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Dor oncológica pediátrica e a atuação da enfermagem: uma revisão 
de literatura
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Resumo: O câncer infantil corresponde a um grupo de várias doenças que têm em comum a proliferação descon-
trolada de células anormais, no qual o diagnóstico exige o olhar cuidadoso e abrangente da equipe interdisciplinar, 
principalmente em relação às queixas álgicas. Embora o controle da dor seja um princípio básico para a qualidade 
de vida, em crianças o tratamento da dor é difícil. Assim, o presente trabalho teve como objetivo descrevera atu-
ação do enfermeiro na mensuração e controle da dor em pacientes oncológicos pediátricos através de um estudo 
bibliográfico. Para a seleção dos artigos foi realizado um levantamento on-line dos artigos publicados nas bases de 
dados LILACS, MEDLINE e CINAHL, utilizando-se os descritores em inglês “cancer” “children” e “pain” para a 
busca destes termos no título, abstract ou corpo do artigo. Foram incluídas neste estudo todas as publicações dis-
poníveis na biblioteca on-line filtrando os artigos publicados nas bases dedados no período de 2008 a 2016. Após a 
avaliação e seleção da amostra constituiu-se de 26 artigos. A maioria dos autores utilizaram escalas para mensurar 
a dor e obtiveram resultados positivos, alguns intercalaram uma escala a outra como forma de validar os resultados 
obtidos.  Entretanto, alguns optaram por não as utilizar, trocando-as por métodos não convencionais, tais como 
questionários semiestruturados. A enfermagem demonstrou ser de grande importância no acompanhamento, bem 
como nas intervenções para o controle da dor nos pacientes em estudo.
Palavras-chave: Câncer. Criança. Dor.

Abstract: Childhood cancer is a group of several diseases that have in common the uncontrolled proliferation of abnormal 
cells, in which the diagnosis requires the careful and comprehensive look of the interdisciplinary team, especially regard-
ing pain complaints. Although pain control is a basic principle for quality of life, pain management in children is difficult. 
Thus, the present study aimed to describe the role of nurses in pain measurement and control in pediatric cancer patients 
through a bibliographic study. For the selection of articles, an online survey of articles published in the LILACS, MED-
LINE and CINAHL databases was performed, using the descriptors ‘cancer’, ‘children’ and ‘pain’ in English to search for 
these terms in the title, abstract or article body. This study included all publications available in the online library filtering 
the articles published in the databases from 2008 to 2016. After the evaluation and selection of the sample, 26 articles were 
obtained. Most authors used scales to measure pain and obtained positive results, while some interspersed one scale to an-
other as a way to validate the results obtained. However, some chose not to use them, instead switching to unconventional 
methods such as semi-structured questionnaires. Nursing proved to be of great importance in the follow-up, as well as in 
pain control interventions in the patients under study.
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Resumen: El cáncer infantil es un grupo de varias enfermedades que tienen en común la proliferación incontrolada 
de células anormales, en las cuales el diagnóstico requiere la mirada cuidadosa e integral del equipo interdisciplinario, 
especialmente con respecto a las quejas de dolor. Aunque el control del dolor es un principio básico para la calidad de 
vida, el manejo del dolor en los niños es difícil. Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo describir el papel de 
las enfermeras en la medición y control del dolor en pacientes con cáncer pediátrico a través de un estudio bibliográfico. 
Para la selección de artículos, se realizó una encuesta en línea de artículos publicados en las bases de datos LILACS, 
MEDLINE y CINAHL, utilizando los descriptores ‘cancer’, ‘children’ y ‘pain’ para buscar estos términos en el título, 
resumen o cuerpo del artículo. Este estudio incluyó todas las publicaciones disponibles en la biblioteca en línea que filtran 
los artículos publicados en las bases de datos de 2008 a 2016. Después de la evaluación y selección de la muestra, se 
obtuvieron 26 artículos. La mayoría de los autores usaron escalas para medir el dolor y obtuvieron resultados positivos, 
mientras que algunos intercalaron una escala con otra como una forma de validar los resultados obtenidos. Sin embargo, 
algunos optaron por no usarlos, en cambio cambiaron a métodos no convencionales como los cuestionarios semiestruc-
turados. La enfermería demostró ser de gran importancia en el seguimiento, así como en las intervenciones de control del 
dolor en los pacientes en estudio.
Palabras clave: Cáncer. Niño. Dolor.
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INTRODUÇÃO
O câncer é considerado um problema de saúde co-

letiva no Brasil e no mundo e afeta adultos e crianças. 
Representa a primeira causa de morte por doença entre 
crianças e adolescentes de 1 a 19 anos (BRASIL, 2009a). 

O câncer infantil (CI) corresponde a um grupo de 
patologias diversas que possuem em comum a prolife-
ração descontrolada de células anormais, podendo ser 
encontrada em qualquer local do corpo humano. As 
leucemias, os tumores do sistema nervoso central e os 
linfomas são os mais frequentes na infância e na adoles-
cência (BRASIL, 2009b). 

O câncer provoca vários desconfortos para o pacien-
te e sua família decorrente da presença do tumor, dos 
diversos sinais e sintomas, do diagnóstico e tratamento, 
causando um desgaste físico e emocional para os envol-
vidos no processo. Uma das principais queixas relatadas 
pelos pacientes é a dor (MORETE; MISON, 2010).

A dor foi conceituada, em 1986, pela Associação In-
ternacional de para o Estudo da Dor, como “uma experi-
ência sensitiva e emocional desagradável, associada com 
lesão tecidual real ou potencial, descrita em termos de tal 
lesão, podendo ser caracterizada com aguda ou crônica” 
(INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STU-
DY OF PAIN-IASP, 1986 apud MARQUEZ, 2011).

De acordo com estudos a dor oncológica está presen-
tesem 25% das consultas ambulatoriais, 50% das con-
sultas hospitalares e em 80%dos procedimentos terapêu-
ticos e diagnósticos nas crianças. E ainda ressaltam que 
70% dessas queixam da dor oncológica em algum mo-
mento do tratamento (BUENO; NEVES; RIGON, 2011).

A dor é classificada segundo aspectos etiológicos 
e fisiopatológicos e de acordo com a temporalidade, e 
muitas vezes é a única manifestação clínica de uma do-
ença. Os tipos mais comuns são: musculoesquelética, 
traumatismos e fraturas ósseas. Há quatro categorias de 
acordo com os mecanismos fisiopatológicos: nocicepti-
va, neuropática, miscelânea/inespecífica e psicogênica 
(GOMES; TEIXEIRA, 2006).

A dor pode ser identificada também quanto a sua 
origem e localização. No que corresponde à origem a 
dor pode ser induzida pela doença, no caso do câncer, 
essa pode estar relacionada ao tratamento (quimiote-
rapia, radioterapia e outros procedimentos utilizados) 
(GRANER; COSTA JUNIOR; ROLIM, 2010).

A dor do câncer é descrita como “dor total”, pois é 
tida como uma queixa que envolve vários fatores como 
o físico, emocional, espiritual e o medo deixando o pa-
ciente e seus familiares (MORETE; MISON, 2010).

Nesta perspectiva, configura-se como um fenômeno 
complexo e de difícil mensuração, especialmente em 
crianças, o que faz com que na ausência de uma comu-
nicação oral apropriada, a avaliação da dor em crianças 
passa a ser realizada através da observação de sinais tais 
como alterações posturais e/ ou faciais, atividades auto-
nômicas como a palidez, rubor, sudorese, assim como 

através de choro, gemido, grito e suspiro. No entanto, 
tais observações não têm a mesma objetividade que a 
que é observada no relato (TEIXEIRA et al., 2014).

Um dos métodos para mensurar a dor é a utilização 
das escalas, porém é importante escolher o instrumento 
certo. Deve-se considerar as qualidades psicométricas, 
atendendo os parâmetros de validade, e a condição de 
cada indivíduo com a finalidade de obter o máximo de 
fidedignidade (MORETE; MINSON, 2010).

O uso errôneo de instrumentos para mensurar e in-
terpretar o processo doloroso na prática clínica pode 
comprometer a qualidade da assistência, uma vez que 
influenciam no correto diagnóstico e direcionamento da 
terapêutica (SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012).

Assim, faz-se necessário o conhecimento da enfer-
magem diante dos diversos instrumentos utilizados na 
avaliação da dor, como forma de estar cada vez mais 
preparada para agir de forma paliativa no tratamento 
da dor nas crianças portadoras de CI, visto que é uma 
área que se encontra em crescimento e que necessita de 
maior atenção por parte dos profissionais envolvidos, 
afinal a criança é um ser frágil e que é a esperança de 
uma família (KOHLSDORF; COSTA JUNIOR, 2010).

Através da identificação dos métodos de caracteri-
zação da dor em pacientes oncológicos pediátricos, é 
que se podem alcançar intervenções de enfermagem ca-
davez mais eficazes no alívio e controle da dor nesses 
pacientes.

Assim, o presente estudo teve como objetivo des-
crevera atuação do enfermeiro na mensuração e contro-
le da dor em pacientes oncológicos pediátricos através 
de uma revisão da literatura.

MÉTODOS
Trata-se de um trabalho de revisão bibliográfica, que 

consiste em um estudo desenvolvido tomando-se por base 
uma produção cientifica já elaborada sobre a temática.

Foi realizado um levantamento on-line dos artigos 
publicados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e 
CINAHL.

Nas bases de dados foram utilizados osdescritores 
em inglês “cancer” “children” e “pain”, realizando-se a 
busca destes termos no título, abstract ou corpo do artigo.

Foram incluídos neste estudo artigos publicados nos 
idiomas inglês, português e espanhol, publicados no perío-
do de 2008a 2016e que abordassem a temática em estudo.

Foram excluídos os artigos que não tratam exclu-
sivamente a dor em pacientes oncológicos pediátricos, 
artigos indisponíveis através do Portal de Periódicos 
CAPES ou Sistema BIREME e artigos repetidos (foram 
mantidos em apenas uma das bases).

Após a leitura dos resumos e artigos na íntegra reali-
zou-se a seleção destes segundo os critérios de inclusão 
e exclusão. 

Para análise dos artigos, foi proposta uma ficha 
contendo dados gerais e específicos dos artigos, além 
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dos pontos mais importantes do artigo para compor a 
revisão.

Na MEDLINE quando utilizado osdescritores “can-
cer” “children” e “pain” foram identificados 734 arti-
gos, que após a leitura dos títulos, foram selecionados 
60 para a leitura na íntegra, em respeito aos critérios de 
inclusão. Após a leitura foram descartados 50 artigos 
por se tratarem de assuntos repetitivos, ficando apenas 
10 para análise de discussão.

Já na CINAHL quando utilizados os descritores 
“cancer” “children” e “pain” foram incluídos 16 artigos 
para a leitura na íntegra, sendo eliminado logo após, 
10 artigos por se tratar de assuntos repetitivos, ficando 
apenas 7 de assuntos variados para análise e discussão. 

Na LILACS quando utilizados os descritores “can-
cer” “children” e “pain” foram identificados 69 artigos.
Após a leitura dos resumos dos 69 artigos, foram exclu-
ídos os artigos que estavam indisponíveis, repetidos e os 
que o foco principal não era a caracterização da dor em 
pacientes oncológicos pediátricos. Desta forma, originá-
rios desta base foram incluídos 9 artigos para a leitura na 
íntegra. Assim, foram selecionados 26artigos que com-
puseram a amostra final desta revisão de literatura.

RESULTADOS
Em relação à caracterização geral das publicações 

levantadas, o idioma de publicação mais frequente foi o 
inglês com 18 artigos (69,23%), seguido do português 
com 08 artigos(30,77%).

Em relaçãoao país de publicação, temos o Brasil 
com 9 (34,61%) artigos, seguido de outros países Es-
tados Unidos da América (EUA) com 7 (26,92%), Sué-
cia com 2 (7,69%) e Austrália, Canadá, Turquia, Itália, 
França, Alemanha, Portugal, Índia com 1 publicação 
cada país (3,84%).

Foram encontrados maior número de publicações nos 
países como Brasil, Estados Unidos e Suécia, abordando 
o assunto referente ao tema do presente trabalho. Estas 
pesquisas relacionavam-se ao câncer e aos cuidados com 
o sentimento de dor nos pacientes portadores de CI, assim 
como os instrumentos mais utilizados em sua mensuração.

Em relação ao tipo de estudo, 14 artigos utilizaram-
-se da revisão de literatura (53,85%), seguido de 12 pu-
blicações de estudo clínico (46,15%).

Segundo Studart-Pereira, Cordeiro, e Queiro-
ga (2015) a avaliação da dor em crianças com câncer 
necessita de um olhar específico relacionado à sua 
descrição, uma vez que deve-se considerar do desen-
volvimento cognitivo na interpretação da experiência 
dolorosa na desta população. 

Neste sentido, os mesmos autores ressaltam a ne-
cessidade de reforços figurativos na comunicação oral, 
verificados como apoio na descrição da dor em seu es-
tudo, o que exige o uso de instrumentos de avaliação de 
dor adequados às faixas etárias, de forma a facilitar as 
representações simbólicas em crianças. 

A análise da literatura mostrou que 19,23% dos arti-
gos consultados (MAHRER; GOLD; JEFFREY, 2009; 
FLEMING;WILLIAMS, 2009; RAPHAEL etal., 2010; 
UGUR; GULCU; BOYACI, 2009; BATALHA; MOTA, 
2013) utilizaram a da Escala Visual Analógica (EVA) 
como método de mensuração da intensidade da dor em 
crianças com câncer, na qual as crianças relacionavam 
o grau de sua dor com um dos números integrados na 
escala (0 a 10). A EVA se destaca por ser tratada como 
uma escala capaz de facilitar o entendimento em rela-
ção à intensidade de dor.

Nilsson et al. (2009), Attina et al. (2009) e Silva,Thu-
ler (2008) utilizaram-se da Escala Face Pernas Activity 
Cryconsolabilidade (FLACC), sendo que Silva e Thuler 
(2008) acrescentou em sua pesquisa as Escalas Analógica 
Colour (CAS), Facial Escala Afetiva (FAS) e Faces Pain 
Scale-Revised (FPS-R) como subescalas coadjuvantes a 
FLACC, como forma de se obter resultado positivo. 

Nguyen et al. (2010), Geeta et al. (2010) e Zeltzeret 
al. (2009), Chotolli e Luize (2015) usaram da Escala de 
Avaliação Numérica (NRS) nas crianças e Geeta et al. 
(2010), complementou com a Escala Wong Baker Faces 
em crianças mais novas. Os autores citam a NRS como 
sendo a melhor forma utilizada para mensurar a dor em 
crianças.

As demais escalas citadas pelos autores em estudo 
foram: o modelo HRTI que é um método relevante para 
enfermagem, porque estabelece as bases para uma abor-
dagem holística para o cuidado, destacando as principais 
áreas para a práticade enfermagem: educação e pesquisa 
(MORETE; MINSON, 2010; SHEPHERD; WOODGA-
TE;  SAWATZKY, 2010); e a R-III na qual a sua latência 
é consistente com a velocidade de condução de Ad afe-
rentes primários e sua magnitude está relacionada a dor 
de subjetiva intensidade (WOOD; BIOY, 2008).

Zeltzeret al. (2009) também usaram as escalas com-
plementares SF-36 e a Escada da Vida (LOL) com obje-
tivo de avaliar a influência da dor na qualidade de vida 
das crianças com câncer.

Costa e Ceolim (2010) e Hockenberryet al. (2011)
utilizaram questionários semiestruturados como forma 
de expressar a intensidade da dor sentida por crianças 
com câncer.

Outros 21% restante dos artigos não fizerem uso de 
nenhuma escala para mensuração da dor em seus estu-
dos (MENOSSI; LIMA, 2008; CONWAY et al., 2009; 
LANDIER, 2010; JUSTAD, 2009).

Fonseca et al. (2015) teve como objeto de estudo 
o brinquedo terapêutico como recurso importante para 
revelar como a criança com câncer se sente durante o 
tratamento, inclusive com abordagem em relação a dor, 
uma vez que considerou que a promoção de formas de 
comunicação e relacionamento apropriados à infância 
durante o tratamento poderia ajudar as crianças a en-
frentarem os sofrimentos advindos do tratamento onco-
lógico, como a dor.
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Landier (2010) ressalta que se faz importante que a 
enfermagem use de provas baseadas em recursos para 
identificar eficácia no tratamento que impedem ou re-
duzem a dor, a ansiedade e a angustia, fazendo-se de 
uma ferramenta valiosa para oferecer o mais alto nível 
de cuidado.  

Batalha e Mota (2013) evidenciaram em seu estudo 
que a massagem pode ser útil no alívio da dor e na inter-
ferência nas atividades da criança com câncer visando 
a promoção do bem-estar e melhoria da qualidade de 
vida desse público. 

Já Ferreira et al. (2015) e Chotolli e Luize (2015) 
buscaram evidências relacionadas as medidas não far-
macológicas associadas ao alívio e ao controle da dor 
em crianças com câncer no que se refere ao uso de prá-
ticas distrativas, sendo estas: uso da realidade virtual, 
práticas como soprar bolhas de sabão, uso da almofada 
aquecida, do soprador de festa, brinquedo eletrônico, 
dentre outras intervenções autos selecionadas (música, 
jogos, livros). Grandes partes destas intervenções são 
de fácil programação, tem baixo custo e são úteis aos 
enfermeiros que buscam aprimorar a assistência ao pa-
ciente pediátrico no que se refere ao manuseio da dor. 

Justad (2009) coloca também a importância do pro-
fissional de enfermagem em acompanhar e ajudar o pa-
ciente para que eles e sinta confortável e diminua seu 
sofrimento. Sempre implementando técnicas de auxílio 
no controle da dor, sendo necessário algumas vezes o 
uso de métodos farmacológicos.

DISCUSSÃO
Foi possível observar que avaliação mais utilizada 

pelos estudos apresentados foi a EVA (21%). Um dos 
motivos para aplicação da EVA é a sua praticidade e 
especificidade para o entendimento da dor. Nos estudos 
de Mahrer, Gold e Jeffrey (2009), Fleming e Williams 
(2009), Raphael et al.(2010) e Ugur, Gulcu e Boyaci 
(2009) o uso da EVA obteve resultados satisfatórios.

Percebe-se também que a escala FLACC, utili-
zada pelos autores Nilsson et al. (2009), Attinaet al. 
(2009),Silva e Thuler (2008), tem um fator primordial 
na avaliação da dor, pois procura reduzir os obstáculos 
associados com o uso de escalas comportamentais. Al-
guns autores, como Silva e Thuler (2008), realizaram 
um complemento com a escala FPS-R para chegar a um 
resultado satisfatório. As faces de choro e riso auxilia-
ram na comprovação da eficácia da escala FLACC.

Outras escalas como CAS e FAS foram aplicadas 
em crianças para mensurar a dor. No estudo de Nilsson 
et al. (2009), encontramos essas duas escalas, que fo-
ram eficientes, uma vez que possuem o caráter lúdico e 
as crianças logo detectam a sua qualificação dedor.

Foi observado também o uso da NRS nas pesqui-
sas Nguyen et al. (2010), Geeta et al. (2010) e Zeltzer 
et al. (2009). Essa escala segundo os autores apresenta 
caráter objetivo e quantitativo sendo um dos melhores 

Siqueira et al. (2015) complementam sobre a neces-
sidade da desmistificação de uma série de suposições da 
capacidade de compreensão, percepção e expressão das 
crianças com câncer em relação à sua dor, o que fortalece 
a implementação de estratégias de avaliação álgica por 
meio do autorrelato. Tais estratégias, quando combina-
das com outros manejos inovadores (medicamentoso, 
nutricional, fisioterápico, psicológico), oportunizam uma 
aproximação da real dimensão de dor que a criança com 
câncer vivencia, podendo direcionar a intervenção para o 
melhor manejo possível, reduzindo a tendência de subes-
timação da dor no CI, evitando assim custos desnecessá-
rios e facilitando o trabalho dos profissionais de saúde.

•	 Intervençõesde enfermagem no controle da dor 
Para Motta e Diefenbach (2013), no caso do CI, a 

enfermagem constitui peça-chave no acompanhamen-
to do paciente com dor e da sua família, uma vez que 
configura-se como o primeiro contato da família com 
ambiente hospitalar, que, ao apropriar-se do marco 
conceitual da vulnerabilidade, pode conceber outras di-
mensões do processo saúde/doença, ajudando a criança 
e a família no enfrentamento das numerosas situações 
dolorosas decorrentes do tratamento. 

Geeta et al. (2010),Wood, Bioy (2008) e Zeltzeret 
al. (2009) ressaltam a importância o paciente portador 
de CI ser monitorado, observando sua adaptação e com-
portamento, além de monitorar também a administra-
ção dos medicamentos quando necessário. 

Um acompanhamento rigoroso dos sinais vitais du-
rante a dosagem inicial e de acompanhamento das ob-
servações da eficácia dos medicamentos deve ser reali-
zado (FLEMING; WILLIAMS, 2009).

É essencial também que a equipe de enfermagem 
discuta sobre a dor com a família, conforme colocam os 
autores Hockenberryet al. (2011) e Siqueira et al (2015).
As famílias devem estar envolvidas em opções ofereci-
das para as terapias farmacológicas e não farmacoló-
gicas, promovendo de forma efetiva o enfrentamento 
e ajuste durante situações potencialmente estressantes.

Menossi e Lima (2008) enfatizam sobre as importân-
cias em se considerar múltiplas dimensões sobre o cuida-
do com a criança com câncer, não sendo apenas de cará-
ter teórico, mas também construídas pelos profissionais. 

É importante especialização na área, porém sua in-
tegração é criada e entorno de um campo comum, sendo 
necessário o desenvolvimento de articulações envol-
vendo a equipe multidisciplinar. Conwayet al. (2009), 
complementa que é necessária uma colaboração entre 
a equipe, de modo que possa trazer resultados positivos 
ao pacientenos momentos finais de sua vida.

De acordo com Raphaelet al. (2010), é importante 
que tenha enfermeiros especialistas para o desenvolvi-
mento das atividades intimamente ligadas a terapeutica. 
É necessário que o mesmo possua domínio na atuação e 
abordagens dando atenção especial aos pacientes. 
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De acordo com Landier (2010) e Ferreira et al. 
(2015), é salutar que a enfermagem use de provas base-
adas em recursos para identificar eficácia no tratamento 
que impedem ou reduzem a dor, bem com os sinais de 
cunho psicológico, promovendo a melhora do quadro 
da criança.

Assim como Landier (2010) e Raphaelet al. (2010) 
também relatam a importância da de enfermeiros serem 
qualificados nas terapêuticas das dores, uma vez que me-
lhora a atenção ao paciente. Justad (2009) ressalta a im-
portância do profissional de enfermagem para que o pa-
ciente tenha um tratamento confortável, implementando 
técnicas de auxílio no controle da dor, sendo necessário 
algumas vezes o uso de métodos farmacológicos.

CONCLUSÃO
Com o presente estudo constatou-se que todos os 

autores consultados abordaram assuntos relacionados 
à dor em pacientes oncológicos pediátricos, citando os 
métodos, as escalas mais utilizadas, bem como práti-
cas confiáveis para sua caracterização, além de medidas 
não farmacológicas para alívio da dor. 

Os autores que utilizaram das escalas para mensurar 
a dor obtiveram resultados positivos, alguns associaram 
uma escala a outra como forma de validar os resultados 
obtidos.

Todavia, outros optaram por não as utilizar, trocan-
do-as por métodos não convencionais, tais como ques-
tionários semiestruturados, como o de autorrelato.

Dentre as escalas mais utilizadas pelos autores, des-
taca-se a EVA, por ser tratada como uma escala capaz 
de facilitar o entendimento em relação a intensidade de 
dor, além de fácil utilização, vindo a ser um ótimo re-
ferencial de mensuração de dor para os enfermeiros no 
Brasil, além de não precisar da utilização de qualquer 
idioma para entendê-la.

O estudo demonstrou a importância da enferma-
gem no acompanhamento e no emprego das escalas em 
crianças com câncer, bem como nas intervenções para o 
controle da dor neste público.

Cabe ainda salientar a importância de novos estudos 
sobre a temática, a fim de subsidiar intervenções que 
visem o manejo adequado da dor em pacientes onco-
lógicos.
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