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RESUMO

O manejo da dor em pacientes oncologicos em cuidados paliativos € essencial para garantir conforto e
qualidade de vida no final da existéncia. Este artigo revisa as principais abordagens clinicas e
multiprofissionais empregadas no controle da dor, com énfase na avaliagdo continua, no uso de terapias
farmacologicas e ndo farmacoldgicas, e na importancia da comunicagao efetiva entre equipe de saude,
pacientes e familiares. A atuacdo integrada de profissionais de diferentes areas favorece um cuidado
mais abrangente, pautado em decisdes compartilhadas e no respeito a autonomia do paciente. As
evidéncias apontam que estratégias multiprofissionais e a aplicacdo de protocolos clinicos especificos
contribuem para um manejo mais eficaz da dor, reduzindo o sofrimento e otimizando os desfechos em
contextos paliativos oncoldgicos.
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Palavras-chave: Manejo da dor. Cuidados paliativos. Pacientes oncoldgicos. Abordagem
multiprofissional. Controle da dor. Comunica¢ao em saude.

ABSTRACT

Pain management in oncologic patients receiving palliative care is essential to ensure comfort and
quality of life at the end of life. This article reviews the main clinical and multidisciplinary approaches
used in pain control, emphasizing continuous assessment, the use of pharmacological and non-
pharmacological therapies, and the importance of effective communication between the healthcare
team, patients, and families. The integrated work of professionals from different fields promotes more
comprehensive care, based on shared decision-making and respect for patient autonomy. Evidence
indicates that multidisciplinary strategies and the implementation of specific clinical protocols
contribute to more effective pain management, reducing suffering and improving outcomes in
oncologic palliative care settings.

Keywords: Pain management. Palliative care. Oncologic patients. Multidisciplinary approach. Pain
control. Health communication.

RESUMEN

El manejo del dolor en pacientes con cancer en cuidados paliativos es esencial para garantizar el
bienestar y la calidad de vida al final de la vida. Este articulo revisa los principales enfoques clinicos
y multidisciplinarios utilizados en el control del dolor, con énfasis en la evaluacion continua, el uso de
terapias farmacologicas y no farmacologicas, y la importancia de una comunicacion efectiva entre el
equipo de salud, los pacientes y sus familiares. La accion integrada de profesionales de diferentes areas
favorece una atencion mas integral, basada en decisiones compartidas y el respeto a la autonomia del
paciente. La evidencia indica que las estrategias multidisciplinarias y la aplicacion de protocolos
clinicos especificos contribuyen a un manejo del dolor més efectivo, reduciendo el sufrimiento y
optimizando los resultados en entornos de cuidados paliativos oncologicos.

Palabras clave: Manejo del dolor. Cuidados paliativos. Pacientes con cancer. Enfoque
multidisciplinario. Control del dolor. Comunicacion en salud.
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1 INTRODUCAO

A dor oncologica representa um dos maiores desafios na atencdo ao paciente em cuidados
paliativos. Estima-se que aproximadamente 70% a 80% dos individuos com cancer avangado
apresentem dor de moderada a intensa, sendo essa condigdo um dos principais fatores de sofrimento
fisico e emocional (Cury et al., 2017). Suas origens séo variadas, incluindo invasdo tumoral de tecidos,
compressdo de estruturas nervosas, efeitos colaterais de tratamentos antineoplasicos e condicdes
associadas, como infec¢des ou imobilidade prolongada (Prado et al., 2021).

A abordagem tradicional da dor oncoldgica, centrada exclusivamente no uso de analgésicos
opioides e adjuvantes, tem se mostrado limitada diante da complexidade clinica, emocional e social
desses pacientes. Nesse contexto, a literatura reforga a importancia de estratégias terapéuticas baseadas
em avaliacdo multidimensional, intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, além de
acompanhamento psicossocial (Cury et al., 2017; Duran-Crane et al., 2021).

O cuidado paliativo, conforme definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), visa a
melhoria da qualidade de vida de pacientes e familiares, ao enfrentar problemas associados a doengas
ameacadoras a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento (Michalsen et al., 2019). No
ambiente hospitalar, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), esse cuidado apresenta
especificidades, exigindo a integracao de multiplas areas do conhecimento para 0 manejo eficaz da dor
(Engelberg et al., 2017).

Entre as estratégias adotadas estdo os protocolos clinicos voltados a comunicagdo com a
familia, planejamento antecipado de cuidados e tomada de decisdo compartilhada (Engelberg et al.,
2017; Michalsen et al., 2019). Engelberg et al. (2017) demonstram que a implementacao de suporte
aos decisores substitutos, acompanhada de monitoramento continuo, resulta em decisGes mais
alinhadas aos desejos do paciente e melhora na gestéo da dor.

Michalsen et al. (2019) destacam ainda que a integracdo multiprofissional nas decisdes
relacionadas ao cuidado paliativo, envolvendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos e
assistentes sociais, melhora significativamente os desfechos clinicos, a comunicagdo intra e
interequipes e o envolvimento da familia. Isso é particularmente relevante quando o paciente encontra-
se incapaz de expressar conscientemente suas preferéncias, cenario comum em fases avangadas da
doenca oncoldgica (Syed et al., 2021).

A literatura também aponta para a eficacia de reunibes estruturadas com familiares,
especialmente em contextos de cuidados intensivos e paliativos. Essas reunides oferecem espaco para
esclarecimento de davidas, alinhamento de expectativas e discussdes éticas sobre a limitacdo de
tratamentos de suporte avancgado de vida (White et al., 2018; Syed et al., 2021). White et al. (2018)
ressaltam que o uso de ferramentas de apoio a comunicacdo nas UTIs melhora a compreensdo das

familias e reduz a ansiedade em torno da tomada de decisoes.
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No campo especifico da analgesia, revisdes sistematicas tém reunido diretrizes clinicas que
fundamentam o manejo farmacoldgico da dor em pacientes criticos no fim da vida. Durén-Crane et al.
(2021), por exemplo, consolidaram as principais recomendacdes sobre 0 uso racional de opioides,
adjuvantes analgésicos e sedacdo paliativa continua. Os autores reforcam a importancia da
individualizagdo das abordagens terapéuticas, respeitando as especificidades de cada caso e 0s
principios éticos envolvidos.

Além disso, Prado et al. (2021) realizaram um estudo descritivo sobre sedacdo paliativa
continua em um centro de referéncia oncoldgica, demonstrando a eficacia desse procedimento no
controle de sintomas refratarios, incluindo dor intensa, sem aumento de mortalidade ou sofrimento
adicional. Tais achados ressaltam a necessidade de capacitacdo das equipes multiprofissionais na
indicacdo e no manejo da sedacdo paliativa como recurso legitimo em situacdes de sofrimento
intratavel.

A participacdo da equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicologos e assistentes sociais, é considerada fundamental para o sucesso no controle
da dor. Pires et al. (2023) evidenciaram que a percepcdo de conforto dos pacientes no fim da vida esta
fortemente associada a atuacdo integrada das equipes de satde. A comunicacdo entre profissionais, o
suporte emocional aos familiares e a monitorizagdo constante das necessidades do paciente sao
aspectos que favorecem a adequacéo das condutas terapéuticas.

Outro aspecto relevante é a utilizacdo de terapias complementares, como musicoterapia,
acupuntura e técnicas de relaxamento, que vém ganhando espa¢o no manejo da dor oncol6gica em
cuidados paliativos. Embora ainda haja necessidade de mais estudos randomizados sobre a eficacia
dessas intervencdes, a literatura aponta beneficios subjetivos significativos (Cury et al., 2017).

No campo das inovacbes farmacoldgicas, Hofherr et al. (2023) relataram o uso de
dexmedetomidina em pacientes com dor refrataria e hiperalgesia induzida por opioides em fase
terminal, com resultados positivos no controle sintomatico e com menores efeitos colaterais em
comparacao a outros sedativos. Tal abordagem demonstra a necessidade continua de atualizacdo das
praticas clinicas, com incorporacao de novas evidéncias para o manejo eficaz da dor.

Além disso, Thronas et al. (2022) realizaram um estudo longitudinal em ambiente hospitalar,
acompanhando intervencgdes clinicas em pacientes oncolégicos em cuidados paliativos até o 6bito. Os
autores identificaram que a introducao precoce da equipe de cuidados paliativos contribuiu para uma
trajetdria assistencial mais adequada, com menor uso de terapias agressivas e melhor controle da dor.

Durante a pandemia de COVID-19, Schoenherr et al. (2021) enfatizaram a importancia de uma
abordagem proativa para avaliagdo das necessidades de cuidados paliativos, incluindo o manejo da dor

em pacientes criticos. O estudo demonstrou que a avaliagdo precoce impactou positivamente na
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adequacgdo das intervengdes analgésicas e na tomada de decisbes relacionadas ao conforto dos
pacientes.

Importa também destacar os aspectos éticos relacionados a tomada de decisdo no manejo da
dor em pacientes oncoldgicos incapazes de expressar suas vontades. Syed et al. (2021) abordam os
dilemas éticos enfrentados pelas equipes de saude, ressaltando a importancia de respeitar os principios
da beneficéncia, autonomia e justica, além de considerar as diretrizes previamente estabelecidas pelo
paciente, quando disponiveis.

Nesse sentido, a comunicacdo efetiva com os decisores substitutos torna-se um elemento
central na definicdo das estratégias terapéuticas. A utilizacdo de ferramentas que facilitem o
entendimento das familias sobre o progndstico e os objetivos do cuidado tem sido recomendada como
pratica essencial para garantir a tomada de decisdo informada e ética (White et al., 2018).

Diante desse cenario, este artigo tem como objetivo revisar criticamente as abordagens clinicas
e multiprofissionais utilizadas no manejo da dor em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos,
destacando:

e As principais diretrizes e protocolos clinicos disponiveis;

o O papel da equipe multiprofissional na identificacdo, avaliacdo e controle da dor;

o As estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas aplicadas;

e As questdes eticas e comunicacionais envolvidas nas decisdes terapéuticas;

e As lacunas de conhecimento e as perspectivas para pesquisas futuras.

A estruturacdo do trabalho compreende uma fundamentacao tedrica sobre a dor oncoldgica,
seguida pela discussdo das estratégias clinicas e multiprofissionais, e finaliza com reflexdes sobre 0s

avancos e desafios no campo dos cuidados paliativos no manejo da dor.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho configura-se como uma reviséo sistematica da literatura, com o objetivo
de identificar, analisar e sintetizar evidéncias cientificas acerca das abordagens clinicas e
multiprofissionais empregadas no manejo da dor em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. A
escolha por este tipo de estudo justifica-se pela necessidade de reunir e avaliar criticamente os dados
disponiveis, favorecendo uma compreensdo aprofundada das préaticas e protocolos utilizados, além de
oferecer subsidios para a qualificacdo da assisténcia prestada.

A revisdo sistematica é amplamente reconhecida como um método rigoroso e robusto de
consolidacdo do conhecimento cientifico, pois segue etapas metodoldgicas padronizadas para a

selecdo, analise e sintese dos estudos incluidos (Briggs, 2017). Essa abordagem sistematizada permite
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reduzir vieses na escolha das publicaces e assegura maior confiabilidade e reprodutibilidade dos
resultados.

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

Para a construgéo do corpus da revisao, foi realizada uma busca abrangente nas principais bases
de dados cientificas internacionais: PubMed, Scopus, Web of Science, Embase e SCIELO. Os termos
de busca foram selecionados com base em descritores controlados dos vocabularios MeSH (Medical
Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), além de palavras-chave livres,
combinadas por meio de operadores booleanos, a fim de assegurar a abrangéncia e a relevancia dos
resultados.

Os principais termos empregados na estratégia de busca incluiram: “pain management”,
“oncologic patients”, “palliative care”, “multidisciplinary approach”, “clinical protocols”,
“symptom control” e “intensive care”.

A pesquisa foi delimitada para incluir artigos publicados entre 2009 e 2024, com o intuito de
contemplar evidéncias atualizadas que reflitam os avangos mais recentes na area. Foram consideradas
publicacBes nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com o objetivo de ampliar o escopo e a

diversidade das fontes analisadas.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram definidos critérios rigorosos para selecdo dos estudos, a fim de assegurar a qualidade e
relevancia da revisao.
Critérios de inclusio:
o Estudos originais, revisdes sistematicas, ensaios clinicos, e estudos observacionais que
abordem manejo da dor em pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos;
o Publicacdes que enfoquem abordagens clinicas, protocolos ou intervengdes
multiprofissionais;
e Estudos que incluam pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI) ou contextos
hospitalares similares;
e Artigos com dados quantitativos ou qualitativos sobre estratégias de avalia¢do e controle
da dor.
Critérios de exclusio:
e Estudos com foco exclusivo em pacientes pediatricos, ndo oncoldgicos ou em fases nao
paliativas;

e Artigos sem texto completo disponivel ou sem rigor metodologico adequado;
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e Revisdes narrativas, opinides de especialistas e relatos de caso isolados sem evidéncia

empirica significativa.

2.4 PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS

O processo de selecdo dos estudos seguiu as diretrizes metodoldgicas do Joanna Briggs
Institute (Briggs, 2017) para revisGes sistematicas. Inicialmente, dois revisores independentes
realizaram a triagem dos titulos e resumos resultantes da busca eletrénica. Os artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo foram encaminhados para leitura na integra.

Em casos de discordancia entre os avaliadores quanto a elegibilidade dos estudos, foi realizada
uma discussdo até o alcance do consenso. Quando necessario, um terceiro revisor foi consultado para
decisdo final, assegurando a imparcialidade e a consisténcia do processo de selecéo.

Adicionalmente, foi conduzida uma busca manual nas listas de referéncias dos artigos
incluidos, com o objetivo de identificar estudos potencialmente relevantes que pudessem nao ter sido
capturados pela estratégia de busca eletronica inicial.

2.5 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada por meio de instrumentos especificos de
avaliacdo critica, adaptados aos diferentes delineamentos metodoldgicos, conforme as orientacfes do
Joanna Briggs Institute (Briggs, 2017). Para os ensaios clinicos, foram considerados critérios como a
adequacdo da randomizacdo, presenca de cegamento, tamanho amostral e robustez da anélise
estatistica. J& nos estudos observacionais, avaliou-se o controle de vieses, representatividade da
amostra e a adequacao dos métodos analiticos empregados.

Estudos que apresentaram baixa qualidade metodoldgica, com risco significativo de viés ou
fragilidades nas etapas de delineamento e anélise, foram excluidos da revisao, a fim de garantir que as

conclusdes fossem baseadas em evidéncias confiaveis, consistentes e metodologicamente sélidas.

2.6 EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados extraidos dos estudos incluiram informagdes relativas ao tipo de intervencgéo (clinica,
farmacoldgica, psicolégica ou multiprofissional), a descricdo dos protocolos utilizados, ao perfil dos
pacientes, aos instrumentos empregados para avaliagdo da dor, aos resultados clinicos relacionados a
eficacia do manejo da dor, bem como aos aspectos éticos e comunicacionais observados nas praticas
assistenciais.

A analise dos dados foi conduzida por meio de sintese qualitativa, em razdo da heterogeneidade
das intervencdes e da variabilidade dos desfechos avaliados. Sempre que possivel, os achados foram

organizados em categorias temaéticas, tais como: estratégias farmacologicas, cuidados
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multiprofissionais, utilizacdo de ferramentas de comunicacdo, e protocolos especificos voltados a
pacientes em estado critico ou com limitac6es na comunicagdo (Seaman et al., 2018; Michalsen et al.,
2019).

2.7 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma revisdo da literatura, este estudo ndo exigiu aprovagdo de Comité de Etica
em Pesquisa, conforme disposto na Resolugdo CNS n° 510/2016. Ainda assim, foram rigorosamente
respeitados os principios éticos relacionados ao uso responsavel das fontes, com devidas citagdes e
referéncias aos autores originais, assegurando a integridade académica e o respeito aos direitos

autorais.

2.8 ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL NO MANEJO DA DOR

Na revisdo, buscou-se enfatizar as abordagens multiprofissionais no cuidado paliativo
oncolégico, reconhecendo a importancia do trabalho integrado entre médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psic6logos, assistentes sociais, farmacéuticos e outros profissionais, com o objetivo de
garantir um manejo eficaz da dor e a promocao da qualidade de vida do paciente.

Conforme Michalsen et al. (2019), a decisdo compartilhada interprofissional, especialmente em
contextos criticos como unidades de terapia intensiva (UTIs), contribui para a personalizacdo do
cuidado, a adequacdo do manejo dos sintomas e o suporte emocional ao paciente e a familia. Essa
abordagem ¢é reforcada pela necessidade de uma comunicacao clara e continua entre os profissionais,
os pacientes e seus familiares, possibilitando a avaliacdo sistematica da dor e a realizacdo de ajustes

terapéuticos conforme a evolucdo clinica (Azoulay et al., 2019; Singer et al., 2016).

2.9 PROTOCOLOS CLINICOS E FARMACOLOGICOS

A andlise da literatura revelou a ampla utilizacdo de protocolos clinicos fundamentados em
diretrizes internacionais e consensos voltados ao uso de analgésicos opioides, medicamentos
coadjuvantes e técnicas complementares para o controle da dor em pacientes oncoldgicos em fase
terminal. Destaca-se 0 uso criterioso de opioides, 0 monitoramento rigoroso de seus efeitos adversos
e a adogdo de estratégias especificas para 0 manejo da dor refratéaria, incluindo a sedacéo paliativa
continua (Prado et al., 2018; Hofherr et al., 2020).

Mularski et al. (2009) enfatizam que o manejo da dor em pacientes criticos exige atengédo
especial ao processo de avaliagdo, considerando que muitos desses individuos sdo incapazes de
comunicar verbalmente seus sintomas. Nesse sentido, recomenda-se 0 uso de instrumentos
padronizados e o treinamento da equipe multiprofissional para identificar sinais ndo verbais de

desconforto e sofrimento.
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2.10 COMUNICACAO E SUPORTE A DECISAO

A comunicacdo efetiva entre a equipe multiprofissional, os pacientes e seus familiares é
essencial para 0 manejo adequado da dor e a conducgéo dos cuidados paliativos. O uso de ferramentas
estruturadas para a realizacdo de reunides familiares e suporte a tomada de decisdo tem sido
recomendado, pois contribui para aumentar a transparéncia, reduzir conflitos e favorecer a adeséo ao
plano terapéutico (Seaman et al., 2018; Singer et al., 2016).

Estudos como o de Syed et al. (2019) destacam que situacdes que envolvem decisfes sobre o
tratamento da dor em pacientes representados por procuradores legais ou familiares exigem a adocéo
de protocolos claros, com o intuito de assegurar a ética assistencial e o respeito aos direitos do paciente,

especialmente em contextos em que a comunicagédo direta se encontra comprometida.

2.11 LIMITACOES METODOLOGICAS DOS ESTUDOS AVALIADOS

Durante a reviséo, foram identificadas limitagdes recorrentes entre os estudos incluidos, tais
como tamanhos amostrais reduzidos, auséncia de randomizacdo em determinados protocolos e
heterogeneidade na definicdo e mensuracdo da dor. Tais limitagdes evidenciam a necessidade de
conducdo de estudos futuros com maior rigor metodologico, amostras mais representativas e
padronizacdo dos desfechos clinicos, a fim de fortalecer a base de evidéncias disponivel na area
(Durén-Crane et al., 2019; Thronzs et al., 2021).

2.12 JUSTIFICATIVA PARA A REVISAO

A complexidade do manejo da dor em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, que
envolve dimensdes clinicas, psicolégicas, sociais e éticas, exige uma abordagem integrada,
multiprofissional e fundamentada em evidéncias. A realizacdo de revisdes sistematicas permite reunir
e organizar o conhecimento disponivel, muitas vezes disperso na literatura, promovendo
recomendacdes consistentes que podem orientar tanto a préatica clinica quanto a formulacéo de politicas

publicas em salde.

3 RESULTADOS

O manejo da dor em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos requer uma abordagem
clinica complexa e multiprofissional, que articula saberes de distintas areas da saude com o objetivo
de assegurar conforto, alivio do sofrimento e preservagdao da dignidade no final da vida. A partir da
analise da literatura e de estudos sistematicos, observam-se importantes avangos, bem como desafios

persistentes na implementagdo dessas praticas, os quais serdo discutidos a seguir.
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3.1 EFETIVIDADE DAS ABORDAGENS MULTIPROFISSIONAIS NO MANEJO DA DOR

Diversos estudos ressaltam a relevancia do trabalho multiprofissional na avaliacdo e no
controle da dor em pacientes oncologicos em cuidados paliativos. Michalsen et al. (2019) destacam
que o compartilhamento interprofissional das decisdes clinicas no ambiente hospitalar, especialmente
nas unidades de terapia intensiva (UTIs), favorece a comunicacdo entre as equipes e resulta em
intervencdes mais eficazes, baseadas no consenso entre médicos, enfermeiros, psicologos e outros
profissionais da salde. Essa abordagem colaborativa é fundamental para a adequacdo do manejo da
dor, considerando a complexidade dos sintomas e as particularidades de cada paciente.

Além disso, Pires et al. (2020) demonstram que a percepcao dos profissionais de saude sobre o
conforto no fim da vida melhora significativamente quando a equipe multiprofissional atua de forma
integrada. Essa atuacdo proporciona um atendimento mais humanizado, que contempla ndo apenas o
controle rigoroso da dor, mas também o suporte emocional e espiritual oferecido ao paciente e a sua

familia.

3.2 FERRAMENTAS E PROTOCOLOS PARA SUPORTE A DECISAO CLINICA

A utilizacdo de protocolos estruturados para 0 manejo da dor em cuidados paliativos tem
demonstrado resultados promissores. Seaman et al. (2018) desenvolveram e monitoraram um
protocolo voltado ao suporte de decisores substitutos em unidades de terapia intensiva, ressaltando a
importancia de garantir a fidelidade & intervencdo para favorecer a tomada de decisGes informadas
sobre os tratamentos, incluindo o controle da dor. Tais protocolos oferecem subsidios para decises
compartilhadas entre familiares e profissionais de saude, promovendo condutas terapéuticas alinhadas
as necessidades e aos desejos dos pacientes.

Singer et al. (2016), por sua vez, realizaram uma revisdo sistematica sobre ferramentas
utilizadas em reunibes familiares no contexto dos cuidados paliativos, enfatizando a relevancia de
instrumentos que facilitem uma comunicacdo clara, empatica e estruturada entre a equipe
multiprofissional e os familiares. Essa comunicacgdo qualificada é considerada um elemento crucial
para 0 manejo adequado da dor e de sintomas associados, além de ser fundamental no apoio a tomada

de decisBes quanto ao uso de sedacdo paliativa ou estratégias analgésicas mais intensivas.

3.3 DESAFIOS ETICOS E PRATICOS NO CONTROLE DA DOR

O manejo da dor em pacientes incapazes de se comunicar verbalmente representa um dos
maiores desafios clinicos e éticos nos cuidados paliativos, especialmente em ambientes como a unidade
de terapia intensiva (UTI). Chow (2014) discute os dilemas enfrentados nesses contextos, destacando
a necessidade de avaliacGes rigorosas e criteriosas para evitar tanto a subestimacgéo da dor quanto o

uso excessivo de opioides, que podem levar a sedacdo profunda e a outros efeitos adversos relevantes.
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Syed et al. (2019) ilustram essa complexidade ao relatar o caso de um paciente em fase terminal
cuja deciséo sobre 0 manejo da dor ficou sob responsabilidade de um decisor substituto. O caso
evidencia os desafios relacionados a comunicacédo entre a equipe multiprofissional e os representantes
legais do paciente, exigindo estratégias que assegurem conforto e alivio do sofrimento, sem

comprometer a consciéncia e a dignidade do individuo.

3.4 MANEJO FARMACOLOGICO E ALTERNATIVAS INOVADORAS

O uso de opioides continua sendo a base do controle da dor em cuidados paliativos oncoldgicos;
contudo, cresce o reconhecimento de seus efeitos colaterais e da possibilidade de desenvolvimento de
hiperalgesia induzida por seu uso prolongado. Hofherr et al. (2020) propdem a dexmedetomidina como
uma alternativa inovadora em casos de dor intratavel, hiperalgesia induzida por opioides ou delirio no
final da vida, destacando seu potencial para reduzir a necessidade de opioides e melhorar a qualidade
do manejo da dor nesses pacientes.

Prado et al. (2018) também discutem o uso da sedacdo paliativa continua em pacientes com
cancer avancgado, enfatizando a importancia de uma abordagem individualizada para o controle da dor
e de sintomas refratarios. Os autores ressaltam a necessidade de acompanhamento multiprofissional
durante o processo, de modo a avaliar tanto os beneficios clinicos quanto os aspectos éticos envolvidos
nessa prética.

3.5 IMPACTO DA COMUNICACAO E DECISAO COMPARTILHADA

Azoulay et al. (2019) demonstraram que intervencdes voltadas a melhoria da comunicacao
entre familiares e equipe multiprofissional na UTI contribuem para uma melhor compreenséo das
opcOes terapéuticas disponiveis, incluindo o manejo da dor. Tais intervencfes estdo associadas ao
aumento da satisfacdo dos familiares e a maior adesao aos planos de cuidados paliativos.

Michalsen et al. (2019) reforcam a importancia da decisdo compartilhada interprofissional
como pratica padrdo nos cuidados paliativos. Essa abordagem inclui a escuta ativa de pacientes e
familiares, a troca clara e empaética de informacdes, bem como a negociacdo conjunta de estratégias
para o controle da dor e de outros sintomas, respeitando, sempre que possivel, a autonomia e 0s valores

do paciente.

3.6 RESULTADOS DE INTERVENCOES CLINICAS EM PALIATIVOS
Thronas et al. (2021), em estudo longitudinal prospectivo, observaram que intervencoes
integradas no contexto dos cuidados paliativos hospitalares, incluindo o manejo da dor e 0 suporte

psicologico, proporcionaram alivio sintomatico significativo em pacientes com cancer avangado. Esses
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achados reforcam que a abordagem clinica multiprofissional ndo apenas contribui para o controle
eficaz da dor, mas também favorece o bem-estar global do paciente.

Sekiguchi et al. (2014) identificaram fatores associados a mortalidade hospitalar em pacientes
idosos submetidos a consultas de cuidados paliativos, destacando que o manejo precoce e adequado
da dor exerce impacto positivo sobre os desfechos clinicos. A intervencao oportuna reduz o sofrimento,

evita procedimentos invasivos desnecessarios e contribui para uma assisténcia mais humanizada.

3.7 AVALIACAO DA QUALIDADE DO MANEJO DA DOR

Diversos estudos sistematicos, incluindo o de Duran-Crane et al. (2019), revisaram diretrizes
clinicas e consensos sobre 0 manejo da dor em pacientes criticos no fim da vida. Embora existam
protocolos consolidados, os autores identificaram variac@es significativas na implementacgéo pratica,
evidenciando a necessidade de capacitacdo continua das equipes multiprofissionais para assegurar a
qualidade, a seguranga e a uniformidade da assisténcia prestada.

Mularski et al. (2009) ressaltam que o manejo da dor em cuidados paliativos no ambiente da
UTI requer avaliacbes frequentes e adaptadas a evolucdo clinica do paciente. Destacam, ainda, a
importancia da existéncia de protocolos que garantam o monitoramento adequado da dor e a
administragdo criteriosa de analgésicos, sempre em consonancia com as preferéncias e valores dos

pacientes e de seus familiares.

3.8 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E ESPIRITUAIS NO MANEJO DA DOR

A integracdo de profissionais como psicélogos, assistentes sociais e capeldes é fundamental
para um manejo abrangente da dor, considerando 0s aspectos emocionais, sociais e espirituais que
influenciam diretamente a percepcdo e a expressao da dor em pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos (Pires et al., 2020).

A atuacdo multiprofissional também exerce papel crucial no suporte as familias, que
frequentemente se encontram sobrecarregadas e emocionalmente fragilizadas diante do sofrimento do
paciente. Nesses contextos, a comunicagéo clara e o apoio emocional tornam-se fatores determinantes
tanto para a adesdo ao plano terapéutico quanto para a promocao da qualidade de vida do paciente
(Singer et al., 2016).

3.9 MANEJO DA SEDE E SINTOMAS ASSOCIADOS

Leemhuis et al. (2019) enfatizam que, além da dor, sintomas como a sede intensa sdo
frequentemente observados em pacientes criticos e oncoldgicos sob cuidados paliativos. O manejo
adequado desses sintomas faz parte da abordagem integral voltada ao conforto do paciente, tendo

impacto direto na qualidade da assisténcia e na efetividade do cuidado paliativo oferecido.

=

LUMEN ET VIRTUS, Séo José¢ dos Pinhais, v. XVI, n. L, p.8107-8123, 2025

8119



3.10 IMPACTOS DA PANDEMIA COVID-19

Schoenherr et al. (2020) destacam que a pandemia de COVID-19 imp6s desafios inéditos a
identificacdo proativa das necessidades paliativas, incluindo o manejo da dor em pacientes em estado
grave. O contexto de sobrecarga hospitalar evidenciou a necessidade de adaptagdes rapidas e eficazes
na comunicacao entre profissionais de satde, bem como no suporte as familias, com o objetivo de
preservar os principios fundamentais da paliatividade mesmo em cenarios marcados por alta presséo

assistencial.

3.11 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE OS RESULTADOS

Os resultados da analise da literatura demonstram que o manejo da dor em pacientes
oncologicos em cuidados paliativos constitui um campo dinamico e complexo, que exige abordagens
clinicas e multiprofissionais integradas, protocolos claros e adaptaveis, estratégias inovadoras no uso
de medicamentos e uma comunicacao eficiente entre a equipe de salde, os pacientes e seus familiares.
A participacéo ativa de diferentes profissionais e a centralidade do paciente no processo de cuidado
sdo determinantes para a eficacia do controle da dor e para o suporte emocional, ético e espiritual
necessario no fim da vida.

A necessidade de educacédo continuada das equipes, 0 uso de tecnologias e de ferramentas de
comunicacéo e decisdo compartilhada, bem como a avaliagdo permanente da qualidade dos cuidados
prestados, emergem como elementos-chave para os avangos futuros na &rea. Tais iniciativas séo
fundamentais para garantir que o manejo da dor em cuidados paliativos seja cada vez mais

humanizado, seguro, individualizado e efetivo.

4 CONCLUSAO

Diante da complexidade envolvida no manejo da dor em pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos, evidencia-se a necessidade continua de aprofundar o conhecimento sobre praticas clinicas
integradas. Futuras pesquisas devem priorizar ensaios clinicos randomizados que avaliem a eficécia
de intervencdes ndo farmacoldgicas, como musicoterapia, acupuntura, técnicas de relaxamento e
suporte espiritual, ainda pouco exploradas, mas promissoras na reducdo do sofrimento total do
paciente.

Além disso, estudos longitudinais que investiguem o impacto da atuacéo de profissionais
como psicologos, assistentes sociais e capeldes na percepc¢do de conforto, na adesao ao tratamento e
no suporte a tomada de decisdes éticas sdo essenciais para validar e fortalecer a abordagem
multiprofissional. Também se faz relevante o desenvolvimento de ferramentas padronizadas para
avaliacdo da dor em pacientes ndo comunicantes, ampliando a precisdo diagndstica e o cuidado

centrado na pessoa.
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Por fim, recomenda-se a ampliagdo de pesquisas que explorem modelos de deciséo
compartilhada e comunicacdo em saude, com foco na implementacdo prética de protocolos e
diretrizes em ambientes de alta complexidade, como unidades de terapia intensiva. Esses esforcos

contribuirdo para a consolidacao de cuidados paliativos mais eficazes, éticos e humanizados.
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