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O PAPEL DO CUIDADO FARMACEUTICO EM CUIDADOS PALIATIVOS DE PACIENTES
ONCOLOGICOS

Julia Dallagassa Rohden’
Renata Szpak?

Resumo

Os cuidados paliativos consistem em uma abordagem que busca melhorar a qualidade de vida de pacientes
com doengas graves ou sem possibilidade de cura, aliviando sintomas fisicos, psicolégicos e sociais. Este
trabalho objetivou o papel fundamental do farmacéutico nesse contexto, especialmente no cuidado de pacientes
oncoldgicos, enfatizando sua contribuicdo no manejo da dor, na prevencéo de interagdes medicamentosas e
na segurancga da farmacoterapia diante da polifarmacia. O profissional orienta pacientes, familiares e equipe
multiprofissional sobre o uso correto de medicamentos, desmistificando o receio relacionado a opioides e
sedativos e promovendo adeséo e conforto. O estudo aborda a dor oncolégica, suas origens e estratégias
farmacoldgicas, incluindo a escada analgésica da OMS e alternativas do quarto degrau. No Brasil, a atuagédo
do farmacéutico ainda é restrita, sendo essencial ampliar formacbes especializadas para fortalecer sua
integracdo e garantir qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-chave: Farmacia clinica. Cuidados paliativos. Cancer.
Abstract

Palliative care is an approach that seeks to improve the quality of life of patients with serious or incurable
diseases by alleviating physical, psychological, and social symptoms. This work objective the fundamental role
of pharmacy in this context, especially in the care of oncology patients, emphasizing its contribution to pain
management, prevention of drug interactions, and the safety of pharmacotherapy in the face of polypharmacy.
The professional guides patients, families, and the multidisciplinary team on the correct use of medications,
demystifying the reception of opioids and sedatives and promoting adherence and

comfort. The study addresses oncological pain, its origins and pharmacological strategies, including the WHO
analgesic ladder and alternatives for the fourth step. In Brasil, the pharmacist’s role is still limited, making it
essential to expand specialized training to strengthen their integration and ensure quality of life for patients.

Keywords: Clinical pharmacy. Palliative care. Cancer.

1 Introducao

O cancer é uma doenga causada por falhas na divis&do celular que originam células anormais.
Essas células podem formar tumores benignos ou malignos e, quando malignos, espalham-se para
outros tecidos, resultando em metastases (NIH, 2007). De acordo com dados vinculados a World
Health Organization, foram registrados em 2022 cerca de 19.976.499 novos casos de cancer, dos
quais 9.743.832 evoluiram para 6bito, correspondendo a aproximadamente 49% (Global Cancer
Observatory, 2024).
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Diante dessa elevada incidéncia e mortalidade, mostra-se que o sofrimento em cuidados
paliativos pode resultar tanto do avango da doenga quanto dos procedimentos de diagndstico e
tratamento, da resposta insuficiente aos analgésicos e dos efeitos psicoldgicos e sociais de viver
com uma condigao cronica e muitas vezes terminal. A dor se expressa de forma multidimensional,
envolvendo aspectos fisicos, emocionais e sociais, € que a experiéncia subjetiva do paciente é
profundamente impactada por ansiedade, perda de autonomia e mudancas na vida familiar e
laboral. Assim, o cuidado deve considerar essa complexidade e adotar uma abordagem integral,
centrada no paciente (Christidis et al., 2025). Nesse contexto, os Cuidados Paliativos tornam-se
fundamentais para promover qualidade de vida aos pacientes.

Os Cuidados Paliativos constituem uma pratica multiprofissional que integra 0 manejo dos
sintomas fisicos ao cuidado emocional, social e espiritual do paciente e de seus familiares (OMS,
2023). Nessa abordagem, atuam médicos, enfermeiros, assistentes sociais e outros profissionais
da saude; entre eles, o farmacéutico exerce papel estratégico, contribuindo para o controle dos
sintomas, a revisdo da farmacoterapia e a orientacdo da equipe e dos familiares (Herndon et al.,
2016).

Considerando essa abordagem interdisciplinar, o farmacéutico é essencial no manejo de
sintomas e no uso racional de medicamentos. Assim, este trabalho teve como objetivo apresentar
o papel da atencao farmacéutica nos cuidados paliativos, destacando suas principais atividades
e contribuigdes para o cuidado integral do paciente, tema ainda pouco explorado, especialmente
devido ao tabu em torno da morte e ao receio quanto ao uso de opioides e sedativos.

2 Metodologia

A metodologia utilizada para o desenvolvimento desta revisao iniciou-se com pesquisas
realizadas nas bases de dados SciELO e Google Académico. Foram utilizados os descritores:
farmacia clinica; cuidados paliativos e cancer. Além de artigos cientificos, também foram
incluidos manuais, diretrizes e normas técnicas de instituicbes reconhecidas na area da
saude, como o Ministério da Saude e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

No primeiro momento, foram localizados 29 documentos que apresentavam alguma
relagdo com o assunto. Apos a leitura preliminar dos titulos e resumos, realizou-se um processo
de selecédo, considerando critérios como: disponibilidade do texto completo, compatibilidade
com os objetivos da pesquisa e relevancia pratica para o tema. Documentos repetidos ou
que, apos a leitura, se mostraram superficiais ou sem relagcdo direta com a proposta foram
excluidos.

Ao final dessa triagem, 19 documentos foram considerados adequados para compor o
embasamento tedrico e a discussao do trabalho, abrangendo publicagdes de 2000 a 2025, e
foram analisados de forma completa e detalhada.
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3 Desenvolvimento

O cancer surge a partir de mutagdes em genes que controlam a divisédo e o reparo das
células, mas isso nao significa que seja sempre hereditario. Mesmo nos casos raros da doenca
ser hereditaria, causadas por genes de alta penetrancia, fatores ambientais geralmente sao
necessarios para que a doencga se manifeste. Alguns desses genes, quando mutados, indicam
um risco elevado de cancer e podem ajudar os médicos a definirem estratégias de prevencao e
acompanhamento mais cuidadosas. Essa complexidade genética e a variedade de fatores que
influenciam seu desenvolvimento contribuem para a grande diversidade de tipos e comportamentos
clinicos observados na doenca (OMS, 2002).

E uma doenga comum que engloba mais de 400 tipos diferentes de cancer, cada um definido
por caracteristicas celulares e padrdes de crescimento especificos. Essa diversidade faz com
que os tratamentos também variem, incluindo diferentes combinagdes de cirurgia, quimioterapia,
radioterapia e terapias alvo. Apesar dessas diferengas, 8 medida que a doenga progride, muitos
pacientes apresentam sintomas semelhantes, independentemente do tipo de tumor. Mesmo em
casos de doenca localizada, como a disseminagao da parede toracica no cancer de mama sem
metastases a distancia, é possivel observar efeitos sistémicos, como perda de apetite (anorexia)
e perda de massa muscular (caquexia), tradicionalmente associados a estagios avancados da
doenca. Essas manifestagdes indicam que, embora os tipos de cancer sejam diversos, existem
mecanismos comuns que levam a deterioragcao do organismo (Dunlop; Campbell, 2000).

Um dos mecanismos responsaveis pelos sintomas dos pacientes com tumores avangados,
esta relacionado as citocinas. As citocinas sdo proteinas sinalizadoras que regulam fungdes
celulares e teciduais. Uma grande variedade de citocinas esta associada a cada estagio do
crescimento e disseminagao tumoral (Dunlop; Campbell, 2000).

Assim, o manejo eficaz dos sintomas durante toda a evolugao da doenga pode influenciar
nao apenas a qualidade de vida do paciente, mas também sua sobrevida, ao modular a resposta
de estresse mediada por citocinas relacionada aos sintomas (OMS, 2002).

Inicialmente, os cuidados paliativos eram aplicados apenas em pacientes em fase terminal,
conforme definido pela OMS (1990 apud OMS, 2002). Atualmente, essa abordagem deve comecar
desde os estagios iniciais de doencas crbnicas potencialmente fatais, pois sintomas nao tratados
precocemente tornam-se mais dificeis de controlar e podem aumentar o sofrimento ao longo da
evolucado da doencga (OMS, 2023). Dessa forma, a maioria das publicacdes cientificas baseia-se
nessa formulagao, reproduzindo ou adaptando os principios e conceitos originalmente definidos
pela OMS.

Os principios dos cuidados paliativos sao, alivio da dor e de outros sintomas debilitantes,
como astenia, anorexia, dispneia e demais emergéncias oncolégicas. Buscam também reconhecer
a vida e a morte como processos naturais, integrar os aspectos psicolégicos, sociais e espirituais
ao cuidado clinico do paciente, sem antecipar ou postergar a morte. E fundamental oferecer
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suporte a familia, auxiliando- a no enfrentamento da doenga no ambiente em que vive, assim como
proporcionar aos pacientes condicdes de viverem de forma mais ativa possivel até o fim da vida.
Uma abordagem interdisciplinar é utilizada para atender as necessidades clinicas e psicossociais de
pacientes e familiares, incluindo aconselhamento e suporte ao luto. No Brasil, o INCA disponibiliza
cuidados paliativos aos pacientes oncolédgicos em suas Unidades Hospitalares no Rio de Janeiro,
por meio da Unidade Especializada Hospital do Cancer IV, que também atua como espaco de
ensino, pesquisa e promocao de debates e articulacdo em rede para o fortalecimento e expansao
desta area na politica de saude nacional (Brasil, 2025). Em Curitiba o centro referéncia dos cuidados
paliativos € o Hospice, localizado no Hospital Erasto Gaertner, ele € o primeiro centro de cuidados
paliativos do SUS no sul do Brasil (HEG, 2025).

A dor é definida como uma experiéncia desagradavel, tanto fisica quanto emocional,
relacionada a danos reais ou potenciais aos tecidos do corpo. Cada pessoa percebe a dor de forma
unica, influenciada por fatores bioldgicos, psicologicos e sociais, e ela é distinta da simples percepgéo
de estimulos nocivos (nocicepg¢éo). Ao longo da vida, aprendemos a reconhecer e interpretar a dor.
Embora possa ter uma fungéo protetiva, a dor também pode prejudicar a capacidade de realizar
atividades e afetar o bem-estar fisico e emocional. O manejo adequado da dor é reconhecido como
um direito humano fundamental (Raja et al., 2020). Em pacientes com cancer a dor pode ter multiplas
origens, conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1 — Dores oncologicas

Tipo de dor Frequéncia Causas da dor

Invasao déssea, visceral ou do sistema nervoso periférico; extensao
Dor causada pelo proprio cancer 46% a 92% dos casos (direta as partes moles; aumento da pressao
intracraniana.

Dor relacionada ao cancer, mas nao o o Espasmos musculares, linfedema, escaras de decubito,
diretamente ao tumor 12% a 29% dos casos constipacdo intestinal.

Dor associada ao tratamento
antitumoral

Dor pos-operatoria (toracotomia, mastectomia, amputagdes, dor

0, 0,
5% a 20% dos casos fantasma), neuropatia periférica por quimioterapia, mucosite,

lespasmos vesicais, necrose da cabega do fémur, pseudo-

Dor associada ao tratamento reumatismo por corticoides; apds radioterapia: mucosite, esofagite,

5% a 20% dos casos

antitumoral retite actinica, radiodermite, mielopatia actinica, fibrose dos plexos
braquial e lombar.
. Osteoartrite, espondiloartrose e outras condigdes cronicas que
Dor concomitante a outras doencgas 8% a 22% dos casos ' &SP ¢ q

icoexistem com o cancer.

Fonte: INCA, 2001, adaptado.

As Diretrizes para o tratamento farmacolégico e radioterapéutico da dor oncoldgica em
adultos e adolescentes defende que a administragao de analgésicos devem seguir quatro principios
fundamentais: por via oral, em horarios regulares, de forma individualizada e com atencao aos
detalhes (OMS, 2019).

Sempre que possivel, os medicamentos devem ser administrados por via oral, por se tratar
de uma via mais simples, segura e confortavel para o paciente. Além disso, a administragéo deve

96 Revista Eletrénica Biociéncias, Biotecnologia e Satde, Curitiba, n. 43, set.-dez. 2025.



Biociéncias, Biotecnologia e Saude  w)setez 225

~ » I

ocorrer em intervalos regulares, conforme horarios fixos, de modo a manter o controle continuo da
dor. A dose deve ser ajustada gradualmente até atingir conforto adequado, garantindo que a proxima
dose seja administrada antes que o efeito da anterior cesse. O tratamento deve ser individualizado,
com base em uma avaliagcao clinica detalhada que inclua a identificagao do tipo de dor (somatica,
visceral ou neuropatica), o local de origem e a escolha da terapia mais apropriada. A dose ideal é
aquela que proporciona alivio satisfatério e aceitavel ao paciente, considerando suas necessidades
e tolerancia (OMS, 2019).

A OMS, em 1986, criou a “escada analgésica” para orientar a abordagem medicamentosa da
dor, relacionando a gravidade do sintoma as classes de farmacos mais adequadas para cada situagao.
Contudo, cerca de 30% dos pacientes ndo conseguem obter controle adequado da dor mesmo
utilizando os trés degraus da escada, o que evidencia a necessidade de alternativas terapéuticas,
como outras vias de administragdao, bloqueios nervosos ou procedimentos intervencionistas
(Rangel; Telles, 2012). Portanto, foi proposta a inclusdo de um quarto degrau, contemplando essas
alternativas como se observa na figura 1.

Figura 1 — Escala analgésica da dor

Dor refrataria
a farmacoterapia

Dor DEGRAU 4
Intensa

DEGRAU 3 -
Procedimentos

Dor R
Intervencionista

Moderada 5
DEGRAU 2
Opidides
Dor leve Fortes
+
DEGRAU 1 Analgésicos
AINE

Analgésico
AINE

Drogas Adjuvantes

Fonte: Rangel; Telles, 2012. p. 37.

A medida que a morte se aproxima, ha uma transicdo mais significativa das terapias
curativas para as paliativas, com foco maior no alivio dos sintomas e na preservacao da dignidade
do paciente. A dor e a dispneia devem ser tratadas conforme a gravidade, principalmente com
opioides. Efeitos adversos como constipagao intestinal precisam ser prevenidos (Clary; Philip,
2009).

Em casos resistentes de disfungcado intestinal induzida por opioides, pode-se usar
metilnaltrexona; ja a obstrucao intestinal por tumor pode ser tratada com corticosteroides e
octreotida. Nauseas e vbmitos devem ser tratados conforme a causa, sendo o haloperidol
eficaz em baixas doses. O delirio deve ser prevenido e manejado clinicamente, e as secregdes
respiratérias controladas para evitar o “estertor da morte” (Clary; Philip, 2009).
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Mesmo diante do fim da vida, sempre ha medidas capazes de oferecer conforto e qualidade
de vida, permitindo que pacientes e familiares enfrentem o processo com maior serenidade (Clary;
Philip, 2009). Contudo, o receio de pacientes e familiares ttm com o uso de opioides e sedativos
em cuidados paliativos pode decorrer de diferentes fatores. Muitos pacientes acreditam que
0 “bom paciente” ndo deve reclamar de dor nem solicitar mais medicamentos, evitando relatar
sintomas para nao “incomodar” o médico. Outros atribuem a dor significados morais ou espirituais,
como punicao ou oportunidade de crescimento, o que os leva a adiar o uso de analgésicos. A
desconfianga na medicina alopatica, associada a percepc¢ao de influéncia da industria farmacéutica
sobre prescri¢cdes, também reduz a adesao ao tratamento. Além disso, preocupagdes com custos,
polifarmacia, efeitos adversos e questdbes emocionais, como ansiedade e depressao, contribuem
para o receio de utilizar esses medicamentos (Arnold, 2019).

Considerando a complexidade e a sensibilidade dos casos de pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos, observa-se a necessidade do uso de multiplos medicamentos para controlar
a dor e promover o bem-estar. Nesse cenario, a presenca do farmacéutico torna-se fundamental.

A atencao farmacéutica é entendida como um modelo de pratica centrado no paciente, no
qual o farmacéutico assume a responsabilidade pelo tratamento medicamentoso visando alcangar
resultados terapéuticos que melhorem a qualidade de vida, como a cura da doencga, a redugao ou
eliminacéo de sintomas, a interrupgao ou retardamento da progresséo patoldgica e a prevengao de
novas condi¢cdes ou manifestacdes clinicas (Hepler; Strand, 1990).

No entanto, nos cuidados paliativos, o foco nao é necessariamente a cura da doenga. A cura
pode ocorrer de forma concomitante, mas nao é o objetivo principal. Assim, a auséncia de cura nao
impede que a atengao farmacéutica seja realizada de maneira efetiva, pois o foco esta na melhoria
da qualidade de vida e no manejo adequado dos sintomas.

Portanto, atualmente o farmacéutico, contribui para o acompanhamento da farmacoterapia,
identificando possiveis reacdes adversas, participando da elaboragao de protocolos terapéuticos
e diretrizes clinicas, atuando em farmacovigilancia e prevenindo prescricées inadequadas para a
condicao do paciente. Além disso, oferece orientagao e educagao continuada a equipe, paciente e
familiares sobre o0 uso seguro dos medicamentos, visando otimizar a eficacia do tratamento, garantir
a seguranca do paciente e fornecer suporte em cuidados paliativos (Mendes; Santana; Andrade,
2025).

Embora o farmacéutico possua competéncias amplas e possa desempenhar diversas funcoes
na oncologia e nos cuidados paliativos, sua atuagado no Brasil ainda se limita, em grande parte, a
manipulacao de quimioterapicos, permanecendo afastado do atendimento direto ao paciente e,
consequentemente, dificultando a pratica da farmacia clinica. Essa limitacdo ocorre devido ao
numero reduzido de hospitais e clinicas oncolégicas que adotam uma abordagem centrada em
cuidados paliativos, com a participacao efetiva do farmacéutico na equipe multidisciplinar (Mendes;
Santana; Andrade, 2025). Além disso, a maioria das instituicbes especializadas em oncologia
oferece atendimento limitado, com poucos leitos hospitalares e acesso restrito a tratamentos como

98 Revista Eletrénica Biociéncias, Biotecnologia e Satde, Curitiba, n. 43, set.-dez. 2025.



Biociéncias, Biotecnologia e Saude  w)setez 225

radioterapia. Como resultado, a disponibilidade de servicos de atencao farmacéutica voltados a
pacientes em cuidados paliativos com neoplasias também é reduzida (Furtado; Pereira; Pandoja,
2023).

Conclusao

A presenca do farmacéutico nas equipes de cuidados paliativos € essencial para garantir um
tratamento seguro, eficaz e centrado no paciente oncolégico. Sua atuacao é determinante diante da
complexidade da farmacoterapia e da polifarmacia caracteristica dessa populagao, contribuindo para
prevenir interagdes medicamentosas, reagdes adversas e falhas no tratamento. Além do controle
técnico, o farmacéutico exerce papel educativo, orientando pacientes, familiares e profissionais de
saude sobre o uso racional dos medicamentos, desmistificando o receio em relagao aos opioides
e sedativos e promovendo uma compreensao mais humanizada do manejo da dor e dos sintomas.

Entretanto, observa-se que, na pratica hospitalar brasileira, o farmacéutico ainda permanece
restrito, em grande parte, as atividades ambulatoriais, o que limita sua insercao efetiva nas equipes
multiprofissionais de cuidados paliativos. Essa limitagao reduz o potencial de contribui¢gao clinica
desse profissional, especialmente em situagdes em que o acompanhamento direto do paciente
seria determinante para otimizar resultados terapéuticos e aprimorar a qualidade de vida.

Além disso, muitas pesquisas sobre cuidados paliativos ainda atribuem o manejo
medicamentoso principalmente a médicos e enfermeiros, o que evidencia uma lacuna na valorizagéao
e integracdo do farmacéutico nesses contextos. Essa auséncia de reconhecimento reduz a
efetividade dos cuidados farmacolégicos e compromete a abordagem multiprofissional necessaria
para oferecer um cuidado verdadeiramente integral.

Para que os cuidados paliativos em farmacia sejam fortalecidos, é necessario ampliar o acesso
a programas de formacgao especializada, como pds-graduagdes, residéncias multiprofissionais e
mestrados, que preparem o farmacéutico para atuar de forma integrada e baseada em evidéncias
nesse campo. A consolidagao desses espacos de ensino e pratica clinica pode ampliar a presenca
do farmacéutico nos servicos de saude, consolidando seu papel como profissional indispensavel no
cuidado integral e humanizado de pacientes oncoldgicos em fase paliativa.

Dessa forma, a atencao farmacéutica em cuidados paliativos deve ser compreendida nao
apenas como um complemento da assisténcia médica, mas como um componente essencial da
equipe, capaz de unir conhecimento técnico, sensibilidade e responsabilidade ética para promover
conforto, dignidade e qualidade de vida até o fim.
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