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NOTA 

Estratégias para o manejo da dor na terapia fotodinâmica 
nas lesões de pele malignas e pré-maligna:  

revisão integrativa
Strategies for pain management in photodynamic therapy in  
malignant and premalignant skin lesions: integrative review

RESUMO
Esta revisão integrativa teve como objetivo avaliar as estratégias para o manejo da dor em pacientes tratados com TFD. 
A busca foi realizada na base de dados Pubmed, considerando artigos publicados entre 2014 e 2019. Foram encontrados 
238 artigos, dos quais 184 foram excluídos e 54 foram incluídos na análise. As estratégias encontradas foram divididas 
em dois grupos: métodos aplicados no manejo da dor durante o tratamento e modificações no protocolo TFD visando 
o alívio da dor. De acordo com os resultados, a estratégia mais adotada foi a administração de ar frio durante a irra-
diação, que tem sido relatada como uma estratégia que mostra adequada analgesia e uma alternativa aceitável pelos 
pacientes. Existem novas estratégias que têm sido exploradas na literatura com o objetivo de melhorar a tolerabilidade 
à dor durante a TFD; no entanto, mais estudos são fundamentais para avaliar possíveis interferências na eficácia do 
tratamento.
Descritores: Fotoquimioterapia; dor; neoplasias cutâneas; queratose actínica.

ABSTRACT
This integrative review was focused on evaluating the strategies for pain management for patients treated with PDT. 
The search was carried out in the Pubmed database, considering articles published between 2014 and 2019. A total of 
238 articles were found, from which 184 were excluded and 54 were included in the analysis. The strategies found were 
divided into two groups: methods applied for pain management during the treatment and PDT protocol modifications 
aiming for pain relief. According to the results, the most adopted strategy was the cold air administration during irra-
diation, which has been reported as a strategy that shows adequate analgesia and an acceptable alternative for patients. 
There are new strategies that have been explored in the literature aiming to improve the pain tolerability during PDT; 
however, more studies are fundamental to evaluate possible interferences in the treatment effectiveness.
Descriptors: photochemotherapy; pain; skin cancer; actinic keratosis.
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INTRODUÇÃO      
A Terapia Fotodinâmica (TFD) é uma modalidade te-

rapêutica que se baseia na interação de um fotossensibi-
lizador (FS) com uma fonte luz de comprimento de onda 
específico e o oxigênio molecular. A interação destes três 
componentes promove reações fotoquímicas com pro-
dução de moléculas altamente reativas, como o oxigênio 
singleto, ocasionando morte da célula-alvo por necrose 
ou apoptose(1,2). Parâmetros como tempo de irradiação, 
taxa de fluência da luz, concentração do FS e tempo de 
incubação adequado são essenciais para garantir a efici-
ência da técnica.  

Para o tratamento de lesões de pele com TFD, o acú-
mulo do FS endógeno, a Protoporfirina IX (PpIX), costu-
ma ser dado a partir da aplicação tópica de precursores 
como o ácido aminolevulínico (ALA) ou aminolevulinato 
de metila (M-ALA)(3). Em decorrência de alterações no 
seu metabolismo, as células neoplásicas permitem maior 
acúmulo de FS em comparação ao tecido sadio adjacen-
te o que torna a TFD um tratamento seletivo. Para que 
ocorra o acúmulo de PpIX em concentração suficiente 
para o tratamento, é necessário um tempo de incubação 
após aplicação dos precursores. Esse acúmulo se deve 
ao fato de a PpIX ser um intermediário no processo de 
síntese do Heme, sua concentração natural é reduzida, 
por consequência da expressão controlada do ALA que 
é seu precursor, cuja a atividade é controlada por meio 
do feedback via concentração Heme. Quando o ALA é 
administrado topicamente ocorre a conversão em PpIX 
que é um FS ativo. A administração tópica do ALA rom-
pe o controle de feedback, gerando o acúmulo maior de 
PpIX do que é fisiológico(3).

O câncer pode ser considerado um problema de saú-
de pública de caráter mundial (4). Sendo o câncer de pele 
do tipo não melanoma (CPNM) o mais frequente tipo 
de câncer no mundo. De acordo com a Agência Interna-
cional de Pesquisa em Câncer (IARC, do inglês Interna-
tional Agency for Research on Cancer) cerca de um milhão 
de lesões ocorreram em 2018 no mundo (5). No Brasil a 
estimativa segundo dados do INCA é de 176.930 casos 
novos de CPNM para 2020, sendo que 83.770 serão ho-
mens e 93.160 serão mulheres (6). O tratamento padrão 
para o CPNM é a remoção cirúrgica, mas opções de tra-
tamento não cirúrgico têm sido propostas, a depender 
sempre do tipo de CPNM que está sendo tratado, os 
tratamentos propostos podem ser, terapias tópicas com 
imiquimode a 5% ou fluorouracil a 5%, abordagens des-
trutivas como: curetagem, crioterapia, ablação a laser po-
dem ser consideradas em pacientes com CBC superficial 
de baixo risco. Entretanto a TFD é um tratamento eficaz 
para o CBC superficial e o CBC nodular fino(7). A TFD 
tem sido amplamente aplicada para lesões de CPNM 
como carcinoma basocelular (CBC) dos tipos superfi-

ciais e nodulares e Doença de Bowen (carcinoma espi-
nocelular in situ) bem como para tratamento de lesões 
pré malignas, como a queratose actínica (QA), segundo 
recomendação da agência federal do departamento de 
saúde e serviços humanos dos Estados Unidos (FDA, do 
inglês Food and Drug Administration)(4,12,13). Neste contexto, 
a TFD pode ser considerada uma alternativa de aplicação 
mais simples, um tratamento menos invasivo e seguro, 
além de apresentar resultados estéticos mais satisfató-
rios que a cirurgia(2,17).  

Há ainda a possibilidade de realizar a TFD em combi-
nação com outras técnicas como laser ablativo, microa-
gulhamento ou tratamentos tópicos com 5-fluorouracil 
na tentativa de aumentar a eficácia do tratamento. En-
tretanto a TFD isolada ou combinada resulta em ótimos 
resultados clínicos e cosméticos(18).	

Durante a TFD o paciente pode apresentar no local 
do tratamento, sintomas como: dor em ardência, quei-
mação e prurido, porém há alguns efeitos colaterais 
mais raros de serem observados como: fotossensibilida-
de cutânea, eritema e edema(19). Quando comparada a 
outras técnicas de tratamento de câncer de pele a TFD 
possui poucos eventos adversos. Todavia, um importante 
efeito adverso é a dor durante a irradiação que pode se 
tornar um fator limitante na aceitação do paciente ao 
tratamento. A dor é descrita pelos pacientes como uma 
sensação de queimação ou ardência, sobretudo no início 
da irradiação. O motivo da dor ser mais intensa duran-
te os primeiros minutos da irradiação é devido a maior 
concentração de FS e consequente maior efeito fotodi-
nâmico, uma vez que com o consumo das moléculas de 
FS ocorre ao longo do processo de irradiação(1). O meca-
nismo da dor na TFD ainda não é plenamente conhecido, 
porém há suposições de que o oxigênio reativo singleto, 
exerça ação danificando ou estimulando as terminações 
nervosas periféricas no processo de irradiação e inflama-
ção em decorrência da necrose celular (1). 

Dessa forma a redução da dor durante a TFD tor-
na-se uma tarefa desafiadora, pois em consequência da 
dor sentida durante a TFD pode haver descontinuação 
do tratamento e recusa de outras formas de tratamen-
to(1). A mensuração da dor é feita na maioria dos artigos 
utilizando a escala visual analógica (EVA), para avaliar o 
nível de dor é necessário que o paciente classifique a 
dor sentida naquele momento em uma numeração de 
0 a 10, em que 0 é dor nenhuma e 10 a pior dor para 
o paciente. O momento em que essa escala é aplicada 
varia conforme o estudo, podendo ser logo no início da 
irradiação apenas, ou em um intervalo de tempo, sendo 
inúmeros os momentos  em que a mensuração da dor 
pode acorrer(18). Diante dessa problemática, várias estra-
tégias para alívio da dor são estudas e aplicadas como 
meio de tornar mais tolerável a terapia, possibilitando 
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dessa forma que o paciente continue com o tratamento. 
Entre as estratégias usadas para manejo da dor destaca-
se: analgésicos orais e tópicos, resfriamento com ar frio, 
pulverização com água fria, hipnose, pausa na irradiação, 
bloqueios nervosos além da possibilidade de ajustes nos 
parâmetros da TFD (menores taxas de fluência, tempo de 
incubação reduzido, TFD fracionada, entre outros)(17,20).  

Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa é evidenciar 
por meio de uma revisão integrativa, quais são as estra-
tégias descritas na literatura utilizadas para o manejo da 
dor referida pelos pacientes submetidos à TFD, de modo 
a relatar as diferentes estratégias descritas na literatura 
e evidenciar qual a estratégia mais incidente. Portanto a 
pergunta norteadora da pesquisa é: conhecimento pro-
duzido sobre estratégias para alívio da dor em paciente 
submetido à TFD.

METODOLOGIA
 A presente revisão integrativa foi realizada percor-

rendo as seis etapas pertinentes, sendo elas: elaboração 
da pergunta norteadora, busca ou amostragem na lite-
ratura, coleta de dados, análise crítica dos estudos in-
cluídos sendo utilizado conforme as exigências metodo-
lógicas pertinentes a classificação das publicações em 6 
possíveis níveis de evidência, sendo: nível 1: resultados da 
meta-análise de múltiplos estudos clínicos controlados e 
randomizados; nível 2: resultados de estudos individuais 
com delineamento experimental; nível 3: estudos quase
-experimentais; nível 4: evidências de estudos descritivos 
(não-experimentais) ou com abordagem qualitativa, nível 
5: estudos provenientes de relatos de caso ou de ex-
periência e nível 6: evidências baseadas em opiniões de 
especialistas, discussão dos resultados e apresentação da 
revisão integrativa(21) . 

Para elaboração da pergunta norteadora utilizou-se 
da estratégia PICO, de forma que está estratégia possi-
bilita maior probabilidade de descobrir evidências rele-
vantes para a prática(22). Sendo que P: paciente submetido 
à TFD; I: intervenções para alívio da dor; C: diferentes 
estratégias e O: conhecimento produzido, formulando a 
seguinte pergunta norteadora: conhecimento produzido 
sobre estratégias para alívio da dor do paciente subme-
tido à TFD.

O levantamento bibliográfico sucedeu-se no mês de 
novembro de 2019 na base de dados Pubmed, sendo en-
contrados 238 artigos, utilizando os seguintes descrito-
res: Photochemotherapy and pain and (“skin neoplasms” or  
“Keratosis actinic”).

Utilizou-se como critério de inclusão, artigos publica-
dos entre janeiro de 2014 a novembro de 2019. Sendo 
inclusos artigos disponíveis de forma completa, nos idio-
mas: inglês, português ou espanhol, menção de avaliação 
da dor durante a TFD e uso de estratégias que visem à 

redução a dor, seja por meio das mudanças nos protoco-
los ou uso de manejos. 

E como critério de exclusão os artigos que não avalia-
ram a dor do paciente submetido à TFD ou que trouxe-
ram argumentos sobre a dor, porém sem contribuições 
de estratégias para alívio da mesma.

O levantamento de dados baseou-se nas seguintes 
informações colhidas nas publicações: ano de publica-
ção, nível de evidência e estratégias usadas pra manejo 
da dor. Sendo que o ano de publicação foi estipulado, 
pois desse modo, artigos mais recentes puderam ser 
avaliados e estudados. 

Após foi realizado a análise dos dados, por meio do 
agrupamento de estratégias iguais ou que abordavam os 
mesmos princípios para manejo da dor. De modo que 
uma tabela no Excel foi confeccionada, tabela está que 
traz todas as estratégias de manejo da dor descritas nos 
estudos e a porcentagem referente às vezes que as estra-
tégias são citadas nas pesquisas analisados.

RESULTADO  
Durante a busca na literatura foram encontrados 238 

artigos na base de dados Pubmed, destes, 118 foram ex-
cluídos por possuírem data de publicação inferior a 2014 
desse modo foram admitidos para leitura dos resumos 
um total de 120 artigos, de modo que 56 foram exclu-
ídos por não abordarem o tema proposto, 1 não apre-
sentou os resultados, 7 não estavam disponíveis e 2 eram 
em idiomas diferentes do inglês, português ou espanhol. 
Sendo selecionado para estudo um total de 54 artigos 
que foram lidos na íntegra (Figura 1).

Por meio da análise das publicações selecionadas para 
o estudo, constatou-se que vinte e dois artigos (40,74%) 
incluídos no estudo são nível de evidência 1, conforme 
classificação requerida pelo referencial conceitual utiliza-
do para essa revisão integrativa(21). Doze artigos (22,22%) 
são níveis de evidências 2,  dois artigos (3,70%) são níveis 
de evidência 3, dezessete artigos (31,48%) são níveis de 
evidências 4 e apenas um artigo (1,85%) é nível de evi-
dência 5, desse modo o trabalho foi elaborado em sua 
maioria com os melhores níveis de evidência.

Referente ao ano de publicação, das 54 pesquisas ava-
liadas, evidenciou-se que 28 dos estudos encontrados 
correspondia ao intervalo entre 2017 a 2019, compre-
endendo dessa forma a maior parte da amostra, sendo 
que 9 artigos correspondem ao ano de 2019, 9 ao ano 
de 2018 e 10 ao ano de 2017. Referente ao ano de 2016 
há 9 publicações, em 2015 10 publicações e 2014 foram 
encontradas 7 publicações, possibilitando desse modo a 
avaliação de publicações mais recentes que abrangem a 
temática.

Referente ao tema abordado nesta revisão foi possí-
vel diferenciar duas categorias de intervenções para ma-
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nejo da dor: estratégias para manejo da dor (tabela 1)  e 
alterações nos parâmetros da TFD (tabela 2) , de modo 
a tornar menos doloroso e mais tolerável o tratamento 
proposto ao paciente.

Como é evidenciado pela tabela 1 a estratégia que 
mais foi utilizada foi o resfriamento por ar frio (Figura 2) 
correspondendo a 29% dos achados nas publicações, o 
bloqueio nervoso com anestésico local (Figura 2) é cita-
do 17,40% das vezes como estratégia para alívio da dor, 
a analgesia oral e as interrupções da irradiação possuem 

FIGURA 1 – Fluxograma referente à identificação dos artigos para confecção da revisão integrativa, 2020. 
Jaú, SP, Brasil, 2019.
Fonte: dados da pesquisa.

TABELA 1 – Porcentagem de citações de terapias de controle da dor. Jaú, SP, Brasil, 2019.
Terapias de controle da dor %

Resfriamento com ar frio 29,00%

Bloqueio nervoso com anestésico local 17,40%

Analgésico oral 14,50%

Pausa na Irradiação 13,04%

Pulverização com água fria 7,25%

Analgesia tópica 7,25%

Analgesia por inalação 2,90%

Estimulação elétrica transcutânea 1,45%

Distração 1,45%

Hipnose 1,44%

Analgesia intravenosa 1,44%

Aplicação de esteroide tópico 1,44%

Spray anti-noceptivo 1,44%

Total 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa

valores aproximados de citações como estratégia para 
manejo da dor. Referente à pulverização com água fria e 
analgesia tópica constatou-se uma frequência de citação 
de 7,25% dentre as estratégias. Referente ao uso das es-
tratégias para manejo da dor essas terapias citadas foram 
as mais incidentes, os demais manejos são protocolos 
recentes que estão em fase de aprimoramento, porém 
mostram resultados positivos para controle da dor. A Fi-
gura 2 contem ilustrações dos dois manejos de dor mais 
encontrados na literatura.
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Outra vertente de medidas para alívio da dor, confor-
me a tabela 2, enquadraram-se os ajustes nos parâme-
tros da TFD. Esses ajustes compreendem em sua maioria, 
19,15%, mudanças no FS para avaliar se há mudanças na 
dor referido pelo paciente, em evidência igual está a utili-
zação de diferentes fontes de irradiação e a combinação 
da TFD com outros tratamentos tópicos corresponde 
a 17,02% ,  a utilização de um dispositivo emissor de 
luz baseado em tecido também surgiu em um total de 
10,64%, os protocolos envolvendo baixa irradiância ou 
baixa irradiância em duas etapas corresponderam a um 
total de 6,38% em comparação às outras estratégias. Es-
sas alterações de protocolos culminaram em alterações 
nos padrões de dor referido pelo paciente. 

DISCUSSÃO
Com os dados obtidos na presente revisão, foi pos-

sível constatar que a dor sendo o evento adverso mais 
comum que acomete os pacientes submetidos a TFD, 
estratégias que visem seu alívio são fundamentais para 
aumentar a tolerabilidade ao tratamento possibilitando a 
continuidade do mesmo(23,24).

A estratégia mais incidente no alívio da dor é o res-
friamento do local da irradiação com ar frio, sendo esta a 
prática mais utilizada e que apresenta melhores resulta-
dos no alívio da dor,  porém, atualmente avalia-se a possi-
bilidade de ocorrer diminuição da eficácia da TFD com a 
utilização do ar frio. Por meio de estudos realizados che-
gou-se a conclusão de que o ar frio proporcionaria uma 

TABELA 2 – Porcentagem de citações de alterações nos parâmetros da TFD para manejo da dor. Jaú, SP, 
Brasil, 2019.

Ajustes nos parâmetros da TFD %

ALA x M-ALA 19,15%

Mudanças nas fontes de iluminação 17,02%

TFD combinada com outros tratamentos tópicos 17,02%

Dispositivo emissor de luz baseado em tecido 10,64%

Tempo de incubação reduzido 8,51%

Baixa irradiância 6,38%

Baixa Irradiância em duas etapas 6,38%

Eliminação da incubação 4,26%

Diferentes fluências da luz irradiada 4,26%

Diferente pré-tratamento 4,25%

Protocolo em 2 etapas 2,13%

Total 100,00%

Fonte: dados da pesquisa

FIGURA 2 – Ilustração dos manejos para alivio da dor mais encontrados na literatura:  Resfriamento com 
ar frio e Bloqueio nervoso com anestésico local. Imagens ilustrativas produzidas no ambulatório de pele e 
partes mole do Hospital Amaral Carvalho, Jaú, SP, Brasil, 2020.
Fonte: Elaborada pela autora
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redução na fotodegradação da PpIX durante a TFD, con-
sequentemente, levando a um efeito reduzido da terapia, 
de modo que os pacientes do estudo eram mais propen-
sos a apresentar piores resultados clínicos 3 meses após 
o tratamento(23). Conclui-se por meio do estudo que o ar 
frio leva a vasoconstrição local, diminuindo a produção 
de oxigênio singleto, limitando desse modo a eficácia do 
tratamento. Neste estudo é indicado o uso moderado 
do ar frio como estratégia para alívio da dor, no entanto 
essa estratégia ainda é considerada válida e útil pra o 
controle da dor, sendo considerada a possibilidade por 
meio de estudos de aumentar o tempo de incubação do 
FS ou a duração da irradiação com o intuito de compen-
sar a possível diminuição da eficácia advinda dessa estra-
tégia, e proporcionando controle da dor por meio desta 
técnica(25). De acordo com a presente revisão foi possível 
evidenciar 20 artigos que citam o uso de resfriamento 
local com ar frio, todos são unanimes em dizer que essa 
é a melhor estratégia para manejo da dor durante a TFD, 
entretanto apenas 2 artigos indicam que há redução da 
eficácia da TFD com o uso dessa estratégia.

O bloqueio nervoso com anestésico local consegue 
diminuir consideravelmente a dor causada pela TFD, de 
modo que há estudos que referem-se ser esta opção 
mais eficaz que o uso do ar frio, o bloqueio nervoso 
mostra-se eficaz para redução da dor acentuada. Entre-
tanto, o bloqueio deve ocorrer com o uso de anestésico 
sem vasoconstritor para possibilitar o aporte adequado 
de oxigênio na área que está sendo tratada, garantindo a 
eficácia do tratamento(23,25,26).  

Os analgésicos orais mostraram-se importantes alia-
dos, principalmente no uso concomitante com outras es-
tratégias. Um estudo evidenciou que pacientes que fazem 
uso crônico de analgésicos orais demostraram maiores 
escores de dor, mesmo ao receber a analgesia no dia da 
TFD. Um questionamento apontado é pelo fato de que 
pacientes em uso crônico de analgésico mostram um 
limiar de dor baixo, respaldando dessa forma os esco-
res altos de dor mesmo em uso correto de analgésicos 
orais(26). Os analgésicos orais são comumente utilizados 
em conjunto com outras estratégias, de modo a tornar o 
tratamento mais tolerável ao paciente, essa combinação 
gera bons resultados para manejo da dor(1,27,28). 

As interrupções no momento da irradiação são es-
tratégias usadas com a finalidade de promover o confor-
to conforme solicitação do paciente. Os pacientes são 
orientados a relatarem o nível da dor pela qual estão 
passando e expressam desse modo o desejo de inter-
romper a irradiação por um momento. Há protocolos 
que relatam o tempo de 1 a 3 minutos de pausa após 
solicitação do paciente, e ao finalizar o tempo da pausa, 
o tratamento é retomado. De modo geral, as solicitações 
para interromper o tratamento são poucas, porém há va-

riações conforme o protocolo que está sendo realizado 
e se há outra estratégia de alívio da dor sendo aplicada 
junto a interrupção, o que é comum de ocorrer(18,27,29,30).

A pulverização de água fria tem sido utilizada e de-
monstra resultados satisfatórios no controle da dor sem 
interferir na eficácia do tratamento. De acordo com 
Hambly et al., a água fria combinada com a pausa da irra-
diação e/ou ar frio resultam em escores mínimos de dor, 
ocasionando a adesão dessa estratégia como protocolo 
interno da instituição onde ocorreu o estudo, diante dos 
resultados satisfatórios apresentado(26).

A analgesia tópica foi utilizada nos protocolos de tra-
tamento em mesma proporção que a pulverização com 
água fria, entretanto sua eficácia para redução da dor 
foi falha e insatisfatória, de modo que a analgesia tópica 
não é considerada eficaz para manejo da dor durante 
a TFD(25). Estudos trazem que várias combinações para 
aplicação tópica como analgesia, porém nenhum relatou 
resultados satisfatórios(26).

Há outras estratégias que estão surgindo recen-
temente na busca por solucionar esse evento adverso 
como por exemplo a analgesia por inalação, estimulação 
transcutânea, distração, hipnose, analgesia intravenosa, 
aplicação tópica de esteroide e spray anti-noceptivo. A 
distração é uma técnica utilizada na prática, por se tratar 
de algo simples, fácil de execução e sem custos, entretan-
to não há muitos estudos que comprovem sua verdadei-
ra eficácia. Essas novas estratégias são acompanhadas por 
excelentes resultados no controle da dor relacionada a 
TFD, sem redução da eficácia da terapia. Para reduzir a 
dor a partir de todas essas estratégias em estudo, faz-se 
necessário profissionais habilitados e treinados para con-
dução desses procedimentos. Para realização da hipno-
se, por exemplo, o profissional deve ser capacitado para 
executar tal tarefa. Mais estudos nessa linha de cuidados 
devem ser desenvolvidos, para proporcionar ao paciente 
maior conforto e confiança ao realizar a TFD(20,23,24).

Referente aos métodos encontrados de alteração de 
protocolo para manejo da dor, estudos relatam que o 
precursor ALA mostra-se mais doloroso em comparação 
ao precursor M-ALA (30). Uma possível explicação seria 
pelo fato de o M-ALA ser mais absorvido de forma se-
letiva pelas células alteradas, diferentemente do ALA. Tal 
fato levaria mais ALA às terminações nervosas, de modo 
que isso não ocorreria com o M-ALA (25).  Entretanto, 
Oliveira et al demonstraram em ensaios randomizado que 
não há diferença na dor entre os dois precursores (2).

Diversas fontes de luz podem ser utilizadas para re-
alização da TFD: como lasers, diodos emissores de luz 
(LED) e luz intensa pulsada. No caso de excitação da 
PpIX, as fontes de luz mais utilizadas possuem emissão 
na região do vermelho, azul e a luz natural, que atual-
mente estuda-se sua aplicação em protocolos de TFD 
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a luz do dia(32,33).  Um estudo com uso de luz intensa 
pulsada relata que os pacientes tiveram níveis reduzidos 
de dor e com menor frequência comparado com a TFD 
aplicada com luz vermelha(32).  Por meio de um estudo 
houve a comparação entre a tolerabilidade da irradia-
ção por LED vermelho e LED verde, evidenciou-se que o 
LED vermelho apresentou maiores escores de dor que 
a irradiação utilizando LED verde(34). Outro estudo com-
parativo entre a aplicação da LED vermelho e azul traz 
que o LED vermelha mostra-se significativamente mais 
dolorosa que a LED azul(27). 

Em se tratando de terapias tópicas usa-se atualmente 
os seguintes agentes tópicos no tratamento de QA: 5-flu-
orouracil, diclofenaco, imiquimod, entre outros. Um estu-
do comparou a TFD convencional com os agentes tópicos 
imiquimod e 5-fluorouracil. Os dados mostram resultou 
em escores de dor reduzido no momento da aplicação 
dos agentes tópicos, entretanto apresentaram dor de efei-
to prolongado. Contudo, para a TFD, há a manifestação da 
dor apenas no momento da irradiação, gerando contro-
vérsias de qual o método seria mais eficaz (35).

O uso de um dispositivo vestível para tratamento de 
QA do couro cabeludo mostra-se uma alternativa vanta-
josa ao paciente, já que diante do tempo reduzido de incu-
bação com prolongada irradiação fornece uma alternativa 
quase que indolor de tratamento. Esse novo protocolo de 
irradiação foi constatado como não sendo inferior a TFD 
convencional, entretanto, não demonstrou superioridade 
de resultados. Porém a irradiação prolongada mesmo ha-
vendo redução nos escores de dor pode representar uma 
técnica onerosa ao nosso Sistema de Saúde(36).

Há uma vertente que traz que a dor durante a TFD 
está intimamente relacionada a duração do tempo de in-
cubação, uma vez que, quanto maior o tempo de incuba-
ção do precursor, mais FS é acumulado, levando a maiores 
escores de dor. Nesse estudo, a irradiação feita com LED 
azul sem tempo de incubação do precursor, entretanto 
dobrando o tempo de irradiação, resultado em escores 
baixos de dor e o estudo obteve resultados clínicos efi-
cazes(37). Todavia é valido ressaltar que esse protocolo foi 
realizado em apenas um paciente, que apresentava altos 
escores de dor na aplicação da TFD convencional, sendo 
desse modo optado por retirar o tempo de incubação, 
não sendo encontrado mais estudos na literatura que 
abordem essa prática.  

Foi evidenciado em uma revisão sistemática que 

técnicas que proporcionam ativação contínua de ní-
veis baixos de PpIX, através de métodos que utilizam 
menor irradiância assim como menor tempo de incu-
bação, estão interligados com a redução da dor sem 
perda da eficácia da TFD(1,17,38). Estudos que trazem o 
protocolo utilizando a dose total de luz, porém com 
baixa irradiância mostram-se capazes de reduzir a dor 
comparado com TFD convencional, sugerindo-se que 
com a diminuição da irradiância há ativação mais lenta 
do PpIX, sendo esta, a causa provável de dor associada 
a TFD. A baixa irradiância não está associada a prejuízos 
na eficácia do tratamento, sendo constatado por meio 
de um estudo que o uso de baixa irradiância resultou 
em menos interrupções da irradiação(1). Outro estudo 
realizado com baixa irradiância (7 mW/cm²) trouxe re-
sultados parecidos de redução da dor em comparação 
com a TFD convencional de alta irradiância (80 mW/
cm²), entretanto houve um aumento no tempo de ir-
radiação no protocolo de baixa irradiância, porém com 
resultados semelhantes(30). 

Observa-se com o levantamento da literatura que 
muitos estudos evidenciam a dor advinda da TFD, todavia 
não utilizam estratégias para o manejo da mesma, desse 
modo alguns estudos foram excluídos da presente revi-
são por possuir essa característica, de evidenciar a dor, 
entretanto não usar estratégias para manejo.

CONCLUSÃO 
Diante dos dados apresentados torna-se claro que a 

TFD é uma opção terapêutica relevante para o trata-
mento do CPNM, com eficácia comprovada. Entretanto, 
como a dor é um dos eventos adversos mais recorren-
tes, torna-se o foco de muitos estudos na avaliação de 
protocolos com o intuito de reduzi-la proporcionando 
maior conforto ao paciente. No decorrer da revisão foi 
possível evidenciar que há estratégias com comprovada 
redução da dor. Porém, do mesmo modo, há estratégias 
em estudo para melhorias dos protocolos já existentes, 
essas estratégias em estudos não acometem a eficácia 
do tratamento e atingem o objetivo de redução da dor. 
Entretanto, faz-se necessário mais pesquisas no intuito 
de comprovar a eficácia de novas estratégias para ma-
nejo da dor, elaborar protocolos de enfermagem para o 
manejo adequado da dor causada pela TFD, de modo que 
o paciente possa adquirir um tratamento eficaz e com 
mínima dor possível. 
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