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Dor Oncologica: sumario de informacao chave

Este sumario é uma visdo geral da informacdo chave presente no Guia de Dor Oncoldgica. A seguinte
informagdo sera discutida em detalhe ao longo do guia.

Introducao a dor oncoldgica

Pacientes com cancro experienciam frequentemente dor associada ao cancro em si, ao tratamento
oncol6gico, ou a combinagdo dos dois.

Aintensidade da dor experienciada pelo doente ndo se relaciona necessariamente com o crescimento do
tumor. E importante que os doentes falem com o seu medico ou enfermeiro acerca da dor que sentem,
incluindo dor que surja em novos locais.

A dor é avaliada rotineiramente como parte dos cuidados oncoldgicos. Existem mdltiplas escalas de
avaliagdo da dor disponiveis, e as escalas numéricas sdo globalmente utilizadas. Os pacientes poderdo
avaliar a sua dor de acordo com uma escala numérica (por exemplo, 0-10, sendo 0 auséncia de dore 10 a
pior dor imaginavel) para iniciar uma estratégia apropriada de alivio da dor. Os pacientes podem pedir ao
seu médico ou enfermeiro que explique a escala de classificagdo numérica e questionar se podem reportar
a sua pior dor tal como a sua dor habitual.

A dor oncoldgica pode ter varias origens e inclui varios tipos de dor. Assim sendo, se 0 doente conseguir
descrever de forma exata a sua dor, 0 seu medico ou enfermeiro terd maior capacidade de prescrever
medidas adequadas ao alivio da dor.

Estdo disponiveis inimeros tratamentos eficazes para alivio da dor em todos os estadios e tipos de cancro.
Os pacientes ndo tm que tolerar dor.

Tratamento da dor oncoldgica

Existem maltiplas formas de gerir diferentes tipos de dor relacionada com cancro. O alivio da dor
conseguido depende do tipo e gravidade de dor, tal como do estado geral de satide do paciente e a sua
condicdo fisica. Os pacientes deverdo estar informados e deverdo estar envolvidos na decisdo acerca das
opgoes terapéuticas.

As opg0es terap@uticas para a dor oncoldgica incluem analgésicos ndo opioides, analgésicos opioides,
radioterapia e, em alguns casos, cirurgia. Formacos adjuvantes também sdo importantes no controlo da
dor.

0 tratamento da dor oncoldgica varia de paciente para paciente, mas de uma forma geral:

- Dor oncoldgica ligeira pode ser tratada com analgésicos ndo opioides, como paracetamol ou
anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs; por exemplo aspirina, ibuprofeno, diclofenac). Estes
podem ser utilizados isoladamente ou em combinagdo com opioides.

- Doroncoldgica ligeira a moderada pode ser tratada com opioides fracos, como a codeina,
dihidrocodeina ou tramadol. Estes podem ser administrados com analgésicos ndo-opioides.

- Doroncoldgica moderada a severa é habitualmente tratada com opioides fortes, como a morfina,
oxicodona, fentanilo, hidromorfona e metadona. A morfina € o opioide mais comummente
utilizado na dor oncol6gica moderada a severa.
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Episddios de agudizacdo da dor oncoldgica sdo habitualmente tratados com opioides de agdo réapida,
normalmente com morfina ou fentanilo.

A dor oncolégica 6ssea causada por metastases 6sseas pode ser tratada com radioterapia,
bifosfonatos e denosumah, tal como com fdrmacos analgésicos. Os bifosfonatos e denosumab néo
sdo farmacos analgésicos em si, mas permitem atrasar a instalagdo de dor 0ssea e prevenir complicagoes
0sseas como fraturas. A vertebroplastia percutanea também leva a redugdo de dor axial pela
estabilizacdo 6ssea.

A dor associada a compressao medular causada por metastases é tipicamente tratada com
radioterapia com ou sem esteroides, e ocasionalmente com cirurgia para remover o tumor ou estabilizar
as vertebras.

A dor neuropatica pode ser causada pelo tumor em si, pelo tratamento dirigido a0 mesmo ou por
infecdes (como herpes zoster). Origina experiéncias sensitivas aberrantes e pode ser dificil de tratar. A
dor neuropatica em doentes com cancro é tratada com opioides juntamente com farmacos adjuvantes
que diminuem a dor de origem nervosa, como os anticonvulsivantes, antidepressivos e lidocaina
transdérmica.

A dor refrataria (dor persistente que ndo responde a tratamento farmacolgico padrdo) pode raramente

necessitar de estratégias mais invasivas, como terapéutica opioide intratecal, bloqueio nervosa
periférico, bloqueio neurolitico, estimulagdo da medula espinhal ou cordotomia

Efeitos adversos do tratamento da dor oncolégica

Os efeitos adversos do tratamento da dor oncoldgica sdo geralmente ligeiras e sem seriedade.

Efeitos adversos comuns de AINEs envolvem o sistema gastrointestinal, e o paracetamol pode se
associar a eritema cutaneo ou prurido.

Os efeitos adversos comuns dos analgésicos opioides incluem obstipacdo, tonturas, nduseas e vomitos.
Hidratagdo pode ser necessdria para assegurar que 0s metabolitos dos opioides passam pelos rins sem
gerar problemas. Muitos dos efeitos adversos dos opioides podem ser geridos reduzindo a dose de opioide,
trocando por um opioide diferente ou utilizando farmacos adicionais especificos para tratar o efeito adverso.

Possiveis efeitos adversos da radioterapia incluem fadiga e irritagdo cuténea na zona de tratamento.
Ocasionalmente a radioterapia pode gerar agudizagdo tempordria da dor.

Apoio emocional

Terapeutas ou psicologos especializados podem ajudar os doentes a lidar com os desafios emocionais
associados ao cancro e a dor oncoldgica.

Grupos de apoio ao paciente a nivel local, nacional e internacional estdo disponiveis para tipos especificos
de cancro. Estes grupos podem ajudar os pacientes a compreender melhor a sua doenga, permitem a
partilha das suas experiéncias com outros pacientes e auxiliam na aprendizagem de como lidar com cancro.




Dor Oncoldgica

0 que é a dor oncoldgica e quao comum é?

Pacientes com cancro frequentemente experienciam
dor. Esta pode ser devida ao tumor em si, ao tratamento
oncol6gico, ou a combinacdo de ambos.

A dor é particularmente comum em estadios avangados de
cancro, afetando mais de 60% dos pacientes com doenca
avangada, metastatica ou terminal. Ainda assim, a dor
oncol6gica também é frequente em estadios mais precoces
da doenga — cerca de um tergo dos pacientes submetidos
a tratamento curativo experienciam dor. Alguns tipos de
cancro sdo particularmente associados a uma elevada
prevaléncia de dor em estadios precoces, incluindo o cancro pancreatico e de cabega e pescogo (Fallon etal,
2018). E importante compreender que a intensidade da dor sentida ndo est4 necessariamente relacionada com
o crescimento do tumor — um tumor muito pequeno a pressionar um nervo pode ser extremamente doloroso,
enquanto um tumor muito grande noutro local pode ndo causar dor.

A intensidade de dor sentida nao esta
necessariamente relacionada com o crescimento
do tumor

0 tratamento oncoldgico, incluindo cirurgia e radioterapia, pode causar dor. A dor pode ser também um efeito
adverso a longo prazo da quimioterapia, e dor pos-tratamento pode surgir ou agravar meses ou anos ap0s

0 tratamento. A dor oncoldgica pode ser disruptiva para 0s pacientes e as suas familias, mas existem varios
tratamentos disponiveis para alivio da dor em todos os estadios e tipos de cancro. £ importante compreender
que a dor oncolGgica pode ser gerida eficazmente; estdo disponiveis mdltiplos tratamentos e os pacientes
nao tém que tolerar dor.
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Como é avaliada a dor oncologica?

A dor oncolégica é habitualmente avaliada como parte integral do tratamento oncoldgico. O seu médico ou
enfermeiro poderdo questionar:

‘Qual é a intensidade da pior dor que sentiu nas dltimas 24h numa escala de 0-10, onde 0 € auséncia de dor e 10
€ a pior dor imagindvel?’

E muito importante que a resposta dada seja exata de forma
a garantir que recebe a terapéutica adequada para alivio

da dor. Se tiver dificuldades em classificar a dor com um
namero, pode tentar expressar por palavras; por exemplo, “a
minha dor € ligeira” (corresponde a 1-3 na escala numérica),
“aminha dor é moderada” (ndmeros 4-6), ou a minha dor é
severa (nimeros 7-10).

Utilizando a questdo anterior, se a sua pior dor & inferior a 3,
sera tipicamente monitorizado, com reavaliagdes regulares
e prescricdo de medicacdo para alfvio da dor se necessario.
Se a sua pior dor é de nivel 3 ou superior, ou se é disruptiva, entdo serd conduzida uma avaliagdo mais detalhada
(incluindo detalhes acerca do tipo, local e duragdo da dor) e alivio adequado seré providenciado. Uma vez
iniciado o tratamento analgésico, o seu médico ou enfermeiro ird reavaliar o nivel de dor e questiona-lo acerca
de quaisquer efeitos secundarios experienciados relacionados com a medicagdo analgésica. O tratamento serd
ajustado se necessario (Fallon etal, 2018).

E muito importante que comunique ao seu médico ou enfermeiro a dor que estd a experienciar, incluindo dor que
surja em locais novos ou desconhecidos. O seu médico ou enfermeiro poderd pedir uma descrigdo detalhada das

sensag0es que estéd a experienciar, por exemplo dor “em facada”, “em queimadura’, “como uma bala” ou “como um
choque”. Esta descricdo pode ser dificil mas é importante que providencie o maximo de informagdo possivel.

A dor oncolégica é regularmente avaliada para
assegurar a sua gestao eficaz
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Como é determinado o tratamento oncolégico?

Em todos os estadios de cancro, terd apoio da sua equipa médica na gestdo da dor. Existem multiplas formas de
gerir dor relacionada com diferentes tipos de cancro. O tratamento oferecido vai depender do tipo e gravidade
da sua dor, tal como do seu estado de salde e da sua condicdo fisica. A escolha de tratamento sera discutida
CONsigo e as suas preferéncias serdo tidas em conta.

Existem varias opgdes disponiveis para gestao de
dor em cada estadio da doenca

E importante que os pacientes sejam envolvidos na 1
tomada de deciso acerca do tratamento — quando existem |
multiplas opgdes disponiveis, o clinico deve envolver o

doente na decisdo, de forma que o paciente possa escolher

0 tratamento que melhor se adequa as suas necessidades

e que reflita as prioridades do doente. Este processo
denomina-se ‘decisdo partilhada

E importante que os pacientes sejam incluidos
nas discussoes e decisdes acerca do seu
tratamento

0 seu médico estd disponivel para esclarecer qualquer divida que tenha acerca do tratamento da dor. Existem
quatro questoes simples que podem ser Gteis quando falar com o seu médico ou qualquer profissional de satde
envolvido no seu tratamento:

e (ual éacausada minha dor?

e Que opcBes de alivio de dor é que eu tenho?

e (uais sdo as possiveis vantagens e desvantagens destas opgoes?

e (Qual a probabilidade de vir a experienciar estas vantagens e desvantagens?

0 seu médico pode recomentar uma ou mais das seguintes abordagens para a gestdo da dor:
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Farmacos Analgésicos

Farmacos analgésicos reduzem a dor. Sao amplamente utilizados no tratamento da dor oncoldgica e sdo
divididos em duas categorias: ndo-opioides e opioides.

e Analgésicos ndo-opioides incluem paracetamol e anti-inflamatdrios nao-esteroides (AINEs) como
a aspirina, ibuprofeno e diclofenac. Estes farmacos podem ser administrados em comprimido, liquido,
injetavel ou supositorio, e sdo geralmente utilizados para controlo de dor ligeira (Fallon et al, 2018).

e Analgésicos opioides sdo mais fortes e sdo habitualmente utilizados no tratamento da dor oncoldgica,
particularmente na dor moderada ou severa. Existem multiplos tipos de opioides (Falion et al, 2018):

- Opioides fracos, incluindo codeina, dihidrocodeina e tramadol.

- Opioides fortes, incluindo morfina, metadona, oxicodona, hidromorfona, fentanilo, alfentanilo,
buprenorfina e diamorfina. Nem todos 0s opioides fortes se encontram disponiveis em todos 0s
paises, dependendo da sua legislagdo.

Opioides sdo habitualmente tomados pela boca (por exemplo, comprimidos, cdpsulas, suspensdes), mas

outros tipos de administragdo, incluindo transdérmica, intravenosa, subcutdnea ou supositérios estdo

disponiveis se necessario.

0 tratamento mais comum da doenca oncoldgica
envolve a utilizacao de analgésicos nao-opioides
e opioides, administrados pela hoca

E importante que a toma da medicacdo analgésica seja reqular e na altura correta, de acordo com as indicacoes
do seu médico ou enfermeiro. Por vezes os doentes adiam a toma de medicacdo analgésica até a dor comegar
a afetar as suas atividades diarias habituais, o que pode levar a um alivio inconsistente da dor, pelo que é muito
importante tomar a préxima dose como instrufdo e ndo esperar até ao regresso da dor. E um erro comum nos
pacientes o habito de tomar medicagdo analgésica as refeigdes, o que pode resultar em longos periodos de
intervalo entre doses de medicacdo, levando a alivio incompleto da dor.

Radioterapia

Radioterapia pode reduzir a dor oncoldgica em alguns casos ao reduzir o tumor, aliviando assim a dor
causada pela pressao que o tumor faz contra tecido 6sseo ou a medula espinhal. Radioterapia é entdo
usada frequentemente para reduzir a dor causada por metastases 6sseas e compressao medular devida a
metastases (Fallon et al, 2018).

Cirurgia

Num reduzido niimero de pacientes, cirurgia para remover metastases pode ser utilizada para alivio de dor no
contexto de compressao da medula espinhal causada por metastases (Fallon et al, 2018). A remogao cirlirgica
de metastases reduz a dor ao aliviar a pressdo que o tumor faz na medula espinhal. Estabilizacdo das vértebras
também pode ser ponderada.
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Quais sao as opcoes de tratamento para diferentes
tipos de dor oncologica?

Independentemente do tipo de dor que experiencie, 0 seu médico ou enfermeiro vao iniciar tratamento com o
método mais adequado a intensidade especifica da sua dor.

Quais sao as opcdes para dor oncoldgica ligeira?

Dor oncoldgica ligeira pode ser tratada com analgésicos ndo-opioides como paracetamol ou AINEs. Estes
podem ser utilizados isoladamente ou em combinagdo com opioides quando necessario (Fallon et al, 2018).

Dor oncoldgica ligeira é normalmente gerida com
farmacos analgésicos nao-opioides

Apesar de eficazes na dor ligeira, aumentar doses de analgésicos nao-opioides a longo prazo pode levar a
efeitos adversos sérios ao nivel dos rins ou figado. Assim, estes medicamentos tém doses maximas diarias
recomendadas, a partir das quais analgésicos mais fortes como 0s opioides podem ser adicionados.

Dor ligeira

AINEs

Paracetamol

Reavaliacdo
regular da dor

Esquema com as abordagens terapéuticas para dor oncoldgica ligeira
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Quais sao as opcdes terapéuticas para dor oncoldgica ligeira a moderada?

Pacientes com dor oncoldgica ligeira a moderada podem iniciar opioides fracos como a codeina, dihidrocodeina
ou tramadol (Fallon et al, 2018). Estes podem ser administrados em combinagdo com ndo-opioides.

Dor oncoldgica ligeira a moderada pode ser
tratada com opioides fracos

Dor ligeiraa
moderada

Opitides fracos +

AINEs
Paracetamol

Reavaliacdo da dor
regular; Tratamento de
resgate se preciso

Esquema com as abordagens terapéuticas para dor oncoldgica ligeira a moderada.
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Quais sdo as opcdes terapéuticas para dor oncolégica moderada a severa?

Opioides fortes sdo tratamento padrdo para dor oncolégica moderada a grave (Fallon et al, 2018). Morfina é

0 opioide mais utilizado nesta categoria. A morfina é habitualmente administrada via oral mas pode ser
administrada também via endovenosa ou subcutanea para alivio urgente da dor se necessério. Oxicodona,
hidromorfona e metadona sdo alternativas comuns a morfina oral. Uma vez iniciada a dor, alguns pacientes
podem beneficiar de adesivos de fentanilo ou buprenorfina transdérmicos — estes asseguram uma dose
consistente de analgésico sem necessidade de lembrar das tomas de medicagdo.

Opioides fortes sao normalmente usados na
gestao de dor oncoldgica moderada a severa

Ap6s algum tempo, a eficacia de um opioide pode diminuir (este fenémeno chama-se tolerancia a opioides)

ou podem ocorrer efeitos adversos indesejaveis. Se isto ocorrer, 0 seu médico poderd sugerir trocar para outro
opioide. A troca de opioides (denominada rotacdo de opioides) pode melhorar a resposta terapéutica ao melhorar a
dor e diminuir a intensidade dos efeitos adversos. Também é possivel reintroduzir um opioide jd usado previamente
(ap6s a rotagdo) em alguns pacientes para prolongar a sua utilizagdo. O seu médico vai calcular adequadamente a
dose correta do novo opioide para evitar incrementos na dor sentida ou efeitos adversos.

Pacientes que ndo possam tomar opioides via oral ou via transdérmica podem fazé-lo via subcutanea. Se a
via subcutanea ndo for possivel, ou se for necessdrio alivio imediato de dor severa, a via endovenosa pode ser
utilizada.
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Dor moderada a
severa

Opidides fortes +
AINEs
Paracetamol

Aumentar dose
de opidide

Efeitos adversos Dor persistente

\ v

Reavaliar dor e tratamento
Considerar intervencdes
invasivas

Trocar opidide

0u via de administragdo

Utilizar doses de

resgate para tratar
agudizac@es da dor

Esquema com as abordagens terapéuticas para dor oncoldgica moderada a Severa.
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Quais sdo as opcdes terapéuticas para dor oncolégica agudizada?

A dor oncoldgica agudizada é um episddio de dor severa que ocorre em doentes que jd estdo a receber
tratamento com opioides para dor persistente. O tratamento da dor oncoldgica agudizada é normalmente gerido
com opioides de acdo rapida, particularmente a morfina. Vérias formulagdes de fentanilo podem providenciar
alivio rapido de dor oncoldgica agudizada imprevisivel, incluindo administracdes via oral, bucal (entre a gengiva
g a bochecha), sublingual (sob a lingua) e intranasal (pelo nariz). (Fallon et al, 2018).

Morfina e fentanilo sdao opcdes comuns para
episodios de agudizacao de dor oncolégica severa

Quais sdo as opcdes terapéuticas para dor 6ssea relacionada com cancro?

Dor 6ssea em pacientes com cancro é habitualmente causada por metastases dsseas. Radioterapia, terapia
dirigida e firmacos analgésicos sdo todos eles utilizados na gestdo da dor 6ssea (Fallon et al, 2018).

e Bisfosfonatos sdo farmacos que podem prevenir ou atrasar a reducdo da densidade 6ssea conhecida por
osteoporose. Também podem ser utilizados para prevenir complicages 6sseas como fraturas 6sseas
causadas pelo tumor, com ou sem radioterapia (se disponivel).

e (O denosumah é uma terapia dirigida injetdvel que ajuda a prevenir complicagdes 6sseas em doentes
com tumores sélidos com propagagdo para 0s 0ss0s. O denosumahb também € utilizado para prevenir ou
atrasar a osteoporose em doentes que estejam a receber terapéutica hormonal para cancro da mama ou
prostata.

e Aradioterapia externa dirige feixes de fotdes as metastases a partir de uma maquina no exterior do
corpo e é muito eficaz na dor 6ssea relacionada com cancro. A radioterapia estereotaxica corporal pode
ser oferecida a alguns pacientes que tenham uma ou duas metastases.

e Terapia com radioisotopos com radium-223 é outra forma de radioterapia que é utilizada para
reduzir a dor 6ssea em alguns doentes com cancro da prostata. Radium-223 é ligeiramente radioativo e é
prontamente absorvido por células 0sseas ativas, sendo uma boa forma de atingir especificamente células
tumorais 6sseas. Uma vez absorvido, o radium-223 liberta a radiacdo, conferindo radioterapia interna
diretamente no 0sso. Outros tipos de terapia com radioisétopos podem também ser considerados em
doentes selecionados (por exemplo, estroncio, samério ou rénio).
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Metéstases
0sseas nao
complicadas

Sem dor 6ssea Com dor 6ssea

Analgésicos

Denosumab

Bifosfonatos
RTCE

Denosumab

Bifosfonatos

RTFE

Esquema com abordagens terapéuticas para dor 6ssea relacionada com cancro.
RIFE, radioterapia de feixe externo; RTCE, radioterapia corporal estereotaxica.

Um procedimento denominado vertebroplastia percutanea pode também ser utilizada para reduzir a dor
oncoldgica ao nivel da medula espinhal. Envolve injectar um tipo de cimento em uma ou mais vértebras,
aliviando a dor causada por fraturas compressivas ao estabilizar 0 0SS0 (Filippiadis etal, 2017).

Quais sao as opcdes terapéuticas para a compressao medular relacionada com cancro?

£ N\
¥ =

(Quase todos s pacientes com compressao da medula
espinhal causada por metastases experienciam dor
lombar ou cervical que ndo desaparece. Radioterapia é o
tratamento de primeira linha para a maioria dos pacientes
com compressao medular, ainda que uma minoria dos
pacientes seja submetida a cirurgia para remogao do
tumor, seguida de radioterapia. Logo apds o diagndstico
de compressao medular, ¢ também administrado um =
esterdide (normalmente dexametasona), com o bjetivo de hﬁ\
diminuir o edema e a inflamacao (Fallon et al, 2018).
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Quais sdo as opcdes terapéuticas para dor oncolégica neuropatica?

A dor oncolégica neuropatica é causada por lesdo de nervos e normalmente sdo experienciadas sensagoes
aberrantes como sensacdo de queimadura, choque ou formigueiro, que podem ser continuas ou intermitentes
(normalmente semelhantes a choques elétricos). O tratamento inclui combinag@es de opioides e, se necessario,
farmacos adicionais com os quais foi demonstrada a diminuigdo da dor neuropatica, como agentes anti
convulsantes (gabapentina e pregabalina) e antidepressivos (agentes usados para trata anxiedade e
depressdo, incluindo duloxetina e antidepressivos triciclicos) (Falion et al, 2018). E importante relembrar
que se o seu médico recomendar agentes anti convulsantes ou antidepressivos para a dor
oncoldgica, ndo significa que nao se deve a suspeita de que tenha epilepsia ou depressao. Estudos
demonstraram que estes farmacos sdo eficazes na dor neuropética em pacientes que ndo tém epilepsia ou
depressao (Fallon etal, 2018: Smith et al, 2013; Jiang et al, 2019). A dose de anti convulsantes e antidepressivos pode
necessitar de um aumento gradual ao longo de dias ou semanas para controlar a dor, pelo que é importante
continuar a tomar esta medicagdo mesmo que ndo seja eficaz de imediato.

Emplastros transdérmicos que contenham lidocaina (um tipo de anestésico local) também sdo uma opgao
para pacientes com dor neuropatica, providenciando alivio eficaz e ndo invasivo em até 80% dos pacientes
(Ldpez Ramirez, 2013).

Adicionalmente aos opioides, anti convulsantes
e antidepressivos podem ajudar na gestao da dor
oncoldgica neuropatica

Quais sdo as opcdes terap@uticas para dor oncolégica refrataria??

Dor refrataria descreve dor que ndo reverte com as estratégias de tratamento habituais. Os métodos sequintes
ndo sdo utilizados comummente e podem ser apenas realizados por especialistas, mas podem ser considerados
para pacientes que ainda experienciam dor ap0s tentar todas as restantes hipoteses terapéuticas (Fallon et al, 2018):

e Aadministracdo de farmacos a nivel intratecal habitualmente envolve a infusdo de um opioides
diretamente no espago que envolve a medula espinhal.

e (O bloqueio nervoso periférico é a injecdo de um anestésico local em volta do nervo a bloguear para
bloguear os sinais de dor que sdo transmitidos ao cérebro.

e 0 bloqueio neurolitico envolve a injegao de um quimico em redor do nervo para o lesionar, blogueando a
transmissdo dos sinais de dor para o cérebro durante 3-6 meses.

e Aestimulacdo da medula espinhal utiliza um pequeno implante que gera impulsos nervosos ligeiros na
medula espinhal para alterar e mascarar os sinais de dor transmitidos ao cérebro.

e Acordotomia é uma cirurgia para desativar vias condutoras de dor selecionadas na medula espinhal.
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0 que é um ensaio clinico e sera que devo participar?

0 seu médico pode inquirir se gostaria de participar num
ensaio clinico. Trata-se de um estudo de pesquisa conduzido
com pacientes com o objetivo de (ClinicalTrials.gov, 2017):

e Testar novos tratamento.

e Encontrar novas combinagdes de tratamentos existentes
ou modificar o seu método de administracdo para 0s
tornar mais eficazes ou diminuir s seus efeitos adversos.

e Comparar a eficdcia de farmacos.
e Estudar o funcionamento dos diferentes tratamentos.

Os ensaios clinicos podem auxiliar na obtengdo de conhecimento acerca da dor oncol6gica e no
desenvolvimento de novos tratamentos, e podem existir maltiplos beneficios em participar. O paciente seria
monitorizado durante e apds o estudo e 0 novo tratamento pode oferecer beneficios para além da terapéutica ja
existente. E, no entanto, importante ter consciéncia de que alguns dos novos tratamentos acabam por ndo ser
tdo eficazes como os jd existentes ou podem ter efeitos adversos com maior impacto que o efeito terapéutico
(ClinicalTrials.gov, 2017).

0s ensaios clinicos auxiliam na obtencao de
conhecimento sobre doencas e no desenvolvimento
de novos tratamentos - podem existir miiltiplos
beneficios em participar

Por exemplo, canabindides terapéuticos sdo um novo tipo de tratamento sob avaliagdo em ensaios clinicos
para o tratamento de dor oncoldgica. Em pacientes com cancro avangado, alguns estudos demonstraram

que os canabindides conferem maior alivio da dor em comparagdo com placebo quando administrados em
combinagdo com opioides (Johnson etal, 2010; Portenoy et al, 2012). Gontudo, outros estudos reportaram que 0s
canahindides ndo foram mais eficazes que o placeho (Fallon et al, 2017 Lichtman et al, 2018). S0 necessarios
ensaios clinicos de maiores dimensdes para avaliar a eficdcia de terapéuticas baseadas na cannabis no
controlo de dor. Assim sendo, estas ndo estdo atualmente recomendadas no tratamento da dor oncoldgica (Fallon
etal, 2018).

0 paciente tem o direito de aceitar ou recusar a participagdo em ensaios clinicos sem qualquer consequéncia
no que toca a qualidade do tratamento. Se quiser saber mais informagdes acerca desta opgdo, pode perguntar
a0 seu médico se existe algum ensaio dirigido a dor oncoldgica a decorrer (ClinicalTrials.gov, 2017).

17




Dor Oncoldgica

18

Quais sao os possiveis efeitos adversos do tratamento?
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Como em qualquer tratamento médico, o paciente pode
experienciar efeitos adversos pelo tratamento da dor
oncoldgica. Contudo, efeitos adversos graves associados
amedicagdo para a dor sdo relativamente incomuns e a
maioria sdo ligeiros ou moderados.

Os efeitos adversos mais comuns para cada tipo de
tratamento estdo destacados em baixo, juntamente com
alguma informacdo acerca da sua gestdo. O paciente pode,
no entanto, experienciar efeitos adversos para além dos que
sdo discutidos aqui. E importante falar com o seu médico
acerca de qualquer potencial sintoma que o preocupe.

- o
e «

Os clinicos classificam os efeitos adversos atribuindo a cada evento um ‘grau’, numa escala de 1—4, com
gravidade crescente. Em geral, efeitos adversos de grau 1 sdo considerados ligeiros, grau 2 moderado, grau 3
grave e grau 4 muito grave. No entanto, os critérios precisos utilizados para atribuir um grau a um efeito adverso
especifico variam dependendo de que efeito adverso estd a ser considerado. O objetivo ¢ identificar e tratar
qualquer efeito adverso antes que se torne grave, por isso deve sempre reportar qualquer sintoma preocupante
a0 seu médico 0 mais precocemente possivel.

E importante falar com o seu médico sobre qualquer
efeito adverso relacionado com o tratamento que o
preocupe

Analgésicos nao-opioides

Efeitos adversos causados por analgésicos ndo-opioides sdo raros. Efeitos adversos comuns dos AINEs
incluem alteracdes ao nivel do sistema gastrointestinal como azia, indigestdo e dlceras gastricas. Alguns
pacientes tratados com paracetamol podem experienciar eritema cutaneo ou prurido. A tabela abaixo sumariza
0s efeitos adversos mais relevantes dos analgésicos ndo-opioides, dos quais deve estar ciente. E importante
destacar que alguns destes efeitos adversos sao raros.

Efeitos adversos sérios relacionados com nao-
opioides sao raros, mas os doentes devem ser vigiados
relativamente a alteracdes renais ou hepaticas
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CLASSE DE EFEITOS ADVERSO0S COMO 0S EFEITOS ADVERS0S PODEM SER GERIDOS
FARMACO IMPORTANTES

AINEs ® |nsuficiéncia renal ® Notifique 0 seu médico imediatamente o seu médico ou enfermeiro
® Reducdo da agregacao Se experienciar edema das pernas, tornozelos ou pés. Na
plaguetaria eventualidade de lesdo renal, o tratamento com AINES deve ser
o (Jlceras gastricas interrompido. O rins habitualmente recuperam a fungao ap6s
e hemorragia interrupgdo de terapéutica com AINEs.
gastrointestinal e Setiver uma disfungdo da coagulagao ou estd a tomar medicaco
que modifique a coagulagdo, tipicamente ndo seré tratado com
AINEs.

® Notifique 0 seu médico ou enfermeiro se experienciar maior
facilidade em fazer equimoses, hemorragia das gengivas ou do
nariz, prolongamento do tempo de sangramento ap6s pequenos
cortes ou menstruagdes com perdas aberrantemente abundantes —
estes podem ser sinais de diminuigdo da agregacao plaquetaria.

® Notifique o seu médico ou enfermeiro imediatamente se
experienciar dejegdes com fezes escuras como carvao, vémitos
com sangue ou dor abdominal aguda e repentina, visto que estes
sintomas podem traduzir hemorragia gastrointestinal. Alguns
pacientes poderdo fazer AINEs revestidos com uma pelicula
especial que previne irritagdo da mucosa gastrica, ou farmacos
adicionais que permitem proteger a mucosa gastrica durante

tratamento com AINEs.
Paracetamol ® |esdo hepatica ® Alesdo hepatica é um efeito adverso raro que normalmente esta
® Redugdo da agregacgao associado a elevadas doses didrias e utilizagdo de longa duragdo
plaquetaria de paracetamol. Notifique o seu médico se experienciar ndusea,

vomitos, dor abdominal ou verificar que a pele ou escleréticas
estao amarelas. Se houver suspeicao de lesdo hepatica, pode
precisar de tratamento hospitalar. Sera monitorizado regularmente
se tiver antecedentes de doenca hepética.

® Notifique 0 seu médico se experienciar maior facilidade em fazer
equimoses, hemorragia das gengivas ou do nariz, prolongamento
do tempo de sangramento apds pequenos cortes ou menstruagoes
com perdas aberrantemente abundantes — estes podem ser
sinais de diminui¢do da agregacao plaquetaria. Disfungdes
hematoldgicas como reducdo da agregagao plaquetaria sao
efeitos adversos raros do paracetamol. Se tiver uma disfungao
da coagulagdo ou estd a tomar medicacdo que modifique a
coagulagdo, serd monitorizado cuidadosamente relativamente a
sinais de diminui¢do da agregacao plaguetaria.

Efeitos adversos importantes associados a analgésicos nao opioides utilizados no tratamento do cancro.
0 mais recente Resumo das Caracteristicas do Produto para cada firmaco pode ser localizado emt: www.ema.europa.eu/ema.
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Analgésicos opioides

Os efeitos adversos dos opioides variam dependendo dos farmacos e doses utilizadas. As principais dreas

do corpo afectadas por opioides sdo o sistema gastrointestinal e o sistema nervoso central. Sonoléncia
tempordria pode ocorrer quando se inicia a terapéutica com opioides ou quando a dose é aumentada.
Obstipacdo, ndusea e tonturas sao muito comuns quando 0s pacientes iniciam opioides, mas sdo habitualmente
tempordrios. Pode ser necessadria hidratagdo para garantir que os metabolitos dos opioides sdo excretados
pelos rins sem problemas. A tabela em baixo sumariza os efeitos adversos mais importantes dos opioides. £
importante destacar que alguns destes sintomas sao raros.

Comunique ao seu médico qualquer efeito
adverso que experiencia com opioides — a maioria
pode ser gerida eficazmente

CLASSE DE EFEITOS ADVERS0S COMO 0S EFEITOS ADVERS0S PODEM SER GERIDOS
FARMACO IMPORTANTES

Opioides ® (onfusdo/alucinagdes ® () seumédico podera recomendar farmacos (tipicamente
® Fadiga metoclopramida ou um farmaco anti dopaminérgico) que
® N4usea reduzam a nausea e vémito induzidos por opioides.
® Obstipacao ® (Obstipagao & um efeito adverso comum dos opioides. Esta pode
® Pesadelos ser tratada com laxantes (que podem ser tomados desde o
® Sonoléncia inicio para prevenir a obstipagao) e mudancas no estilo de vida,
® Tonturas

como aumentar a dose de fibra e fluidos na dieta (se possivel)

e exercitar tanto quanto possivel. Para obstipagdo persistente,

0 seu médico pode recomendar tratamento com uma classe de
farmacos denominados antagonistas do receptor opidide mu
de agao periférica,como o naloxegol. A naloxona é um destes
antagonistas que esté disponivel em formulagdes combinada com
alguns opioides para reduzir o risco de obstipagdo.

® Tonturas, sonoléncia e fadiga normalmente desaparecem ao
fim de alguns dias, mas é importante que ndo conduza ou opere
magquinaria enquanto se sentir sonolento. Sonoléncia persistente
pode ser tratada com psicoestimulantes (por exemplo, 0
metilfenidato).

® Notifique 0 seu médico ou enfermeiro se experienciar, ou se as
pessoas ao seu redor o notarem mais confuso, ou Se experienciar
pesadelos disruptivos.

Efeitos adversos importantes associados aos analgésicos opioides utilizados no tratamento da dor oncoldgica.
0 mais recente Resumo das Caracteristicas de Produto para qualquer farmaco individual pode ser localizado em: www.ema.europa.eu/ema.
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Bisfosfonatos e denosumah

Tratamento com hisfosfonatos pode originar efeito adversos que incluem sindrome gripal e diminuigdo dos
niveis de calcio. Se tiver doenca renal conhecida, terd indicacdo para tomar uma dose menor ou podera ndo

ser possivel tomar alguns tipos de hisfosfonatos. Um efeito adverso comum do denosumab é a diminuigdo
dos niveis de cdlcio. Deverd ser avaliado por um dentista antes de iniciar terapéutica com bisfosfonatos ou
denosumab de modo a diminuir o risco de lesdo mandibular (Ripamonti et al, 2009). A tabela em baixo sumariza 0s
efeitos adversos mais importantes dos hisfosfonatos e denosumab. E importante destacar que alguns destes
sintomas sdo raros.

CLASSE DE EFEITOS ADVERSO0S COMO 0S EFEITOS ADVERS0S PODEM SER GERIDOS
FARMACO IMPORTANTES

Bisfosfonatos ® |rritacdo do esofago (com |® Os dentes devem ser higienizados regularmente e cuidadosamente,

bisfosfonatos orais) e qualquer problema de satide oral deve ser reportado ao seu
® |esdo da mandibula médico ou dentista.

(osteonecrose da o Se estiver atomar hisfosfonatos orais, deve manter-se de pé

mandibula) ou sentado com o tronco direito durante uma hora apés tomas

amedicacdo para evitar irritacdo do eséfago. Notifique o seu
médico ou enfermeiro se sentir azia ou outro sintoma ao nivel do
esofago, como dor ou dificuldade em engolir.

Denosumah ® |esdo damandibula ® (s dentes devem ser higienizados regularmente e cuidadosamente,
(osteonecrose da e qualquer problema de sadde oral deve ser reportado ao seu
mandibula) médico ou dentista.

Efeitos adversos importante associados a bisfosfonatos e denosumab utilizados no tratamento da dor oncoldgica.
0 mais recente Resumo das Caracteristicas de Produto para qualquer farmaco individual pode Ser localizado em: www.ema.europa.eu/ema.

Anticonvulsivantes

Efeitos adversos comuns associados a anticonvulsivantes utilizados no tratamento da dor oncoldgica incluem
tonturas, fadiga, dormir por periodos de tempo invulgarmente longos (sonoléncia), edema das maos e pés,
aumento de peso, fraqueza (astenia) e secura da boca com gabapentina, e tonturas, sonoléncia e edema
com a pregabalina (Esinand Yalcin, 2014). A tabela em baixo sumariza os efeitos adversos mais importantes dos
anticonvulsivantes. £ importante destacar que alguns destes sintomas sao raros.

CI:ASSE DE EFEITOS ADVERSO0S COMO 0S EFEITOS ADVERSOS PODEM SER GERIDOS
FARMACO IMPORTANTES
Anticonvulsivantes | ® AlucinagOes ® Notifique o seu médico ou enfermeiro se experienciar tontuas,
® Sonoléncia alucinagdes ou periodos excessivos de sono. O seu médico
® Tontuas pode diminuir a dose de anticonvulsivante ou opidide, ou

trocar por outro farmaco analgésico.

Efeitos adversos importantes associados a anticonvulsivantes utilizados no tratamento da dor oncoldgica. 0 mais
recente Resumo das Caracteristicas de Produto para qualquer farmaco individual pode ser localizado em: www.ema.europa.eu/ema.

21



http://www.ema.europa.eu/ema
http://www.ema.europa.eu/ema

Dor Oncoldgica

Antidepressivos

Antidepressivos triciclicos sdo comummente associados a secura da boca, alteragdes do sono, visdo turva

e retencdo urindria. O efeito adverso mais comum do tratamento com duloxetina é dusea, que pode ser
reduzida consideravelmente se o farmaco for tomado apos as refeigdes. treatment is nausea, but this is markedly
reduced if the drug is taken after meals. A tabela em baixo sumariza os efeitos adversos mais importantes dos
antidepressivos. E importante destacar que alguns destes sintomas sao raros.

CLASSE DE EFEITOS ADVERS0S COMO 0S EFEITOS ADVERSOS PODEM SER GERIDOS
FARMACO IMPORTANTES

Antidepressivos | ® Agitacdo ® Aobstipagdo pode ser tratada com laxantes e alteracdes de estilo
® Alteragdo da memoria e de vida, tais como aumentar a quantidade de fibra e fluidos na dieta
pensamento e exercitar tanto quanto possivel.
® (Qbstipacao ® Poderd experienciar tonturas ou alteracao da atencdo e concentracdo
® Tonturas em geral —se isto ocorrer, ndo deve conduzir ou operar maquinaria.

Efeitos adversos importantes associados a antidepressivos utilizados no tratamento da dor oncoldgica. O mais recente
Resumo das Caracteristicas de Produto para qualquer farmaco individual pode ser localizado em: www.ema.europa.eu/ema.

Esteroides

Efeitos adversos graves da terapéutica com esterdides sao raros. Efeitos adversos comuns dos esterdides
podem incluir alteragdo dos niveis de alucar no sangue, dificuldade a dormir, indigestdo e edema da face. A tabela
em baixo sumariza os efeitos adversos mais importantes dos esteréides. E importante destacar que alguns destes
sintomas sao raros.

CLASSE DE EFEITOS ADVERS0S COMO 0S EFEITOS ADVERSOS PODEM SER GERIDOS
FARMACO IMPORTANTES

Esterdides ® Alteragdo do humor ® Notifique 0 seu médico ou enfermeiro imediatamente se
o Aumento do apetite e ganho experienciar sinais de infe¢do, como febre, dor de cabeca, dor
de peso muscular, tosse, dor de garganta, dor ao urinar ou calafrios.
e Edema das maos e pés Infecdes sao habitualmente tratadas com antibiticos. E importante

que estes sintomas sejam reportados, uma vez que os esterdides
reduzem a atividade do sistema imunitério, resultando num maior
risco de infegdo.

e (s esterdides aumentam frequentemente o apetite, o que pode
dificultar no controlo de peso. Pode falar com um nutricionista de
maneira a controlar o seu peso de forma segura enquanto toma
esterdides. O seu apetite voltard ao normal quando suspender o
tratamento com esterdides.

® Ansiedade ou maior volatilidade emocional sdo comuns no
tratamento com esterdides — informe 0 seu médico ou enfermeiro
caso alguém da sua familia sofra de patologia depressiva
ou doenca bipolar, de modo a decidirem se tratamento com
esterdides serd o mais adequado para si.

® Pacientes com risco de osteoporose (por exemplo, mulheres
ap6s a menopausa) serdo vigiados no que toca a sinais de fraqueza
muscular. Pode reduzir o seu risco de osteoporose através da
suspensao de tabagismo, diminui¢ao do consumo de dlcool,
pratica de exercicio e através de suplementagdo para garantir bons
niveis de célcio e vitamina D.

® Fdema dos pés pode ser reduzido evitando longos periodos de
tempo em pé e elevando 0s pés quando se senta.

® Maior risco de infegao
® (steoporose

Efeitos adversos importantes associados a esterdides utilizados no tratamento da dor oncoldgica O mais recente Resumo
das Caracteristicas de Produto para qualquer farmaco individual pode Ser localizado em: www.ema.europa.eu/ema.
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Lidocaina

Emplastros de lidocaina estdo associados a reduzidos efeitos adversos; 0 mais comum sdo reagdes cutneas
como prurido, eritema, queimadura, eritema, edema ou dermamtite no local de aplicagdo do emplastro. Estes
sdo normalmente temporarios e desaparecem pouco tempo ap6s a remogdo do emplastro. A tabela em baixo
sumariza os efeitos adversos mais importantes da lidocaina. E importante destacar que alguns destes sintomas
530 raros.

CLASSE DE EFEITOS ADVERSO0S COMO 0S EFEITOS ADVERS0S PODEM SER GERIDOS
FARMACO IMPORTANTES

Emplastros de ® |rritagdo cutanea ® |rritagdo na regido de aplicagdo do emplastro é um efeito adverso
lidocaina ® ReacOes de comum da lidocaina patches, mas se se tornar demasiado
hipersensibilidade doloroso, deve remover o emplastro e notificar o seu médico ou

enfermeiro para que optem por uma alternativa para alivio da dor.

® Notifique 0 seu médico ou enfermeiro imediatamente se
desenvolver eritema ou febre, visto que estes sao sinais de uma
reacdo de hipersensibilidade e 0 emplastro de lidocaina tera
que ser removido.

Efeitos adversos importantes associados a lidocaina utilizada no tratamento da dor oncoldgica. O mais recente Resumo
das Caracteristicas de Produto para qualquer firmaco individual pode ser localizado em: www.ema.europa.eu/ema.

Radioterapia

Os efeitos adversos da radioterapia para alivio da dor sdo geralmente ligeiros e dependem da regido do corpo
tratada. Possiveis efeitos adversos incluem fadiga e irritagdo cutanea na regido tratada. Radioterapia na
regido das costelas, abdominal, pélvica ou craniana pode causa ndusea, que pode ser reduzida com farmacos
antieméticos administrados antes do tratamento. Radioterapia na regido pélvica ou intestinal pode resultar em
diarreia, que, novamente, pode ser controlada com medicagdo. Ocasionalmente, a radioterapia pode levar a
agudizacdo da dor durante 1 ou 2 dias apds o tratamento, e neste caso serdo necessarios analgésicos adicionais
temporariamente. Dor neuropatica associada a radioterapia pode ocorrer como efeito adverso tardio em
sobreviventes de cancro.
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0 que posso fazer para melhorar o meu hem-estar?

Poderd sentir-se cansado e emocional durante e ap6s o seu tratamento oncoldgico. D& ao seu corpo tempo para
recuperar e descansar, no entanto ndo ha motivo para limitar atividades se se sentir bem e capaz. £ importante
que cuide bem de si e que consiga 0 apoio de que precisa.

Alimente-se de forma saudavel e mantenha-se ativo: Uma dieta sauddvel e manter atividade fisica
ajudam a melhorar o seu bem-estar. E importante que comece lentamente e intensifique a atividade conforme
se for sentindo melhor. Foi demonstrado que a atividade aerdbica, como caminhar, otimiza o bem-gstar geral.
E muito importante cumprir a terapautica dirigida a dor oncolégica para manter atividade fisica.

Descanse quando precisar: D& ao seu corpo tempo para recuperar e garanta que dorme um numero
adequado de horas. Terapias complementares, como hipnoterapia, massagem e meditagdo podem ajudé-lo
arelaxar e a lidar melhor com a dor. O seu hospital podera disponibilizar estas terapias; pega detalhes ao
seu médico assistente.

Terapias complementares podem auxiliar na
gestao da dor

E muito importante que esteja a fazer a terpaeutica adequada para alivio de dor conforme prescrita, para se manter
activo e saudavel. Adicionalmente, as oito recomendagdes que se seguem sdo boas bases para uma vida saudavel
durante e apds o cancro (Wolin et al, 2013):

Nao fume.

Evite exposicdo passiva a tabaco.

Exercite regularmente.

Mantenha um peso adequado

Mantenha uma dieta saudavel.

Beba édlcool com moderacdo (ou ndo beba de todo).

Mantenha ligagdo com amigos, familia e outros sobreviventes de cancro.
Faca check-ups e rastreios regularmente.

Um estilo de vida saudavel ira ajuda-lo a melhorar
a sua saiide fisica e mental
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Estudos demonstraram que exercicio regular é uma parte
importante de um estilo de vida saudavel, auxiliando na
manutencdo do condicionamento fisico e do peso corporal. E
muito importante que siga as recomendag0es do seu médico
ou enfermeiro e que os notifique acerca de dificuldades que
tenha ao exercitar.

Ador pode ser um efeito a longo prazo do tratamento
oncoldgico. E importante que notifique o seu médico ou
enfermeiro acerca de dor persistente ou que surge de novo
para que possam ajudar na sua gestdo. O seu médico vai
trabalhar consigo para criar um plano de cuidado personalizado.

Para mais informag0es e recomendagdes acerca de como retomar a sua vida tanto
quanto possivel durante e apds o tratamento oncoldgico, consulta o guia do doente
da ESMO acerca de Sobrevivéncia (www.esmo.org/for-patients/patient-guides/
survivorship).

Para mais informag0es e recomendag@es acerca do seu tipo especifico de cancro,
consulte os guias do doente da ESMO (www.esmo.org/Patients/Patient-Guides).

Apoio emocional

E comum sentir-se assoberbado emocionalmente durante

ou ap6s o tratamento oncoldgico. Se se sentir ansioso ou
deprimido, informe o seu médico ou enfermeiro — eles podem
referencid-lo a um terapéuta ou psicélogo com experiéncia na
gestdo dos problemas emocionais de pacientes a lidar com %
cancro e dor oncoldgica. Também pode ser util juntar-seaum .
grupo de apoio, que possibilita a comunicagdo com outras

pessoas que compreendem exatamente aquilo por que estd ~
apassar.
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Grupos de apoio

Na Europa, existem grupos orientados por pacientes que 0s
ajudam e as suas familias a navegar no cenario do cancro.

Estdo disponiveis grupos de apoio para tipos de cancro
especificos. Existem a nivel local, nacional e internacional,
g trabalham para garantir que os pacientes recebem
cuidados e informacdo apropriados e atempados. Estes
grupos fornecem as ferramentas necessarias para uma
melhor compreensdo da doenca e para aprender a lidar
com amesma, usufruindo do maximo de qualidade de vida
possivel. Solicite informagdo ao seu médico ou enfermeiro
acerca de grupos de apoio para pacientes com o seu tipo de cancro.

A Coligacdo Europeia de Doentes com Cancro é uma grande associagdo europeia de doentes oncoldgicos que
apoia e representa pacientes afetados por todos os tipos de cancro em vérios paises europeus.

Para mais informagdes acerca da European Cancer Patient Coalition consulte: www.ecpc.org


http://www.ecpc.org
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GLOSSARIO

ADJUVANTE (TRATAMENTO)

Tratamento feito adicionalmente a um tratamento
primdrio - por exemplo, anticonvulsivantes podem
ser dados como terapéutica adjuvante juntamente com
opioides

AGREGAGAO PLAQUET[\RIA
Aglomerado de plaguetas. E um dos eventos que leva a
formagao de coagulos

ALFENTANIL
Um tipo de farmaco analgésico opioide

ANALGESICO
Farmaco que reduz a dor

ANESTESICO LOCAL
Farmacos que extinguem temporariamente a dor na
regido de administragao

ANTAGONISTAS DO RECETOR OPIOIDE MU DE AGAO
PERIFERICA

Classe de farmacos utilizada para tratar a obstipacao
associada aos opioides

ANTIDEPRESSIVOS TRICIiCLICOS
Tipo de farmaco utilizado para tratar depressao

ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES (AINES)

Um tipo de farmaco n@o-opioide que diminui a febre,
edema, dor e eritema

ANTICONVULSIVANTE
Farmaco ou outra substancia utilizada para prevenir ou
parar convulsoes

ANTIDEPRESSIVO
Farmaco utilizado para tratar depressao

ANTIDOPAMINERGICO
Farmaco que previne ou antagoniza os efeitos da
dopamina

ASPIRINA
Um tipo de analgésico ndo opioide —a aspirina é um
AINE

ASTENIA
Sensacao de fraqueza e falta de energia aberrante

BISFOSFONATOS

Farmacos que ajudam a prevenir, ou retardar a
osteoporose, e que previnem fraturas 6sseas e outros
problemas 6sseos causados por metastases 6sseas

BLOQUEIO NERVOSO PERIFERICO
Injecdo de anestésico local em volta de um nervo para
bloquear os sinais dolorosos transmitidos ao cérebro

BLOQUEIO NEUROLITICO

Injecdo de um quimico em redor de um nervo para o
danificar, bloqueando a sinalizagdo nervosa para o
cérebro

BUCAL
Administrado entre a gengiva e a bochecha

BUPRENORFINA
Um tipo de analgésico opioide

CANABINOIDE
Um tipo de substéncia quimica na cannabis

CODEINA
Um tipo de analgésico opioide

COMPRESSAO DA MEDULA ESPINHAL
Pressdo na medula espinhal que pode ser causada por
um tumor

CORDOTOMIA

Procedimento cirdrgico que inativa nervos de dor
selecionados na medula espinhal, sem afetar outros
nervos do corpo

CURATIVO
Tratamento que resulta na cura de cancro

DENOSUMAB

Farmaco utilizado para tratar a osteoporose e prevenir
fraturas 6sseas e outros problemas 6sseos causados
por metastases 6sseas

DEXAMETASONA
Um tipo de esteroide

DIAMORFINA
Um tipo de analgésico opioide

DICLOFENAC
Um tipo de analgésico ndo-opioide — o diclofenac é
um AINE

DIHIDROCODEINA
Um tipo de analgésico opioide

DOR NEUROPATICA

Dor causada por lesdo de nervos que transmitem
informacao entre o sistema nervoso central e outras
partes do corpo




GLOSSARIO

DOR REFRATARIA
Dor que ndo responde ao tratamento

DULOXETINA
Farmaco utilizado para tratar depressao

ENSAIO CLiNICO
Um estudo que compara os efeitos de dois tratamentos

ERITEMA
Regido avermelhada na pele

ESOFAGO
0 tubo que liga a faringe ao estdmago

ESTIMULAGAO DA MEDULA ESPINHAL

Aplicacao de impulsos elétricos ligeiros na medula
espinhal para modificar e mascarar os sinais dolorosos
que viajam até ao cérebro

ESTEROIDE

Um tipo de farmaco utilizado para reduzir edema e
inflamagdo. Alguns farmacos esteroides tém também
efeito anti-tumoral

FADIGA
Cansago muito marcado

FEIXES DE FOTOES

Raios-X utilizados para destruir células cancerigenas
durante a radioterapia

FENTANILO
Um tipo de analgésico opioide

FRATURA DE COMPRESSAQ
Uma fratura no 0sso causada por pressao, levando ao
colapso do 0sso

GABAPENTINA
Um tipo de farmaco anticonvulsivante

HERPES ZOSTER
Infec@o viral caracterizada por eritema doloroso com
vesiculas

HIDROMORFONA
Um tipo de analgésico opioide

HIPERSENSIBILIDADE
Uma resposta exagerada do sistema imunitério perante
um fadrmaco ou outra substancia

IBUPROFENO
Um tipo de analgésico ndo-opioide — o ibuprofeno é
um AINE
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INTRANASAL
Administrado pelo nariz

INTRATECAL
Administrado via injecdo no espago que envolve a
medula espinhal, preenchido por fluido

INTRAVENOSO
Administrado pelas veias

LAXANTE
Farmaco que estimula movimentos intestinais

LIDOCAINA
Um tipo de anestésico local

METASTASES
Tumores cancerigenos com origem num tumor
primario noutro local do corpo

METASTATICO (CANCRO)
Cancro que disseminou para além do seu local
primdrio, para outros locais do corpo

METADONA
Um tipo de analgésico opioides

METILFENIDATO
Farmaco que estimula o sistema nervoso central

METOCLOPRAMIDA
Farmaco utilizado para tratar ndusea e vomitos

MORFINA
Um tipo de analgésico opioide

NALOXEGOL
Férmaco utilizado para tratar obstipacdo associada a
opioides

NALOXONA
Férmaco utilizado para tratar obstipagao associada a
opioides

OSTEONECROSE
Perda de perfusdo sanguinea no tecido 6sseo, levando
aque este morra

OSTEOPOROSE
Diminui¢do da quantidade e densidade do tecido 6sseo,
torna os 0ssos mais fracos e mais suscetiveis de partir

0XICODONA
Um tipo de analgésico opioide

PARACETAMOL
Um tipo de analgésico nao-opioide
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PLACEBO

Substancia inativa que é administrada da mesma
maneira que um farmaco ativo ou tratamento que esta
a ser testado

PLAQUETA
Célula sanguinea que auxilia na formagao de codgulos
sanguineos e no controlo hemorragico

PREGABALINA
Um tipo de farmaco anticonvulsivante

PRIMEIRA-LINHA
0 tratamento inicial do doente

PRURIDO
Comichdo marcada na pele

PSICOESTIMULANTE
Estimulante do sistema nervoso central

QUIMIOTERAPIA

Tipo de tratamento oncoldgico que utiliza firmacos
que danificam e matam as células cancerigenas,
impedindo-as de se replicarem e disseminarem

RADIO-223
Liquido radioativo usado para tratar cancro da préstata
que disseminou para 0 0SS0

RADIOTERAPIA

Tratamento que envolve a utilizagdo de radiagdo de
elevada energia, habitualmente utilizada para tratar
cancro

RADIOTERAPIA CORPORAL ESTEROTAXICA

Um tipo de radioterapia externa que utiliza equipamento
especifico de posicionamento do paciente de modo a
incidir radiacdo no tumor de forma mais precisa

RADIOTERAPIA DE FEIXE EXTERNO

Um tipo de radioterapia que utiliza uma méaquina para
apontar raios de alta energia a regido tumoral a partir
do exterior

SISTEMA GASTROINTESTINAL

Sistema de orgados responsavel pela obtencao e
excrecdo de alimentos, utilizando-os para manter
o0 corpo saudavel — inclui o eséfago, estdmago e
intestinos

SISTEMA NERVOSO CENTRAL
0 cérebro e a medula espinhal

SONOLENCIA
Dormir durante periodos de tempo invulgarmente longos

SUBCUTANEO
Administrado sob a pele

SUBLINGUAL
Administrado sob da lingua

SUPOSITORIO

Um férmaco em formulagao sélida que derrete com a
temperatura corporal. Para alivio de dor oncoldgica, 0
supositorio é inserido no reto

SUSPENSAQ

Um liquido que contém reduzidas porgdes de um
farmaco. Este nao esta completamente dissolvido na
solugdo

TERAPEUTICA DIRECCIONADA

Um novo tipo de tratamento oncol6gico que utiliza
farmacos ou outras substancias que identificam e
atacam células tumorais de forma precisa, induzido
reduzido dano nas células normais

TERAPIA COM RADIOISOTOPOS

Tratamento que utiliza uma forma instavel de um
elemento quimico que liberta radiagdo a medida que vai
estabilizando

TOLERANCIA
Quando um paciente deixa de responder a firmacos
como no inicio do tratamento

TRAMADOL
Um tipo de analgésico opioide

TRANSDERMICO
Absorgao de farmacos através da pele integra

TUMOR

Uma massa ou nédulo formado por células anormais.
Os tumores podem ser benignos (ndo cancerigenos) ou
malignos (cancerigenos). Neste guia, o termo “tumor”
refere-se a crescimento cancerigeno, a ndo ser que seja
indicado o contrério

RETENGAO URINARIA
Incapacidade de esvaziar a bexiga

VERTEBRAS
Pequenos 0ssos que formam a coluna

VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA

Procedimento utilizado para reparar fraturas na coluna.
E injetado cimento 6sseo no 0sso partido para o
fortalecer
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Este guia foi preparado para ajudar o doente, amigos e familia a compreender melhor a natureza da dor
oncoldgica e os tratamentos disponiveis. A informacdo médica descrita neste documento é baseada no

guia de pratica clinica da European Society for Medical Oncology (ESMO) para a gestdo da dor oncoldgica.
Recomendamos que inquira o seu médico assistente acerca dos tipos de tratamento disponiveis no seu pais
para a dor oncoldgica.

Este guia foi escrito pela Kstorfin Medical Communications Ltd em nome da ESMO.
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GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Vamos ajuda-lo a compreender a dor oncoldgica e os
tratamentos disponiveis.

Este guia foi preparado para o ajudar a si, a0s Seus amigos, familia e
cuidadores, a compreender melhor a dor oncoldgica e o seu tratamento.
A'informagdo médica descrita neste documento € baseada no Guia de

Prética Clinica da ESMO para a gestdo de dor oncolégica.

Para mais informagdes, por favor consulte www.esmo.org






