
41

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Breakthrough pain is fre-
quent among cancer patients and is poorly studied in Brazil. This 
study aimed at evaluating the characteristics of breakthrough pain 
and at comparing its evolution during three days.
METHODS: This is a longitudinal study where a specific questio-
nnaire developed for the study was applied and was made up of 
socio-demographic data (age, gender, marital status, profession, in-
come, origin), cancer-related data (types of primary tumor, presen-
ce of metastases, therapeutic approach with chemotherapy and/or 
radiotherapy, surgical treatment and drugs) and parameters related 
to breakthrough pain (number of daily episodes, duration of crisis, 
intensity, pain onset velocity and types of breakthrough pain: spon-
taneous, incidental, drug failure at the end of the dose).
RESULTS: Most patients were females (71.7%), aged between 30 
and 50 years (41.7%), under concomitant chemotherapy and ra-
diotherapy (41.7%) and had cervical cancer (54.2%). Mean pain 
intensity was 7, with standard deviation of 2.3. With regard to bre-
akthrough pain, there have been no statistically significant differen-
ces in the three evaluation moments. During the three evaluations, 
it was observed that there has been decrease in the percentage of 
patients with pain for more than 15 minutes in the third evaluation 
(p=0.004). There has been no difference in pharmacological profile 
among the three evaluations (p=0.34).
CONCLUSION: Breakthrough pain was frequent among the stu-
died population. The use of opioids was effective to decrease pain 
duration and spontaneous pain.
Keywords: Cancer pain, Incidental pain, Irruptive pain, Opioid.
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RESUMO

Justificativa e objetivos: A dor do tipo breakthrough 
ocorre com frequência em pacientes oncológicos e é pouco estudada 
no Brasil. Este estudo teve como objetivo estudar as características 
da dor do tipo breakthrough e comparar a evolução durante três dias. 
METODOS: Trata-se de um estudo longitudinal em que foi apli-
cado um questionário específico criado para a pesquisa e composto 
por dados sociodemográficos (idade, gênero, estado civil, profissão, 
renda, procedência), dados referentes ao câncer (tipos de tumor pri-
mário, existência de metástase, abordagem terapêutica como qui-
mioterapia e/ou radioterapia, tratamento cirúrgico e fármacos) e pa-
râmetros referentes à dor do tipo breakthrough (número de episódios 
por dia, duração da crise, intensidade, velocidade de inicio da dor e 
as variedades de dor do tipo breakthrough: espontânea, incidental e 
falha do fármaco no final da dose).
Resultados: A maioria era do gênero feminino (71,7%), com 
idade de 30 a 50 anos (41,7%), realizava quimioterapia e radiotera-
pia concomitante (41,7%), e tinha câncer de colo uterino (54,2%). 
A média da intensidade dolorosa foi 7, com desvio padrão de 2,3. 
Em relação à presença de dor do tipo breakthrough, não houve di-
ferença estatisticamente significativa nos três momentos de avalia-
ção. Durante as três avaliações observou-se que houve redução no 
percentual de pacientes que sentiam dor com tempo acima de 15 
minutos na terceira avaliação (p=0,004). Não houve diferença entre 
as três avaliações quanto ao perfil farmacológico (p=0,34). 
Conclusão: A dor do tipo breakthrough foi frequente na popu-
lação estudada. O uso de opioides mostrou eficácia na diminuição 
do tempo de dor e dor espontânea. 
Descritores: Dor incidental, Dor irruptiva, Dor neoplásica, Opioide.

INTRODUÇÃO

A experiência dolorosa pode ocorrer em qualquer momento durante 
a doença e pode ser ocasionada por diversos mecanismos, como por 
participação direta do tumor, terapias antineoplásicas e outras cau-
sas não relacionadas ao câncer1. Além disso, muitos indivíduos com 
câncer procuraram um profissional de saúde por causa da dor, que 
pode ser o primeiro sinal de malignidade2-4. 
Em artigo de revisão foi demonstrado que a prevalência da dor on-
cológica em pacientes com metástase ou doença avançada é de 64%, 
enquanto que essa prevalência era quase duas vezes menor em pa-
cientes curados. Revela ainda que a maioria dos pacientes (59%) 
em tratamento antineoplásico refere dor. A dor foi avaliada como 
moderada a intensa por cerca de um terço do total de pacientes5.
A essa problemática soma-se o fato de que o número de sobreviven-
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tes de câncer aumentará significativamente na próxima década e que 
a avaliação da qualidade de vida desses pacientes deve suplantar a 
simples avaliação de sobrevida, tendo que incluir novas preocupa-
ções tais como a dor crônica e persistente, que pode acompanhá-los 
por décadas6. Outra grande preocupação é que apesar de tratamen-
tos efetivos estarem disponíveis em 70 a 90% dos casos, o tratamen-
to inadequado ainda ocorre em 40 a 50% dos pacientes aumentan-
do ainda mais suas queixas e a intensidade da dor4.
O alívio da dor pode ser alcançado em mais de 75% dos pacientes 
que recebem tratamento analgésico adequado por meio de condu-
tas farmacológicas, tais como o uso de opioides e adjuvantes, como 
sugerido pela escada analgésica da Organização Mundial da Saú-
de (OMS)7. Nesse contexto, os profissionais de saúde devem estar 
atentos, pois há diversas barreiras ao tratamento da dor oncológica 
que geram uma discrepância entre a expectativa de melhora e o real 
alívio obtido. Algumas dessas barreiras são a falta de conhecimento 
dos profissionais de saúde, a atitude frente à dor como sintoma de 
menor importância, a falta de métodos objetivos para avaliação da 
dor, a inadequada educação dos pacientes e seus familiares sobre o 
tema, a dificuldade de acesso aos opioides em algumas localidades, 
entre outras8,9. Dentro de tão ampla problemática, tem se destacado 
nos últimos anos a pesquisa da dor do tipo breakthrough, por ser 
extremamente relacionada à diminuição da qualidade de vida do 
paciente a despeito do tratamento realizado, e por ser uma entidade 
não muito conhecida, resultando em quadros subdiagnosticados, 
pouco valorizada e sem intervenções necessárias10,11.
O termo breakthrough surgiu na literatura médica há 20 anos e ex-
pressa uma exacerbação transitória da dor, que ocorre em pacientes 
com dor basal de moderada intensidade ou menos12. Anos depois, 
foi definida como “uma exacerbação da dor que ocorre em pacientes 
com dor basal estabilizada e recebendo terapia com opioides”, ca-
racterizando assim a necessidade da utilização prévia de analgésicos 
potentes para seu controle13. Há muitas controvérsias e definições 
diferentes, mas é importante considerar a dor do tipo breakthrough 
como um escape de dor em pacientes com dor basal já sendo tratada 
e adequadamente controlada10,11.
Desde sua primeira descrição12, tornou-se reconhecida como um 
importante aspecto no tratamento do câncer, evidenciado pelo cres-
cente número de revisões e recomendações publicadas nos últimos 
anos11,14,15. Por muito tempo o significado desse termo permaneceu 
confuso em vários idiomas, devido à falta de tradução, explicando 
o fato de que atualmente o termo breakthrough é progressivamente 
adotado em vários países de diferentes continentes, inclusive no Bra-
sil. Termos como “dor de ruptura” e “dor incidental” foram utiliza-
dos, mas pela dificuldade de normatização ou consenso, mantêm-se 
a nomenclatura original em inglês12,16.
A dor do tipo breakthrough se caracteriza por um rápido início (me-
nos que 3 minutos); uma intensidade muito forte e uma duração 
curta (por volta de 30 minutos), ocorrendo em média 4 episódios por 
dia. A fisiopatologia desse tipo de dor pode ter etiologia e caracterís-
tica somática, visceral ou neuropática, estando na maioria das vezes 
associada ao mesmo mecanismo que causa a dor de base12,13,15,17,18. 
É classificada, segundo o evento desencadeador, em três tipos: es-
pontânea, incidental (que é relacionada com movimentação) e por 
falha do fim da dose terapêutica (que ocorre no intervalo final entre 
uma dose e o inicio da próxima dose do fármaco analgésico para o 

controle da dor de base)12.
Em estudo de prevalência, realizado na Catalunha (Espanha) com 
397 pacientes, 41% (163) dos pacientes oncológicos apresentaram 
pelo menos um episódio de dor do tipo breakthrough em um in-
tervalo de 24 horas, demonstrando o que pode ser a dimensão do 
problema19.
Há necessidade de mais estudos para estimar a real prevalência des-
se tipo de dor nos pacientes oncológicos, principalmente no Brasil, 
onde não foi encontrada nenhuma referência na literatura especia-
lizada sobre essa situação ainda considerada desconhecida pela po-
pulação médica. Assim, o presente estudo teve por objetivo estudar 
as características da dor do tipo breakthrough e comparar a evolução 
durante três dias em um hospital de referência para o câncer.

MÉTODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo longitudinal prospectivo 
em pacientes com diagnóstico de câncer e dor oncológica do tipo 
breakthrough.
Para o cálculo amostral utilizou-se a quantidade de leitos da onco-
logia adulta existentes no hospital (n=42) e a prevalência de casos 
de breakthrough encontrada em estudos anteriores (40 a 80%)13,19,20. 
Definiu-se que o tamanho da amostra seria de 24 pacientes com esse 
tipo de dor.
Foram incluídos pacientes internados maiores de 18 anos em uso de 
opioides por pelo menos 2 meses com dor de base do câncer controla-
da. Não foram incluídos pacientes que se encontravam em fase termi-
nal, com dificuldade de compreensão e comunicação, com problemas 
neurológicos e psiquiátricos e com idade de 75 anos ou mais. 
Aplicou-se um questionário específico criado para a pesquisa e com-
posto por dados sociodemográficos (idade, gênero, estado civil, pro-
fissão, renda, procedência), dados referentes ao câncer (tipos de tu-
mor primário, existência de metástase, abordagem terapêutica como 
quimioterapia e/ou radioterapia, tratamento cirúrgico e fármacos) e 
parâmetros referentes à dor do tipo breakthrough (número de episó-
dios por dia, duração da crise, intensidade, velocidade de inicio da 
dor e as variedades de dor do tipo breakthrough: espontânea, inci-
dental e falha do fármaco no final da dose).
Os pacientes foram incluídos na pesquisa após a aceitação e assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo dessa 
forma aos princípios da Declaração de Helsinque.
A coleta de dados ocorreu durante seis meses, sendo realizada 
pela equipe da Liga Acadêmica de Dor da Universidade Federal 
do Maranhão.
Após a aplicação do questionário, os pacientes que apresentavam 
quadro de dor do tipo breakthrough foram acompanhados em três 
visitas em um intervalo de dois dias entre elas, para observar o de-
senvolvimento e as características dessa doença. Nesse seguimento 
foram avaliados apenas os parâmetros referentes à dor do tipo bre-
akthrough (Figura 1).
A digitação dos dados foi efetuada em duas cópias e depois com-
parada para correção de erros. A análise estatística foi realizada no 
programa Stata 10.0. Os dados estão apresentados como frequência, 
média e desvio padrão. O teste de Friedman foi aplicado para ve-
rificar se houve diferença estatisticamente significante nos três dias 
de acompanhamento da dor do tipo breakthrough. Foi considerado 



43

Situação difícil em dor oncológica: dor do tipo breakthrough Rev Dor. São Paulo, 2014 jan-mar;15(1):41-7

estatisticamente significante o valor de p<0,05.
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Instituição, sob nº 
2954/2011.

RESULTADOS

Foram encontrados 46 pacientes que preenchiam os critérios de in-
clusão, sendo 33 (71,7%) mulheres e 13 (28,2%) homens. Desses 
46 pacientes, 24 (52,2%) apresentaram episódios de dor do tipo 
breakthrough.
Dos 24 pacientes avaliados a maioria era do gênero feminino (75%), 
com idade de 30 a 50 anos (41,7%) e cor autorreferida como negra 
(58,3%). O estado civil mais encontrado foi casado ou união estável 
(58,3%). Mais da metade tinha menos de 8 anos de estudo (54,2%). 
Em relação à atividade profissional nenhum dos entrevistados estava 
em situação ativa e 29,2% estavam de licença saúde por causa do 
câncer. A maioria dos pacientes (75%) era proveniente do interior 
do estado (Tabela 1).
De acordo com os dados relativos ao câncer, mais da metade apre-
sentava como local primário o colo de útero (54,2%). O tempo de 
doença foi bastante variado, porém a maioria ainda estava no pri-
meiro ano de doença (33,4%). Cerca de 37,5% já haviam apresen-
tado algum tipo de metástase (Tabela 2).
Em relação à abordagem terapêutica, a maioria realizava quimiotera-
pia e radioterapia concomitante (41,7%), e 54,2% já haviam realiza-
do procedimento cirúrgico para o câncer. Cerca de 65% faziam uso 
de opioides fortes em associação com analgésicos (Tabela 2).
Todos os pacientes relataram dor há mais de três meses, e a maioria 
sentia a dor de forma contínua (58,3%). A média da intensidade 
dolorosa foi 7, com desvio padrão de 2,3. As características da dor 
mais reportadas foram pontada (54,2%) e fisgada (50,0%). A sen-
sibilidade, relacionada ao local de dor, estava preservada em 79,3%. 
Cerca de 70,8% relataram restrição de movimento por causa da dor 
e alteração do sono (Tabela 3).

Figura 1. Fluxograma do estudo

• Dados sociodemográficos
• Dados referentes ao câncer
• Parâmetros da dor do tipo breakthrough (n=24 pacientes)

• Parâmetros da dor do tipo breakthrough (n= 24 pacientes)

Pacientes com dor basal controlada com opioides 
(n=46 pacientes)

Pacientes com dor do tipo breakthrough
(n=24 pacientes)

Tabela 1. Dados sociodemográficos dos pacientes com dor do tipo 
breakthrough 

Variáveis n (%)

Gênero

 Masculino 6 (25,0)

 Feminino 18 (75,0)

Idade (anos)

 < 30 5 (20,8)

 30-50 10 (41,7)

 > 50 9 (37,5)

Cor

 Branca 6 (25,0)

 Parda 4 (16,7)

 Negra 14 (58,3)

Estado civil

 Casado/união estável 14 (58,3)

 Solteiro 9 (37,5)

 Viúvo 1 (4,2)

Escolaridade (anos)

 < 8 13 (54,2)

 ≥ 8 11 (45,8)

Atividade profissional

 Ativo 0 (0,0)

 Licença saúde 7 (29,2)

 Aposentado 5 (20,8))

 Sem atividade remunerada 12 (50,0)

Procedência

 Capital 6 (25,0)

 Interior 18 (75,0)

Total 24 (100,0)
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Tabela 3. Caracterização da dor relatada pelos pacientes

Variáveis n (%)

Início da dor

 <3meses 0 (0,0)

 ≥3meses 24 (100,0)

Periodicidade

 Contínua 14 (58,3)

 Intermitente 10 (41,7)

 Intensidade da dor (EN) 7 (2,3) *

Características da dor **

 Queimação 7 (29,1)

 Choque 4 (16,7)

 Pontada 13 (54,2)

 Fisgada 12 (50,0)

 Aperto 6 (25,0)

 Peso 5 (20,8)

 Latejante 3 (12,5)

 Lancinante 1 (4,1)

Sensibilidade

 Preservada 19 (79,3)

 Alodínia 1 (4,1)

 Hipoestesia 2 (8,3)

 Hiperalgesia 2 (8,3)

Alteração do sono

 Sim 17 (70,8)

 Não 7 (29,2)

Restrição do movimento

 Sim 17 (70,8)

 Não 7 (29,2)
EN: escala numérica; *Média (desvio padrão); **Valores não somam 100% por-
que os pacientes poderiam dar mais de uma característica à sua dor.

Tabela 2. Dados relativos ao câncer e seu tratamento em pacientes 
com dor do tipo breakthrough

n (%)

Locais primários do câncer

 Colo de útero 13 (54,2)

 Mama 4 (16,7)

 Outros 7 (29,1)

Tempo de doença (anos)

 < 1 8 (33,4)

 1 a 2 5 (20,8)

 2 a 3 6 (25,0)

 > 3 5 (20,8)

Presença de metástases

 Sim 9 (37,5)

 Não 15 (62,5)

Abordagem terapêutica

 Radioterapia isolada 7 (29,2)

 Quimioterapia isolada 5 (20,8)

 Quimioterapia + radioterapia 10 (41,7)

 Sem quimioterapia e sem radioterapia 2 (8,3)

Procedimentos cirúrgicos 

 Sim 13 (54,2)

 Não  11 (45,8)

Tratamento analgésico

 Opioides fortes + AINES 16 (66,7)

 Opioides fracos + AINES  6 (25,0)

 Opioides fortes isolados  2 (8,3)
AINES: anti-inflamatórios não esteroides.

Em relação à presença de dor do tipo breakthrough, não houve dife-
rença estatisticamente significante nos três momentos de avaliação. 
Apenas três pacientes não apresentaram casos de dor do tipo bre-
akthrough em um determinado dia de entrevista, sendo dois pacien-
tes na segunda avaliação e um paciente na terceira avaliação (p=1,00) 
(Tabela 4). 
A maioria dos pacientes apresentou até cinco episódios de dor do 
tipo breakthrough por dia e não houve diferença estatisticamente sig-
nificativa entre as avaliações (p=0,93). De acordo com a escala nu-
mérica houve uma redução sutil na intensidade dolorosa na segunda 
e terceira avaliação, porém estatisticamente significante (p=0,01) 
(Tabela 4).
A variedade de dor do tipo breakthrough mais encontrada foi a dor 
incidental, presente na metade dos pacientes nas três avaliações. No 
entanto, observou-se uma redução do percentual da dor espontânea 
de 20% na terceira avaliação, juntamente com um aumento da dor 

decorrente da falha ao final da dose do opioide (p<0,001) (Tabela 4).
A duração dos episódios atingiu até 15 minutos em mais da meta-
de dos pacientes durante as três avaliações. No entanto observou-se 
que houve redução no percentual de pacientes que sentiam dor 
com tempo acima de 15 minutos na terceira avaliação (p=0,004) 
(Tabela 4).
Seis pacientes (25,0%) não utilizaram nenhum fármaco para con-
trolar os casos de dor do tipo breakthrough, e 18 (75,0%) os utili-
zaram para o controle da dor na primeira entrevista. O padrão se 
manteve similar na segunda e terceira avaliação (p=0,40). Dentre os 
fármacos prescritos estavam a morfina utilizada por via subcutânea 
e/ou venosa, a dipirona e o tramadol, estes somente utilizados por 
via venosa. Não houve diferença entre as três avaliações quanto ao 
perfil farmacológico (p=0,34). Quando arguidos sobre a efetividade 
de fármaco de resgate prescrito, apenas cinco pacientes (25%) res-
ponderam que tiveram alívio adequado (Tabela 4).
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DISCUSSÃO

A prevalência encontrada dos pacientes oncológicos que apresen-
taram episódios de dor do tipo breakthrough neste estudo foi de 
52,2%, percentual inferior ao observado na pesquisa americana 
realizada (51%)13 e no estudo inglês (72,5%)21, entretanto muito 
parecido ao trabalho espanhol de Gómez-Batiste et al. (41%)19. A 
variação descrita na literatura é de 40 a 80% de casos em pacientes 
com câncer21,22, o que mostra que é um problema frequente e por-
tanto merece ser diagnosticado e tratado.
A maioria dos pacientes foram mulheres jovens, o que divergiu das 
referências anteriores, que não demonstraram diferenças significa-
tivas entre os gêneros e registraram uma média de idade por volta 
da sexta década de vida13,19,21. Essas diferenças podem ser explicadas 
devido à prevalência bem maior de cânceres ginecológicos encon-
trados na instituição, que é um centro de referencia no estado, prin-
cipalmente o câncer de colo uterino, que está relacionado a uma 
média de idade mais baixa do que a maioria dos tumores, resultando 
em uma maior quantidade de leitos disponíveis para internação de 
mulheres23. 
O perfil dos tumores primários existentes neste trabalho divergiu 

do perfil encontrado em pesquisas na Europa e EUA. Um trabalho 
realizado no Reino Unido14 mostrou que os principais tumores 
primários diagnosticados foram: câncer de mama (21%), câncer 
de próstata (21%), colorretal (10%), mieloma (10%), pulmão 
(7,5%) e outros (<5%)15,21. Pode-se observar que em tal casuística 
o percentual de casos de câncer de colo uterino representa menos 
de 5% dos pacientes, bem diferente do presente estudo onde a 
principal causa é essa neoplasia. Os motivos para essa diferença 
podem ser demonstrados devido à incidência de câncer de colo 
uterino ser duas vezes maior nos países subdesenvolvidos do que 
nos países desenvolvidos24,25. O Brasil apresentou incidência de 
18 casos por 100.000 habitantes em 2010, enquanto os países da 
Europa Ocidental têm uma incidência menor que 10 casos por 
100.000 habitantes23.
A incidência de casos de câncer de colo uterino se torna maior quan-
do se analisou a situação do estado do Maranhão, que apresentou 
22,49 casos por 100.000 habitantes em 2012; já a incidência de 
câncer de mama nesse estado foi de 11,91 casos para 100.000 habi-
tantes em 2012, mostrando o porquê do maior número de casos de 
câncer de colo de útero do que de mama entre os pacientes partici-
pantes do estudo23. Corroborando esse perfil encontrado, observou-

Tabela 4. Análise dos episódios de dor do tipo breakthrough

Variáveis 1ª avaliação
n (%)

2ª avaliação
n (%)

3ª avaliação
n (%)

Valor de p*

Dor breakthrough 1,00

Sim 24 (100,0) 22 (91,7) 23 (95,8)

Não 0 (0,0) 2 (8,3) 1 (4,2)

Número de episódios 0,93

Até 5 19 (79,0) 21 (95,5) 22 (95,7)

> 5 5 (21,0) 1 (4,5) 1 (4,3)

Escala numérica 8,04 (1,16)/ 6 -10** 7,85 (1,15)/ 5-9** 8,00 (1,09)/5-9** 0,01

Forma da dor breakthrough <0,001

Incidental 12 (50,0) 11 (50,0) 12 (52,0)

Espontânea 12 (50,0) 8 (36,0) 7 (30,0)

Falha ao final da dose do opioide 0 (0,0) 2 (10,0) 3 (13,0)

Incidental e espontânea 0 (0,0) 1 (4,0) 1 (4,0)

Duração (min) 0,004

Até 15 13 (54,0) 12 (54,0) 15 (65,0)

>15 11 (45,0) 10 (45,0) 8 (35,0)

Recebeu fármaco 0,40

Sim 18 (75,0) 17 (77,3) 17 (73,9)

Não 6 (25,0) 5 (22,7) 6 (26,1)

Fármaco recebido 0,34

Dipirona 4 (22,2) 1 (5,9) 2 (11,7)

Tramadol 2 (11,1) 2 (11,7) 2 (11,7)

Morfina 12 (66,7) 13 (76, 5) 13 (76,6)

Morfina + dipirona 0 (0,0) 1 (5,9) 0 (0,0)
*Teste Friedman; **Média (desvio padrão)/min-máx.
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-se o baixo nível de escolaridade e a falta de remuneração da amostra 
estudada, com a maioria dos pacientes sendo analfabeto ou tendo 
apenas o primeiro grau incompleto e sem emprego. A baixa escolari-
dade e a pobreza estão intimamente ligadas ao alto índice de câncer 
de colo uterino, por se tratar de um câncer muito associado à doença 
sexualmente transmissível e à falta de conhecimento e informações 
sobre a prevenção.
O tratamento para controle da dor oncológica desses pacientes foi 
realizado em 75% dos casos com o uso de opioide forte (morfina) 
e 25% com opioide fraco (tramadol) com ou sem adjuvante. No 
estudo19 a maioria também utilizou opioides fortes, mas não apenas 
a morfina. Outros fármacos como a metadona, o fentanil e a oxico-
dona também foram prescritos, aumentando o espectro de opções 
terapêuticas. Esse fato pode refletir uma maior prática do tratamen-
to da dor oncológica com morfina em nosso meio, bem como uma 
baixa disponibilidade de outros opioides potentes para os pacientes 
do Sistema Único de Saúde.
Dos 20 pacientes que relataram dor do tipo breakthrough, a maioria 
(60%) apresentou uma média de dois a quatro episódios por dia 
durante a primeira entrevista, subindo esse percentual para 80% nas 
entrevistas subsequentes, semelhante à média de episódios por dia 
existentes em outros estudos que foi de um a quatro1,13,20,21. O au-
mento observado na segunda e terceira entrevistas era esperado, uma 
vez que foi explicado aos pacientes quais as características da dor do 
tipo breakthrough, possibilitando melhor compreensão, maior faci-
lidade de identificação, resultando em uma maior busca por trata-
mento (70%). 
Com relação ao desenvolvimento da dor, este estudo apresentou 
discordância com o realizado na Catalunha, onde a dor ocorreu de 
forma mais rápida em 60% dos casos, versus 45% do presente estu-
do19. Possivelmente essa diferença ocorreu devido ao alto numero de 
pacientes com metástases (53%) presente no estudo catalão, o que 
pode acelerar o aparecimento da dor. No presente estudo, apenas 
30% dos pacientes tinham metástases. Sobre a duração do episódio, 
os dois trabalhos apresentaram intervalos semelhantes, variando de 
poucos minutos até uma hora, com predomínio do tempo de dor 
entre 15 e 30 minutos, o que também foi observado por outros au-
tores12,13,26. 
A intensidade de todos os casos de breakthrough foi moderada e/ou 
intensa. Nas pesquisas realizadas por Davies et al.14,21 mais de 90% 
dos pacientes tiveram dor moderada e/ou intensa demonstrando 
um quadro bastante parecido com o existente no presente estudo. 
Outros trabalhos consideram a dor do tipo breakthrough geralmente 
forte, pouco tolerada e com grande interferência na qualidade de 
vida das pessoas10,27,28.
Quanto à classificação, a maioria dos casos de dor breakthrough foi 
do tipo incidental, tendo como principal subtipo a movimentação; 
e a menor prevalência foi de falha no final da dose do opioide. Esses 
resultados foram semelhantes aos demais estudos que também apre-
sentaram a dor incidental e a movimentação como principais causas 
de dor breakthrough12,13,19,21. Estes dados chamam atenção para a li-
mitação que esse tipo de dor pode causar aos pacientes, restringindo 
seus movimentos no leito, impedindo a deambulação e até cuidados 
simples como a higiene pessoal.
Cerca de 70% dos pacientes utilizaram fármacos para controlar a 
dor, porém somente 25% tiveram alívio. As vias parenterais foram 

vias de escolha para os pacientes internados, mas não são alternativas 
ideais para o tratamento da dor breakthrough, pois essa queixa tem 
duração curta, enquanto que os fármacos demoram a começar a agir 
pelas vias venosa e subcutânea. Discute-se bastante a utilização do 
fentanil transmucoso (sublingual ou bucal) como um método efeti-
vo no controle da dor do tipo breakthrough, com aumento crescente 
de sua prescrição na Europa, baseada no seu rápido inicio de ação. 
No Brasil não se dispõe ainda dessa apresentação farmacêutica, o 
que restringe as possibilidades de tratamento. Outro fármaco citado 
é a cetamina, que se mostrou efetiva quando utilizada pela via nasal, 
através de spray com pequenas doses; porém essa apresentação tam-
bém não está disponível21,29. 

CONCLUSÃO

A partir deste estudo, pode-se inferir que a dor do tipo breakthrough 
tem prevalência elevada, foi mais frequente em mulheres jovens e 
de baixa escolaridade, com câncer de colo uterino e mama, apre-
sentando dois a quatro episódios por dia, de curta duração, forte 
intensidade e de inicio gradual, e principalmente do tipo incidental. 
O uso de opioides mostrou eficácia na diminuição do tempo de dor 
e dor espontânea.
Com esses dados, identificou-se que esse tipo de dor é uma situação 
oncológica comum, apesar de desconhecida e bastante subdiagnos-
ticada pela classe médica e pela população em geral. Por essa razão, 
seu tratamento é realizado de forma inadequada ocasionando a piora 
na qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa doença. Os 
resultados desta pesquisa podem auxiliar na elaboração de novos es-
tudos e criação de programas de capacitação profissional no cuidado 
deste tipo de dor, proporcionando um melhor atendimento para os 
pacientes. 
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