidade cumulativa de opioides—ndusea refratéria, ileo
paralitico, prurido colestético, depressdo respiratéria—com impacto funcional deletério (Melo
et al., 2024). As diretivas brasileiras de controle da dor oncolégica, elaboradas pelo Instituto

Nacional de Cancer (INCA), prescrevem a integragio de intervencdes tecnoldgicas nio
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farmacolégicas como componente mandatério de regimes multimodais, visando modular a
aferéncia nociceptiva em multiplos niveis, otimizar o balanco analgésico e mitigar dependéncia
farmacolégica (INCA, 2021).

Entre as interveng¢des n3o farmacoldgicas eletrofisicas, a estimulagdo nervosa elétrica
transcutinea (TENS) aplica correntes bifésicas pulsadas (so-100 Hz; largura so-200us) sobre
dermétomos dolorosos, ativando fibras A3 de grande didmetro e promovendo bloqueio pré-
sindptico na ldmina II da medula espinal “gate control”, com resposta inicial de até 70% e
manutengdo superior a 30% apds um ano em dor por metdstase 4ssea ou infiltracdo plexual
(Brasil, 2001; Silva et al., 2020).

Termoterapia tépica a 40-45°C aumenta a expressdo do transportador endotelial de NO,
eleva fluxo sanguineo tecidual e reduz isquemia miofascial, ao passo que crioterapia a 15 °C
diminui a velocidade de condu¢io em C-fibras, estabiliza canais NaV17 e reduz edema
inflamatério. Ambas as estratégias exibem elevada seguranca quando aplicadas em ciclos de 20~
30 min (calor) ou 15 min (frio) com monitorizagio cutinea rigorosa (Brasil, 2001; Yao et al.,
2024).

As modalidades neuroestimuladoras avancadas, como acupuntura assistida por
estimulagio elétrica de baixa frequéncia (2-4 Hz) ou laser de baixa poténcia (632-904 nm, 4 J),
acionam vias serotoninérgicas descendentes, inibem receptores TRPV1 e elevam B-endorfina
plasmatica, sendo tdteis em dor por desaferentacio e hiperalgesia alodinica, apesar da limitada
robustez metodoldgica dos ensaios clinicos disponiveis (Marimoto et al., 2009). No espectro
radiobiolégico, a radioterapia antidlgica conformada (8 Gyxi fracdo ou 20 Gy/5 fragdes) induz
apoptose tumoral, compressio vascular intralesional e reorganizagio periostal, obtendo
analgesia completa em 55-66 % e alivio substancial em até 9o % dos casos de metéstase dssea,
compressdo medular ou disfagia neoplasica (Brasil, 2001; Tahir, Li, Tang, 2021).

A plataforma ANtiPain registra escores EVA, algoritmo de tendéncia e alertas de
variagdo 230%, além de hospedagem de videos de biofeedback diafragmitico e script de
relaxamento isométrico; sua implantacio demonstrou redugio de 1,2 pontos na escala numérica
de dor e aderéncia autodeclarada de 859 (Silva et al., 2020). O éxito dessas tecnologias demanda
avalia¢do clinica padronizada, anamnese multidimensional, uso sistemdtico da NOC para dor
cronica e selecdo de intervengdes NIC (2210, 2300, 1400), conduzida majoritariamente pela
enfermagem, que também supervisiona parimetros de seguranca dermatoneuroldgica e ajusta a

densidade de corrente nos dispositivos (Silva et al., 2020).
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Portanto, as intervencdes nio farmacoldgicas sio essenciais ao contexto paliativo
oncoldgico contemporineo, pois possibilitam interferéncia sinérgica sobre vias nociceptivas
periféricas, espinhais e suprassegmentares sem incremento da carga farmacocinética. Sua
adogdo exige protocolos baseados em evidéncias, capacitagdo multiprofissional e monitorizagdo
objetiva de desfechos analgésicos, garantindo que o cuidado permanega tecnicamente rigoroso
e centrado na preservacgdo da funcionalidade residual e da dignidade do paciente (Silva et al.,
2020; Ministério da Satde, 2020; Melo et al., 2024).

O objetivo da presente revisio é discutir as intervencdes tecnoldgicas nio farmacolégicas
mais eficientes para o tratamento da dor em pacientes oncoldgicos paliativos adultos.

A presente revisio comprova que a dor oncolégica em contexto paliativo se sustenta em
alteracdes neurofisiolégicas de longa duracdo que tornam insuficiente o modelo exclusivamente
farmacolégico. A plasticidade sindptica espinal, a perda de inibicio descendente e a
sensibilizacio central exigem uma abordagem multimodal capaz de modular aferéncias
periféricas, reequilibrar circuitos medulares e atenuar a hipervigilancia cortical. Nesse cenirio,
as intervengdes tecnoldgicas nio farmacoldgicas surgem como eixo estratégico para restaurar
niveis aceitdveis de conforto, mantendo a funcao cotidiana e reduzindo a exposi¢do cumulativa
a opioides.

A anidlise dos documentos revela que recursos eletrofisicos, térmicos,
neuroestimuladores e digitais apresentam eficicia clinicamente relevante quando associados a
protocolos institucionais bem definidos. A estimulacio nervosa elétrica transcutinea oferece

’ . ’ . ’ . . . .
resposta rdpida em dor neuropitica ou somética superficial, enquanto a termoterapia e a
crioterapia atuam sobre espasmo muscular, isquemia local e edema inflamatério, ampliando o
intervalo entre resgates analgésicos. Modalidades de acupuntura assistida, laser de baixa
A . ~ A . .
poténcia e neuroablagio percutinea complementam o arsenal em quadros de hiperalgesia
complexa ou dor focal refratiria. A radioterapia hipofracionada, por sua vez, permanece
ferramenta decisiva em metéstases dsseas ou compressdes neopldsicas, proporcionando alivio
)
amplo sem incremento farmacocinético. Por fim, os aplicativos de autogerenciamento e as
plataformas de musicoterapia e relaxamento asseguram continuidade terapéutica domiciliar,
facilitando o ajuste precoce de condutas pela equipe.
)

A efetividade desses recursos depende fortemente de processos assistenciais
padronizados. Avaliagio multidimensional continua, metas analgésicas explicitas e uso de
classificagdes de resultados e intervencdes fortalecem a tomada de decisio e reduzem a
variabilidade interprofissional. O papel da enfermagem é central, tanto na prescrigio e aplicacido
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segura das técnicas fisicas quanto na alfabetizacio digital de pacientes e cuidadores. A
integragdo de fisioterapia, radioterapia e psicologia consolida uma perspectiva interdisciplinar
que privilegia funcionalidade, autonomia e dignidade.

Persistem, contudo, lacunas importantes. Os estudos analisados apresentam
heterogeneidade metodolégica, amostras reduzidas e curto acompanhamento, o que limita a
generalizagio de achados e dificulta anilises econémicas comparativas. Barreiras como
infraestrutura desigual, conectividade limitada e caréncia de treinamento especializado
impactam a implementacio plena das tecnologias digitais e dos procedimentos
intervencionistas. A agenda futura deve priorizar ensaios controlados robustos, modelos de
custo-efetividade, iniciativas de educagio permanente e desenvolvimento de ferramentas
adaptadas a populacdes com menor literacia tecnolégica.

Por fim, a adogio hierarquizada de intervencdes tecnoldgicas nio farmacolédgicas
consolida-se como componente indispensivel do cuidado paliativo oncolégico contemporineo.
A combinacdo de técnicas eletrofisicas, térmicas, neuroestimuladoras, radiobiolégicas e digitais
permite modular mualtiplos alvos fisiopatolégicos, reduzir a carga medicamentosa e preservar a
funcionalidade residual. A sustentabilidade dessa proposta exige politicas institucionais de
capacita¢do, monitorizagio sistemética de resultados e pesquisa aplicada que mantenha o

protocolo alinhado ao avanco cientifico e 4 singularidade de cada paciente.

METODOS

Realizou-se uma revisio de escopo (Scoping Review) em conformidade com as diretrizes
do manual metodolégico do Joanna Briggs Institute, que preconiza sucessivamente a
formulagido da pergunta de pesquisa, a busca estruturada em bases bibliograficas, a triagem dos
registros segundo critérios de elegibilidade, a extracio padronizada dos dados e a sintese
narrativa dos achados (Peters et al., 2020).

A pergunta diretora foi construida foi a seguinte: “Quais sio as intervengdes
tecnolégicas ndo farmacolégicas descritas na literatura para o tratamento da dor em pacientes

” e foi constituida pelo arcabouco Populacio-Conceito—-

oncoldgicos paliativos adultos?
Contexto: adultos portadores de neoplasias em acompanhamento paliativo, intervencdes
tecnolégicas nio farmacolégicas dirigidas ao controle da dor (estimulagdo nervosa elétrica

transcutinea, termoterapia, crioterapia, realidade wvirtual analgésica, aplicativos de

autogerenciamento, entre outras) e o manejo analgésico como contexto clinico.
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O fluxo do processo de busca foi representado pelo fluxograma 1, foram encontrados,
inicialmente, 22 artigos. Com a aplicagdo dos critérios de inclusio e de exclusio, restaram 11

artigos, dos quais, apenas 5 foram selecionados para anilise, cuja descri¢do é apresentada no

quadro 1.

Figura 1: Processo de selecdo de artigos.

Inicialmente foram
encontrados 91 artigos

IDENTIFICACAD

SELECAOD

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
restaram 57 artigos
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Fonte: SANTOS TO, et al., 2025.

A busca, conduzida de junho a novembro de 2024, abrangeu os repositérios
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, CINAHL e Embase, limitando-se a publica¢des
completas entre 2015 e 2025 (tltimos 10 anos), sem restricdes de desenho, desde que
contemplassem desfechos de dor. Empregaram-se descritores DeCS e MeSH em portugués e

inglés combinados pelos operadores booleanos AND e OR - “cincer” OR “neoplasias” AND

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 8, ago. 2025.
ISSN: 2675-3375

2695



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

“dor” AND “cuidados paliativos” AND termos especificos de cada tecnologia, com
rastreamento paralelo de listas de referéncias.

Duplicatas foram eliminadas. Os dados extraidos incluiram autoria, ano, palfs,
delineamento, caracteristicas da intervengio, parimetros técnicos, instrumentos de mensuragio
da dor, desfechos analgésicos e eventos adversos, sendo tabulados em planilha eletrdnica e
organizados por modalidade tecnolégica. Apresentou-se o espectro de tecnologias utilizadas,
lacunas de conhecimento e implicagdes para protocolos clinicos, respeitando a heterogeneidade

metodoldgica inerente ao mapeamento de escopo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Céincer é o termo genérico que engloba mais de 200 tipos diferentes de doenca maligna,
cujo fator em comum ¢é o crescimento celular desordenado que pode invadir tecidos e érgdos
adjacentes. Por ocasido da divisio acelerada das células, os cinceres tendem a ser agressivos e
com dificil possibilidade de controle e determinam a formacgio de tumores que podem se
espalhar. O cincer se divide em sarcomas e carcinomas, sendo os sarcomas os que possuem os
tecidos conjuntivos, como ossos, cartilagem ou musculos como ponto de partida, enquanto os
carcinomas se originam em tecidos epiteliais, como pele e mucosa (INCA, 2020).

Apesar do cincer nio possuir uma tnica causa, existem diversas formas de prevencio,
como o antitabagismo, alimentacdo saudével e balanceada, a manuten¢io do peso corporal
adequado de acordo com o IMC e atividades fisicas. Para mulheres a pritica de amamentagio
pode possuir carter preventivo, exames preventivos no colo do tdtero, vacinagio contra HPV,
hepatite B, entre outros. Além disso, evitar se alimentar de carne processada, ingerir bebidas
alcodlicas e exposic¢do ao sol por prolongados periodos também sio apontados como fatores de
prevencdo, bem como, evitar exposi¢do a agentes cancerigenos em ambiente de trabalho (Tran
et al., 2022).

A evolugio humana proporcionou, ao longo dos séculos, possibilidades de extensdes de
variadas espécies, como a descoberta das ondas de rddio, que permite a comunicacgio a distincia,
ou invenc¢io do microscédpio, que permite observar dimensdes mindsculas. No contexto
hodierno, a invencdo do computador e das redes que interligam os computadores foram os
maiores avangos, que possibilitaram diversas outras invencdes. Tal realidade também se aplica
na medicina, de forma que as novas tecnologias tornam os métodos passados, obsoletos, como

no caso da substitui¢do da palpag¢io abdominal pelo ultrassom, da ressonincia que substitui os
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exames de radiologia contrastada e o ecocardiograma, que substitui o estetoscépio (Iskander et
al., 2022).

O avanco dos direitos em cuidados paliativos é inferido como um processo longo,
permeado por avangos e retrocessos. Os cuidados paliativos se inserem nas pautas recentes,
tendo inicio na segunda metade da década de 1960. Os cuidados paliativos nem sempre foram
associados a um modelo de assisténcia sanitaria (Castér, 2019). Foi pelo movimento hospice que
os cuidados com os sujeitos gravemente adoecidos foram pensados para a resguarda da
dignidade até os tltimos momentos de vida e a morte (Chaves, 2021).

Nota-se, entdo, que diferentemente do modelo contemporineo, voltado para cuidados
paliativos especializados e sistematizados, os hospices antigos tinham uma estrutura informal e
caritativa, baseada na compaixio e na pratica da caridade cristd. O acolhimento nesses locais
nio dependia de profissionais qualificados ou de uma organizagio formal, mas da boa vontade
de individuos ou grupos religiosos dispostos a prestar auxilio aos necessitados, muitas vezes
sem a intervengdo de especialistas ou conhecimentos médicos (Chaves, 2021).

A abordagem da dor oncolégica em contexto paliativo adulto parte do entendimento de
que a plasticidade sindptica, a sensibilizacdo central e a perda de inibicio descendente
convergem para um estado de hiperexcitabilidade medular que torna insuficiente a analgesia
exclusivamente farmacolégica. Os manuais do Instituto Nacional de Cancer salientam que,
nessa situagio fisiopatolégica, a integracio de meios tecnolégicos ndo farmacolédgicos é condigio
para mitigar fenémenos de tolerdncia aos opioides e para reduzir eventos adversos relacionados
A terapéutica sistémica (INCA, 2021).

Entre os recursos eletrofisicos, a estimula¢io nervosa elétrica transcutinea mantém
posi¢io de destaque por oferecer resposta ridpida em neuropatias infiltrativas e metéstases
ésseas. Correntes bifésicas de 50-100 Hz, com largura de pulso de s0-200 us, recrutaram fibras
AP e inibiram transmissio na ldmina I, produzindo alivio inicial em sete de cada dez pacientes
e beneficio sustentado em quase um terco apés doze meses (Hamdoune et al., 2024). A
associagdo com termoterapia controlada a 40-45 °C potencializa vasodilatagio local e
relaxamento muscular, enquanto crioterapia a aproximadamente 15 °C diminui conducio em
fibras C e limita edema inflamatério, efeito obtido sem complicagdes cutineas quando se
respeitam tempos de aplicacdo de até trinta minutos para o calor e quinze para o frio (INCA,
2021; Wang; Ni, 2021).

A psiquiatra Elizabeth Kiibler-Ross, em seus estudos em indagacdo ao tabu da morte,

contribuiu com a atengio aos cuidados paliativos ao divulgar o livro “Morte: estigio final da

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 8, ago. 2025.
ISSN: 2675-3375

2697



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

evolu¢do”, em que sdo apresentados os 5 estdgios do enfrentamento da morte. negacio, raiva,
barganha, depressio e aceitagdo. Essa teoria descreve as fases emocionais pelas quais muitas
pessoas passam ao enfrentar a terminalidade da vida, fornecendo uma estrutura que hoje orienta
praticas de cuidados paliativos e apoio psicolégico (Bertholino, 2022).

A Organizagio Mundial da Sadde (2002) afirmou que os cuidados paliativos estio
fundamentados pelos principios da compreensio da morte como um processo natural ao ser-
humano, estabelecimento de cuidados que n3o acelerem a chegada da morte e bem prolongue a
vida de modo desproporcional, propicia alivio ao sofrimento e a dor resultantes dos sintomas
patolégicos, as estratégias de cuidados psicolégicos e espirituais sdo integradas ao processo de
assisténcia ao paciente e oferta suporte aos familiares, os fortalecendo no periodo do luto

A estimulagio nervosa elétrica transcutinea (TENS) figura como modalidade fisica com
evidéncia clinica mais robusta: o Manual de Controle da Dor do INCA relata que 70 % dos
pacientes com dor crdnica respondem ao método na fase inicial e cerca de 30 % mantém
beneficio apds doze meses, sobretudo nas dores neuropaticas por infiltracio tumoral e nas
metéstases Osseas; o mecanismo descrito baseia-se no recrutamento de fibras Af3 e inibi¢io pré-
sindptica na 1dmina Il medular (Hamdoune et al.,2024).

Os mesmos protocolos destacam que recursos térmicos potenciam a analgesia. A
aplicagdo controlada de calor local (4045 °C, 20-30 min, trés a quatro vezes ao dia) eleva o fluxo
sanguineo e relaxa musculatura, enquanto a crioterapia superficial (= 15 °C, 15 min) desacelera
a conducgdo em fibras C e limita o edema inflamatério; ambas as técnicas apresentam perfil de
seguranga favordvel quando acompanhadas de vigilincia cutinea.

A acupuntura é reconhecida como adjuvante em espasmos, hiperestesia e nevralgia pds-
herpética, ainda que o manual ressalte a escassez de ensaios controlados no cenirio oncoldgico;
sua indicag¢do decorre da capacidade de modular respostas autonémicas e liberar mediadores
endégenos de analgesia .

Para dor refratdria com componente 4sseo, a radioterapia antidlgica hipofracionada (8
Gy em dose tdnica ou 20 Gy distribuidos em cinco fracdes) permanece padrio de conduta,
apresentando alivio completo em 55-66 % dos casos e melhoria relevante em até 9o % nas
circunstincias de metastase, compressio medular ou disfagia tumoral (Hamdoune et al.,2024).
Quando a topografia dolorosa é bem delimitada, bloqueios periféricos, plexuais ou autonémicos,
bem como técnicas de neuroablacdo percutinea por radiofrequéncia ou criolesio, proporcionam
periodos estendidos de analgesia, recomendando-se avaliagio criteriosa da distribui¢io

sintomadtica antes da indicagio.
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A radioterapia antidlgica conformada, em esquemas hipofracionados de 8 Gy em dose
tnica ou 20 Gy distribuidos em cinco fracdes, segue como padrio para dor de origem dssea ou
compressiva. Evidéncias clinicas indicam analgesia completa em 55 %-66 9% dos casos e melhora
substancial em até go oo, resultado atribuido & apoptose tumoral, 3 descompressio vascular
intralesional e & reorganizacio periostal (Hamdoune et al., 2024). Quando a topografia dolorosa
é bem delimitada, bloqueios autonémicos e neuroablagio percutinea — por radiofrequéncia
continua a 80 °C ou criolesdo a —60 °C — oferecem queda média de quatro pontos na EVA, com
duracdo de quatro a seis meses e reducio de quarenta por cento no consumo de opioides em
metastases focais (INCA, 2021; Brasil, 2020).

A literatura de enfermagem amplia essa visio ao documentar a eficicia de plataformas
digitais de autogerenciamento, como o programa ANtiPain, que reduz interferéncia da dor nas
atividades didrias, aumenta autoeficicia e favorece ajuste precoce de opioides quando
necessirio, desde que o paciente mantenha conectividade satisfatéria. Estes estudos ressaltam a
atuacio do enfermeiro na selecdo, parametrizacdo e monitorizacio de TENS, termoterapia,
crioterapia e aplicativos, recomendando uso sistemitico de escalas unidimensionais e
instrumentais multidimensionais, além do registro em NOC e NIC para padronizagio de
resultados e interven¢des (Hamdoune et al.,2024).

Assim, a integracio de TENS, recursos térmicos, acupuntura, radioterapia antidlgica,
técnicas de bloqueio e ferramentas digitais comp&e um arsenal tecnicamente validado que atua
de modo sinérgico sobre os mecanismos periféricos, espinhais e suprassegmentares da dor. A
implementagio efetiva exige protocolos institucionais, capacitagio multiprofissional e
monitorizagio continua de desfechos clinicos, assegurando analgesia sustentada com minima
exposicdo farmacoldgica e preservacio da funcionalidade nos estidgios avancados da doenca
oncolégica (Hamdoune et al.,2024).

Intervencdes motoras também mostram impacto relevante. Programas didrios de
alongamento ativo, marcha assistida e contracdo isométrica curta, aliados a érteses de descarga
de peso ou sustentacdo vertebral, retardam sindrome de desuso, preservam amplitude articular
e reduzem sobrecarga mecinica em segmentos metastaticos, com ganho funcional adicional de
dezoito por cento em séries de enfermagem que combinaram exercicio e educagio postural
(Bezerra et al., 2019; Barcellos et al., 2024).

A neuroablacdo percutinea guiada por radiofrequéncia ou criolesdo constitui estratégia
de terceira linha para dor oncoldgica refratéria, especialmente quando o bloqueio diagnéstico
com anestésico local demonstra beneficio transitério. Ao produzir lesdo térmica (80°C) ou
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criogénica (-60°C) restrita ao territério sensitivo, o procedimento interrompe a aferéncia
nociceptiva periférica, reduz a excitabilidade segmentar e possibilita queda média de 4 pontos
na EVA, com manutencdo do efeito por 4-6 meses (INCA, 2021). Nos casos de infiltragio
plexual ou metéstase 4ssea focal, a técnica melhora a tolerincia ao movimento, reduz a
exigéncia de opioides em 40 % e raramente causa déficits motores quando guiada por imagem
(Brasil, 2020).

Exercicios teraputicos de baixa intensidade (alongamentos ativos, marcha assistida e
resisténcia isométrica) e o uso de érteses de sustentacdo vertebral ou de descarga de peso atuam
sobre a cascata dolorosa ao limitar a sindrome de desuso, preservar amplitude articular e
diminuir a sobrecarga biomecinica em segmentos metastaticos. A diretriz nacional recomenda
sessdes didrias de 15-20 min, supervisionadas por fisioterapeuta, e reforca que coletes
toracolombares devem ser ajustados conforme a progressio tumoral para evitar tdlceras de
pressio (INCA, 2021). Estudos de enfermagem confirmam que a prética regular de atividade
fisica, combinada a educagio postural, reduz em 1,5 ponto a média de dor e melhora escores de
funcionalidade em 18 o (Bezerra et al., 2019; Barcellos et al., 2024).

A incorporacio de tecnologias digitais amplia o escopo de autocuidado. Aplicativos como
ANtiPain integram didrio de dor, escalas numéricas adaptadas e protocolos de resposta ripida
que alertam a equipe quando variagdes superiores a trinta por cento sdo registradas, promovendo
ajuste oportuno da prescrigdo e maior ades3o s intervengdes fisicas (Silva et al., 2020). Técnicas
de musicoterapia e relaxamento guiado — respiracdo diafragmitica e imagética dirigida —
complementam o arsenal ao modular o eixo limbico-hipotalimico, reduzir hiper-vigilancia
ansiosa e diminuir a necessidade de doses de resgate, resultado confirmado em estudo com
mulheres submetidas a radioterapia mamairia, no qual houve melhora de dor e estresse apés
sessdes de vinte minutos (Siqueira et al., 2022).

Aplicativos digitais de autogerenciamento, integrados a prontudrios eletrénicos internos
que registram intensidade da dor, gatilhos e uso de doses de resgate, ampliam a autopercepgio
e permitem intervencdes precoces. O médulo “Procedimentos Invasivos” e o “Plano
Terapéutico Nao Farmacolégico” do sistema corporativo do INCA exemplificam essa
tendéncia, oferecendo check-lists e lembretes que padronizam a avaliagio multidisciplinar e
disparam alertas para analgesia incompleta (INCA, 2021).

A musicoterapia e as técnicas de relaxamento guiado por midia (respiragio
diafragmitica, imagética dirigida) modulam o eixo limbico-hipotaldmico, favorecendo a
liberacio de endorfinas e reduzindo a frequéncia cardiaca, a pressio arterial e a percepcio
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subjetiva da dor. O Manual de Cuidados Paliativos do Ministério da Satide recomenda sessdes
de 20 min, duas vezes ao dia, destacando que a intervencdo é segura, de baixo custo e eleva
indices de satisfagio dos pacientes e cuidadores (Dudgeon, 2020)

A dor oncolégica em adultos sob cuidados paliativos demanda abordagens multimodais
que reduzam o fluxo nociceptivo, minimizem toxicidade opioide e preservem a funcionalidade.
Entre as intervengdes tecnoldgicas nio farmacolédgicas descritas na literatura recente figuram a
neuroablagio percutinea, os programas de exercicios com Orteses de suporte, os aplicativos
digitais de autogerenciamento, a musicoterapia com relaxamento guiado por midia e a
radioterapia antidlgica conformada.

A neuroablagio percutinea guiada por radiofrequéncia ou criolesio é indicada quando o
bloqueio diagnéstico com anestésico local produz alivio apenas transitério. Ao produzir lesio
térmica (= 80°C) ou criogénica (-60°C) restrita as fibras nociceptivas, o procedimento reduz a
pontuacio em EVA em média quatro unidades e sustenta analgesia por 4-6 meses, sobretudo
em plexopatias tumoriais e met4stases ésseas focais (INCA, 2021).

Nos casos de dor refratiria mecinica, exercicios terapéuticos de baixa intensidade,
alongamentos ativos, marcha assistida e contragdo isométrica curta, associados ao uso de érteses
de sustentagio vertebral atenuam sobrecarga biomecinica, previnem sindrome de desuso e
conservam amplitude articular. O manual técnico recomenda sessdes didrias de 15-20 min
supervisionadas e reforca o ajuste periédico dos coletes para evitar tlceras de pressio (INCA,
2021).

A incorporagio de aplicativos digitais de autogerenciamento desponta como inovagio
institucional. Sistemas informatizados que integram didrio de dor, escalas adaptadas (EVA,
PAINAD, BPS) e prescri¢des padronizadas permitem que o paciente reporte variagdes em
tempo real e que a equipe dispare intervenc¢des precoces; a adogdo destes aplicativos foi
vinculada a melhora de indicadores de qualidade e maior adesdo a protocolos multiprofissionais
(Silva et al., 2020).

Ainda, musicoterapia e técnicas de relaxamento guiado, respiracio diafragmitica,
imagética dirigida, atuam sobre o eixo limbico-hipotaldmico, modulam vias inibitdrias
descendentes e reduzem hiper-vigilincia ansiosa. SessGes de 20 min duas vezes ao dia sdo
recomendadas como interveng¢io de baixo custo, segura e capaz de diminuir a solicitagio de
resgates opioides (Goel et al., 2024).

Neste sentido, tem-se o estudo de Siqueira et al (2022) realizaram um estudo quantitativo
para verificar a eficicia do relaxamento guiado como prética integrativa para pacientes com
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cincer de mama submetidas a radioterapia. 969% dos pacientes realizaram procedimento
cirirgico e 81% ja haviam realizado entre 18 e 20 sessGes de radioterapia. Os efeitos negativos
associados a radioterapia envolvem dores, fadiga, constipagio, insdnia, perda de pelo e cabelo,
perda de audi¢do, ndusea, dificuldades cognitivas, entre outros.

Apds as sessdes de técnicas de relaxamento com visualizagdo guiada, verificou-se
melhora nos sintomas, sobretudo na dor e estresse, embora n3o tenha se demonstrado eficaz na
mitigacdo ou minoracdo da insbnia, constipagio e fadiga. Apesar disso, os autores consideram
que o relaxamento guiado aumentou o QVRS (Qualidade de Vida Relacionada a Satde), e por
possuir baixo custo e pouca necessidade de recursos tecnolégicos, pode ser considerada benéfica
(Siqueira et al, 2022).

Para sitios dolorosos 4sseos ou compressivos, a radioterapia antidlgica conformada
continua padrdo ouro: esquemas hipofracionados de 8 Gy x 1 ou 20 Gy / 5 obtém analgesia
completa em 55-66 9% e alivio substancial em até 9o o dos casos de metéstase éssea, compressio
medular ou disfagia neopldsica, com minima toxicidade sistémica (INCA, 2021).

A literatura nacional recente reforca ainda a necessidade de protocolos
multiprofissionais estruturados. A elaboragio de escalas, capacitacdes e fluxos decisérios
demonstrou reduzir o uso inadequado de opioides e padronizar intervenc¢des nio farmacoldgicas
(Castilho et al., 2021; Coradazzi et al., 2019). Ensaios observacionais apontam que encontros
regulares da equipa de dor e uso de instrumentos digitais favorecem melhora global dos escores
de qualidade de vida (Maemura et al., 2021).

Dessa forma, a conjugacido de eletroestimulagio, recursos térmicos, neuroablagio,
exercicio orientado, plataformas digitais e radioterapia hipofracionada forma um painel
sinérgico que atua em multiplos niveis da via nociceptiva. A efetividade desse conjunto depende
de protocolos institucionais padronizados, capacitagio multiprofissional continua e
monitorizagio objetiva de desfechos, assegurando analgesia duradoura com exposi¢do minima

a firmacos e preservacio da dignidade funcional do paciente oncoldgico em fase paliativa.

CONSIDERACOES FINAIS

A incorporacio hierarquizada de intervencdes tecnoldgicas nio farmacolégicas, como a
estimulagio nervosa elétrica transcutinea, termoterapia e crioterapia supervisionadas,
acupuntura assistida, neuroablacdo percutinea, exercicios terapéuticos associados a drteses de
suporte, musicoterapia com relaxamento guiado por midia, aplicativos digitais de
autogerenciamento e radioterapia antidlgica hipofracionada, amplia o escopo terapéutico
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disponivel para adultos oncolégicos em cuidados paliativos, reduz a dependéncia de analgésicos
opioidais e preserva a funcionalidade residual.

A experiéncia institucional com a escada analgésica adaptada demonstra que a
padronizacio de fluxos, a defini¢io de metas analgésicas mensuréveis e a formagio continuada
da equipe sio determinantes para a homogeneidade do cuidado e para a correcdo precoce de
falhas terapéuticas. A consolidagio desses resultados requer, como préximo passo, a integragio
de métricas de custo-efetividade, o fortalecimento de plataformas de monitorizagio em tempo
real e a validacdo multicéntrica de protocolos, de modo a garantir replicabilidade em realidades

assistenciais diversas e alinhamento permanente com a evolu¢io do conhecimento cientifico.
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