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Resumo

Introdução: Cuidados paliativos são práticas multidisciplinares de suporte aplicáveis em todos 
os níveis de atenção à saúde, eficazes para melhorar a qualidade de vida de pacientes e 
familiares enfrentando condições ameaçadoras à vida. A disseminação de conhecimento acerca 
da assistência aos pacientes terminais pode ampliar o entendimento sobre as necessidades e os 
desafios enfrentados por essa população, além de subsidiar a elaboração de políticas de saúde 
mais inclusivas. Objetivo: Assim, este artigo tem como objetivo descrever acerca da assistência 
aos pacientes terminais, abrangendo as dimensões “cuidados paliativos” e “manejo dos sintomas 
e da dor”. Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura com um enfoque qualitativo. 
O manejo do paciente em cuidados paliativos inclui apoio espiritual, oportunidade de resolver 
assuntos pessoais, possuir voz ativa no processo de morte e ter o sofrimento físico e emocional 
minimizados. Resultados: O controle da dor e dos demais sintomas inclui o entendimento de que 
a experiência do paciente é individual e sofre interferência de diversos fatores, como sexo, idade, 
cultura e suporte social. Conclusões: Por isso, é necessária uma assistência multidisciplinar, 
integrativa, contínua, com habilidades de comunicação e um plano terapêutico individualizado.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Doente terminal; Manejo da dor; Qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: Palliative care is a multidisciplinary support practice applicable at all levels of healthcare, effective in improving the quality of life for 
patients and families facing life-threatening conditions. The dissemination of knowledge about care for terminal patients can broaden understanding 
of the needs and challenges faced by this population, as well as support the development of more inclusive health policies. Objective: Therefore, 
this article aims to describe care for terminal patients, encompassing the dimensions of palliative care and symptom and pain management. 
Methods: This is a narrative literature review with a qualitative focus. The management of patients in palliative care includes spiritual support, the 
opportunity to resolve personal matters, having an active voice in the dying process, and minimizing physical and emotional suffering. Results: 
Pain and symptom control involves understanding that the patient’s experience is individual and influenced by various factors, such as gender, 
age, culture, and social support. Conclusions: Therefore, a multidisciplinary, integrative, continuous approach with communication skills and an 
individualized therapeutic plan is essential.

Keywords: Palliative care; Terminally ill; Pain management; Quality of life.

Resumen

Introducción: Los cuidados paliativos son prácticas multidisciplinarias de apoyo aplicables en todos los niveles de atención de salud, eficaces 
para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares que enfrentan condiciones que amenazan la vida. La difusión del conocimiento 
sobre la atención a pacientes terminales puede ampliar la comprensión de las necesidades y desafíos que enfrenta esta población, además 
de respaldar la elaboración de políticas de salud más inclusivas. Objetivo: Por lo tanto, este artículo tiene como objetivo describir la atención 
a pacientes terminales, abarcando las dimensiones de cuidados paliativos y el manejo de síntomas y dolor. Métodos: Se trata de una revisión 
narrativa de la literatura con un enfoque cualitativo. El manejo del paciente en cuidados paliativos incluye apoyo espiritual, la oportunidad de 
resolver asuntos personales, tener voz activa en el proceso de muerte y minimizar el sufrimiento físico y emocional. Resultados: El control del 
dolor y otros síntomas implica comprender que la experiencia del paciente es individual y está influenciada por diversos factores, como sexo, 
edad, cultura y apoyo social. Conclusiones: Por ello, se requiere una atención multidisciplinaria, integradora, continua, con habilidades de 
comunicación y un plan terapéutico individualizado.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Enfermo terminal; Manejo del dolor; Calidad de vida.

INTRODUÇÃO

Cuidados paliativos são práticas multidisciplinares de suporte aplicáveis em todos os níveis de 
atenção à saúde, comprovadamente eficazes para melhorar a qualidade de vida de pacientes e familiares 
que enfrentam condições ameaçadoras à vida, tendo como um dos focos as doenças terminais, 
independentemente da idade. Eles propiciam não só uma melhor qualidade de vida, com menos 
sofrimento físico e psicológico para o paciente, maior capacidade física para interagir com as pessoas e 
melhor aceitação familiar, como também, surpreendentemente, aumentam a sobrevida em alguns casos. 
O manejo das demandas depende da integração entre equipe de saúde, paciente e família.1,2 

Apesar de constituírem um direito humano, os cuidados paliativos, muitas vezes, são excluídos 
das políticas de saúde, com acesso da população e formação profissional limitados devido ao 
desconhecimento sobre seus benefícios, aos estigmas quanto ao uso de opioides, a barreiras 
socioeconômicas e culturais, e à percepção errônea de que se restringem a determinados públicos, 
como pacientes oncológicos.1,2 Além disso, a assistência em cuidados paliativos é muitas vezes restrita 
a um pequeno número de pacientes, visto que se encontram centralizados em hospitais e clínicas 
especializadas, o que dificulta o acesso e a distância do âmbito familiar. Por isso, um acesso ao cuidado 
próximo ao lar, dentro de um contexto social e familiar, se faz de grande ajuda tanto pelo conforto do 
paciente quanto pela longitudinalidade, integralidade e proximidade do cuidado — princípios que fazem 
parte do norteamento dos cuidados paliativos, reafirmando a humanização do processo e a ampliação 
do acesso, ofertando maior conforto aos envolvidos e desospitalização e suas implicações dos diversos 
pacientes elegíveis.3 
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A disseminação de conhecimento e a sensibilização sobre a importância dos cuidados paliativos 
são passos fundamentais para transformar a percepção e a prática dos cuidados de saúde em 
prol dos pacientes terminais, a fim de assegurar que recebam a atenção integral que merecem, 
independentemente da natureza de sua patologia.4 Doenças terminais são condições nas quais 
tratamentos curativos são insuficientes ou ineficazes, uma vez que se caracterizam por uma evolução 
progressiva e eventualmente levam ao óbito. Contudo, a previsibilidade do tempo de vida até esse 
desfecho nem sempre é possível em doenças crônicas, como na doença de Alzheimer, na AIDS, em 
doenças cardiovasculares e na doença pulmonar obstrutiva crônica.5 Logo, a assistência aos pacientes 
terminais representa um desafio complexo e multidimensional, e os cuidados paliativos emergem como 
uma resposta a essa necessidade.

Nesse cenário, complementar a investigação acerca da assistência aos pacientes terminais poderá 
ampliar o entendimento sobre as necessidades e os desafios enfrentados por essa população, além de 
subsidiar a elaboração de políticas de saúde mais inclusivas. Assim, esta pesquisa tem como objetivo 
descrever acerca da assistência aos pacientes terminais, abrangendo as dimensões “cuidados paliativos” 
e “manejo dos sintomas”, com destaque para a dor.

MÉTODOS

Este estudo consiste em uma revisão narrativa da literatura com um enfoque qualitativo. 
Essa  metodologia é útil para descrições e discussões teóricas e conceituais, baseia-se na análise e 
interpretação de diversas fontes bibliográficas e proporciona uma visão abrangente sobre o tema 
escolhido.6 Para garantir a qualidade da pesquisa, foram adotados os critérios da Scale for the Assessment 
of Narrative Review Articles (SANRA). Segundo esse protocolo, uma revisão narrativa deve incluir: 1) 
justificativa e relevância do estudo; 2) objetivos nítidos; 3) descrição da literatura; 4) e 5) referências e 
nível de evidência dos principais argumentos; 6) apresentação adequada dos dados.7

A análise dos estudos envolveu a identificação de temas recorrentes, com comparação entre diferentes 
perspectivas, abordagens e recomendações. A síntese foi realizada de forma interpretativa, considerando 
semelhanças e contrastes entre os achados. Ainda que não tenha sido aplicado um instrumento formal 
de avaliação metodológica, foram priorizados artigos com delineamento claro, fundamentação teórica 
consistente e apresentação estruturada dos resultados.

Os descritores selecionados — (Terminally Ill); (Palliative Care); (Patient-Centered Care); (Pain 
Management); (Symptom Management) — foram combinados com o operador booleano AND em 
estratégias de busca aplicadas nas bases de dados PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). As strings exatas utilizadas 
foram: 1. (Palliative Care) AND (Terminally Ill); 2. (Patient-Centered Care) AND (Terminally Ill); 3. (Pain 
Management) AND (Terminally Ill); 4. (Symptom Management) AND (Terminally Ill). As strings 1 e 2 
avaliaram a dimensão da assistência em cuidados paliativos para pacientes terminais, enquanto as 3 e 4 
avaliaram a dimensão relativa ao manejo da dor e dos sintomas para pacientes terminais.

A triagem e análise dos estudos foram realizadas manualmente em agosto de 2024, por 2 revisores 
independentes. Foram incluídos artigos publicados entre 2020 e 2024 que atendiam às dimensões pré-
selecionadas, excluindo-se outros tipos de textos, artigos publicados fora do período estabelecido e/ou 
não relacionados ao tema. A amostra bibliográfica final foi composta por 20 estudos.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Assistência em cuidados paliativos para pacientes terminais

Estudos evidenciam que o reconhecimento da terminalidade como um estágio no curso da doença, 
pelos pacientes, associou-se a uma maior preocupação com a morte, mas também à preferência por cuidados 
paliativos focados nos sintomas, em detrimento às terapias prolongadoras da vida. Esse grupo de pacientes 
também apresentou mais adesão à discussão de desejos de fim de vida com seus médicos assistentes, maior 
conclusão de diretivas antecipadas de vontade e menor hospitalização no último mês de vida. 

Em contrapartida, o não reconhecimento da ausência de proposta curativa relacionou-se com menor 
adesão aos cuidados paliativos e maior hospitalização nos 30 dias que antecederam o falecimento.8,9 Isso 
demonstra o impacto positivo que tem o pleno entendimento e a aceitação do prognóstico na participação 
ativa do enfermo durante a construção do seu plano terapêutico e preparo para seu processo ativo de morte. 

Níveis mais intensos de preocupação com a morte estiveram mais associados à preferência por 
terapias que estendessem a vida, apesar de prolongarem o sofrimento, e a menor adesão às diretivas 
antecipadas de vontade,8 o que reforça a relevância do componente emocional nas decisões dos doentes 
em terminalidade. 

As doenças terminais associam-se a desafios significativos, que incluem o declínio físico progressivo 
e seu impacto psicológico, não só do doente, mas também de seus familiares. Diante disso, proporcionar 
dignidade mediante a terminalidade constitui um dos fundamentos dos cuidados paliativos.10

Ansiedade, fadiga, tristeza e depressão são sintomas muito prevalentes nos pacientes paliativos, 
assim como dor, febre e náuseas.3,11 A manutenção da qualidade de vida implica na avaliação, no 
reconhecimento e tratamento tanto dos sintomas físicos quanto dos psicológicos que repercutem 
negativamente na qualidade de vida dessas pessoas.3 Abordagens psicoterapêuticas, como a Terapia da 
Dignidade, mostraram possuir efeito protetor contra maior deterioração da saúde mental ao auxiliar na 
redução do sofrimento psíquico do paciente e de seus familiares, à medida que proporciona apreciação 
à vida, descoberta de propósitos e facilita a participação do doente na tomada de decisões durante a 
evolução da doença.10

A espiritualidade também constitui um fator relevante nos cuidados paliativos terminais; integrá-la 
à prática clínica envolve a escuta ativa das crenças do paciente, o respeito aos seus valores. Um estudo 
descritivo correlacional realizado em São Paulo evidenciou que 92,6% dos incluídos na pesquisa possuíam 
uma crença religiosa. Ele também evidenciou a existência de uma correlação negativa moderada entre a 
depressão e o bem-estar espiritual, ou seja, pacientes mais satisfeitos em sua espiritualidade tendem 
a apresentar menos sintomas depressivos.11 

É importante conscientizar o doente de que, ao se aproximar da morte, existem sintomas que podem 
tornar-se mais evidentes e há algumas queixas passíveis de serem melhor controladas enquanto outras 
permanecerão, sendo necessárias estratégias de adaptação diante delas.3 De todo modo, é fundamental 
que a equipe de saúde busque evitar mistanásia, ou seja, a morte indigna do paciente por falta de acesso 
à assistência, com encaminhamentos em tempo hábil e prevenção de quadros ainda mais agravantes, 
garantindo um processo mais humanizado e uma morte com o mínimo de sofrimento possível para o paciente. 

Morrer com dignidade inclui apoio espiritual, oportunidade de resolver assuntos pessoais, 
possuir voz ativa no processo de morte e ter a privacidade respeitada e o sofrimento físico e emocional 
minimizados. Portanto, a assistência paliativa consiste na associação entre as propostas terapêuticas e o 
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cuidado integrado. Isso implica no entendimento de cada pessoa em sua totalidade, considerando suas 
necessidades físicas, sociais, emocionais, mentais e espirituais.10,12 Portanto, o cuidado paliativo para 
pacientes terminais deve constituir uma assistência multidisciplinar, integrativa, contínua e individualizada.

Manejo da dor e dos sintomas para pacientes terminais

Os sintomas mais comuns de pacientes em fim de vida incluem dor, náusea e vômito, constipação 
e dispneia. É essencial que o médico saiba manejar esses sintomas, sendo de grande valia inclusive 
a prescrição antecipatória de analgésicos, antitérmicos, ansiolíticos, antissecretores e laxativos.13 Além 
do manejo sintomático, o manejo médico dos “cuidados de conforto” inclui um plano para descontinuar 
intervenções diagnósticas regulares e manter apenas os dispositivos estritamente necessários, como o 
acesso para infusão de medicações e a drenagem vesical.14

A dor da terminalidade não é uma dor puramente física, e optar pelos cuidados paliativos não é 
desistir de lutar pela vida. A maior parte do sofrimento físico exacerbado pelo processo de morte está 
relacionado ao que Nassim Nicholas Taleb nomeia como “intervencionismo ingênuo” — a tendência de 
realizar muitas intervenções em situações delicadas, com boas intenções, mas sem avaliar os possíveis 
efeitos negativos dessas ações.15 Nesse sentido, o excesso de boas intenções combinadas à tentativa de 
domar o que está além do controle, a finitude, acaba por comprometer o princípio da não maleficência. 

As escalas de intensidade da dor dependem das condições do paciente; as mais utilizadas são a 
Escala Verdal Numérica (EVN), para adultos alfabetizados sem limitações cognitivas; a Escala de Faces, 
para crianças acima de 2 anos; a Escala BPS (Behavioural Pain Scale) junto com a Escala RASS (Richmond 
Agitation Sedation Scale), para adultos críticos, sedados, inconscientes ou com dificuldade de comunicação 
sob ventilação mecânica invasiva; e a Escala de PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia), 
para grupos específicos de adultos com alteração cognitiva, períodos de confusão e demenciados.16 
A classificação da intensidade da dor é fundamental para orientar a conduta do melhor analgésico e da 
melhor dose, seguindo as recomendações de escalonamento da Escada Analgésica da OMS. 

A experiência da dor é individual e sofre interferência de diversos fatores como sexo, idade, etnia, 
cultura e suporte social.17 Por isso, apesar de as ferramentas de controle da dor ajudarem na orientação 
da conduta, os profissionais devem se atentar às especificidades de cada paciente. Alguns estudos 
mostraram que fatores socioeconômicos e culturais afetam a adequação do tratamento, recaindo em 
situações de iniquidade. 

Um estudo realizado no norte da Palestina com 77 pacientes terminais com câncer revelou que as 
mulheres e pessoas com menor acesso aos cuidados de saúde apresentaram maior probabilidade de 
tratamento inadequado ou maior severidade da dor.18 Outro estudo realizado com pacientes oncológicos 
terminais com e sem esquizofrenia revelou que os pacientes com esquizofrenia usaram menos opioides no 
último mês de vida em comparação com os pacientes sem esquizofrenia.19 Os pacientes esquizofrênicos 
sofrem com estigma social, além disso, alguns profissionais confundem os sintomas psiquiátricos com 
a dor, resultando em um tratamento incoerente. Este estudo corrobora a necessidade de utilizar-se 
ferramentas de avaliação da dor e planos terapêuticos individualizados, respeitando as especificidades 
de cada indivíduo.

A conduta farmacológica é titulada pela classificação do paciente em escalas de dor ou por bombas 
à livre demanda. O manejo da dor intensa emprega altas doses de opiáceos e deve idealmente incluir a 
associação de um medicamento de liberação prolongada, administrado 24 horas por dia, e um de 
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liberação imediata para controle de dores irruptivas ou periódicas. O arcabouço de analgésicos inclui os 
não opioides, opioides — sendo a morfina a droga mais amplamente utilizada, disponível em diferentes 
vias de administração, com boa relação custo-efetividade — e adjuvantes, como os corticoides, além dos 
antidepressivos tricíclicos e a gabapentina, utilizados comumente para o controle da dor neuropática.20

O gerenciamento adequado da dor corrobora positivamente os resultados psicoespirituais dos 
pacientes em fim de vida.21 Um estudo multicêntrico randomizado realizado com 104 pacientes em cuidados 
paliativos revelou que os pacientes submetidos a musicoterapia biográfica apresentam maior bem-estar 
espiritual e menor sofrimento em relação ao grupo controle.22 Nesse sentido, além da abordagem dos 
sintomas físicos, é fundamental a realização de intervenções psicossociais e espirituais, pois ambos 
repercutem cooperativamente no conforto do indivíduo. 

Existem, ainda, algumas terapias complementares e alternativas que se propõem a melhorar a 
qualidade de vida do paciente em cuidados paliativos, como a acupuntura, que desempenha um papel 
de modulação da dor;23 e a terapia Reiki, que sugere efeitos positivos no alívio da dor e diminuição da 
ansiedade e depressão.24 No entanto, mais estudos são necessários para validar os benefícios da terapia 
Reiki nesse contexto, uma vez que as evidências disponíveis ainda apresentam limitações metodológicas, 
exigindo cautela quanto à sua eficácia clínica.

A emergência crescente dessas técnicas alternativas para o manejo ampliado da dor associada ao 
adequado manejo farmacológico perpassa a noção de integralidade e interferência entre corpo e mente. 
É bem consolidado que tanto a percepção da dor física pode ser ampliada por padrões mentais disfuncionais 
como o tratamento da dor física é capaz de melhorar o estado de espírito, numa codependência flutuante. 
Esses conceitos são amplamente discutidos desde 1964, quando Dame Cicely Saunders cunhou o termo “dor 
total” ou “sofrimento total”, compreendendo este como sendo simultaneamente físico, psicológico, emocional, 
social, espiritual e/ou existencial por natureza e demandando, portanto, uma abordagem multifacetada.25

Em determinados contextos, quando os tratamentos convencionais não se mostram mais efetivos ou 
quando os malefícios superam os benefícios, a sedação paliativa tem sido considerada como última opção 
para pacientes em processo de fim de vida, para sintomas refratários ao tratamento ou associados a um 
sofrimento importante. Trata-se de uma abordagem monitorada e decidida após discussões e análises, 
diferentemente da sedação relacionada a um efeito colateral de fármacos.26 Uma revisão sistemática 
revelou que delírio, dor e dispneia são os sintomas que mais frequentemente requerem sedação, sendo 
o midazolam o principal fármaco utilizado com esse intuito.27

Desafios na abordagem e comunicação em cuidados paliativos

Os benefícios dos cuidados paliativos são indiscutíveis. No entanto, a implementação efetiva das medidas 
terapêuticas para o alívio dos sintomas ainda é um grande desafio, sendo a comunicação um dos maiores 
entraves.14 A comunicação é decisiva não só na indicação e no início dos cuidados em pacientes elegíveis, 
como também ao decorrer da assistência no que se refere à percepção das demandas pessoais de cuidado 
diante das crescentes limitações impostas pela redução da capacidade de expressão desses indivíduos.

A comunicação ineficiente pode desencadear sentimentos de frustração, ansiedade, desamparo e 
raiva. Em contrapartida, uma comunicação colaborativa, caracterizada pelo acolhimento, compartilhamento 
de informações com o paciente e a família, e escuta das demandas psicossociais e espirituais do paciente 
contribui para maior controle da dor e maior satisfação.17 Um estudo de análise de conversação entre 
provedores de cuidados paliativos e pacientes terminais aborda alguns recursos interacionais, destacando: 
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a importância de o paciente falar sobre suas próprias metas em relação ao manejo da dor; a abordagem 
das preocupações do paciente em relação à dor, demonstrando empatia; e a necessidade de aliviar as 
preocupações, mostrando ao paciente que ele será acolhido.28 Por meio dessa interação, é possível 
estabelecer um vínculo efetivo com o paciente e promover um cuidado centrado na pessoa e não apenas 
na doença. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em suma, conclui-se que os cuidados paliativos são benéficos para o manejo do paciente em 
terminalidade, uma vez que proporcionam dignidade mediante a perspectiva de fim de vida. Ao associar as 
propostas terapêuticas ao cuidado integrado, o cuidado paliativo auxilia na manutenção da qualidade de 
vida mediante a avaliação, ao reconhecimento e tratamento tanto dos sintomas físicos quanto psicológicos, 
sociais e espirituais que repercutem negativamente no bem-estar dos pacientes e de seus familiares.

Ademais, a efetividade do cuidado paliativo baseia-se em uma assistência multidisciplinar, integrativa, 
contínua e individualizada. Diante disso, faz-se necessário o preparo profissional para atenção efetiva às 
especificidades de cada paciente, tal como a realização de mais estudos para validar os benefícios de 
abordagens terapêuticas direcionadas ao manejo dos sintomas, a fim de ofertar o melhor cuidado ao 
paciente terminal.
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