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Resumo: Os cuidados paliativos pediátri-
cos (CPP) têm como foco central prevenir 
e aliviar o sofrimento físico, psíquico, so-
cial e espiritual de crianças e adolescentes 
com doenças ameaçadoras da vida e de suas 
famílias. Assim, o presente trabalho teve 
como objetivo desenvolver um estudo so-
bre a relevância dos cuidados paliativos na 
pediatria, identificando as principais abor-
dagens médicas para o manejo de pacientes 
com doenças avançadas. A metodologia foi 
baseada em uma revisão de literatura, no 
qual foram utilizados livros e artigos cientí-
ficos que contribuíram para o embasamen-
to teórico do assunto. Os resultados apon-
tam que o conjunto de estudos analisados 
confirma que o modelo de cuidado centra-
do na criança e na família, com integração 
precoce de medidas paliativas, resulta em 
melhor controle sintomático, redução de 
internações e maior qualidade de vida, tan-
to para o paciente quanto para seus cuida-
dores. Como conclusão ressalta-se que os 
cuidados paliativos pediátricos representam 
um campo em plena evolução científica e 
ética, cujo maior desafio contemporâneo é 
garantir que cada criança com doença avan-
çada tenha acesso a um cuidado integral, 
compassivo e baseado em evidências, que 
priorize o alívio do sofrimento e a preserva-
ção da dignidade humana.

Palavras Chave: Cuidado Paliativo. Pedia-
tria. Qualidade de Vida.

INTRODUÇÃO

Os cuidados paliativos pediátricos 
(CPP) têm como foco central prevenir e 
aliviar o sofrimento físico, psíquico, social 
e espiritual de crianças e adolescentes com 
doenças ameaçadoras da vida e de suas fa-
mílias. A literatura científica enfatiza que a 

integração precoce dos CPP não é apenas 
desejável, mas uma “necessidade médica e 
moral”, pois melhora controle de sintomas 
(incluindo dor), comunicação e qualidade 
de vida, além de reduzir sofrimento de cui-
dadores e conflitos decisórios ao longo da 
trajetória da doença (Michael et al., 2023).

Estudos como de Sarah et al. (2023) 
mostram que equipes que integram CPP 
desde cedo, em paralelo ao tratamento 
modificador de doença, alcançam melhor 
manejo de dor e sintomas, com ganhos 
mensuráveis em desfechos centrados no pa-
ciente e no cuidador, quando comparadas à 
integração tardia (ou ausência) de CPP. 

Nesse tocante, a avaliação da dor pe-
diátrica permanece desafiadora por envol-
ver diferentes estágios do desenvolvimento, 
limitações de comunicação e variabilidade 
clínica. Consequentemente, diretrizes con-
temporâneas indicam combinar autorrelato 
(quando possível), escalas comportamen-
tais e indicadores fisiológicos, além de men-
surar interferência funcional (sono, escola, 
interação social) (Pizzinato et al., 2022).

Autores como Peng et al. (2023) 
reforçam a utilidade de escalas compor-
tamentais como FLACC/r-FLACC em 
lactentes, crianças pequenas ou com com-
prometimento neurológico; evidências de 
boa validade e confiabilidade sustentam seu 
uso rotineiro, inclusive no pós-operatório 
e em crianças que não verbalizam dor. Ao 
mesmo tempo, recomenda-se incorporar 
instrumentos de impacto funcional em dor 
crônica (p. ex., BAPQ, PROMIS Pediatric 
Pain Interference, Pediatric Pain Question-
naire), por refletirem o que importa ao co-
tidiano do paciente (Evelyne et al., 2022).

Em comparação com avaliações exclu-
sivamente numéricas, esses conjuntos mul-
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timodais se associam a decisões terapêuticas 
mais seguras e individualizadas (Peng et al., 
2023; Evelyne et al., 2022).

Diante disso, o trabalho possui a se-
guinte problemática:  De que forma os cui-
dados paliativos na pediatria, contribui para 
a diminuição da em pacientes com doenças 
avançadas?

Portanto, o presente trabalho teve 
como objetivo desenvolver um estudo so-
bre a relevância dos cuidados paliativos na 
pediatria, identificando as principais abor-
dagens médicas para o manejo de pacientes 
com doenças avançadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão de literatura 
com orientação sistemática e síntese narrati-
va, para identificação, triagem, elegibilidade 
e inclusão de estudos. O protocolo metodo-
lógico (pergunta, critérios de elegibilidade, 
fontes de informação, estratégias de busca, 
plano de extração e avaliação crítica) foi de-
finido previamente e mantido à disposição 
para consulta.

Questão de pesquisa

Foram consultadas as seguintes bases: 
PubMed/MEDLINE, EMBASE/Scopus, 
Web of Science Core Collection, CINAHL, 
PsycINFO, Cochrane Library, LILACS e 
SciELO, em idiomas português, inglês e es-
panhol e o período de tempo de janeiro de 
2020 a setembro de 2025.

Os critérios de inclusão foram estudos 
com população pediátrica (0–19 anos) por-
tadora de doença avançada/ameaçadora à 
vida; intervenções para manejo da dor e sin-
tomas em contexto de cuidados paliativos 
(incluindo oncologia pediátrica) e sistemá-

ticas e diretrizes de sociedades/organismos 
reconhecidos.

  Como critérios de exclusão foram 
estudos com apenas adultos, relatos de caso 
isolados sem relevância direta para CPP pe-
diátrico, editoriais/comentários sem dados 
originais, pesquisas fora do escopo e estudos 
sem acesso a resumo/integrais após tentati-
vas razoáveis.

As estratégias combinaram descritores 
MeSH/DeCS e palavras-livre, com oper-
adores booleanos, adaptadas a cada base, 
como, por exemplo:  palliative care OR pedi-
atric palliative care OR hospice OR end-of-life 
AND child OR adolescen OR pediatric OR 
paediatric AND pain management OR an-
alges OR opioid OR morphine OR ketamine 
OR gabapentin OR pregabalin.

  A seleção ocorreu em duas etapas (tí-
tulos/resumos e leitura de texto completo). 
Após esse processo foi elaborado um formu-
lário contemplando, autor, ano, objetivo, 
método e resultados. Ao total foram identi-
ficados 15 artigos selecionados para o estudo 
final. 

RESULTADOS

No quadro 1 a fim de auxiliar a com-
preensão do leitor, encontra-se os artigos 
selecionados para o presente trabalho, con-
tendo autor(es), ano, objetivo, método e 
principais resultados.

DISCUSSÃO  

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) publicou em 2020 diretrizes espe-
cíficas para manejo de dor crônica de 0–19 
anos, estruturadas em intervenções físicas, 
psicológicas e farmacológicas (OMS, 2020).
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Autor Ano Objetivo do Estudo Método Principais Resultados

ANDREW, et al. 2023 Comparar a eficácia da acu-
puntura versus massagem no 
manejo da dor em pacientes 
com câncer avançado.

Ensaio clínico rando-
mizado multicêntrico 
(n≈300); avaliou 
dor e qualidade de 
vida em 6 semanas.

Ambas as terapias reduziram 
a dor em ≥30%, mas a acu-
puntura apresentou melhora 
ligeiramente superior e sus-
tentada. Nenhuma diferença 
significativa em eventos ad-
versos. Apoia uso integrativo 
complementar aos opioides.

Cáceres-Ma-
tos, et al. 

2024 Avaliar a eficácia da rea-
lidade virtual (VR) para 
controlar dor, medo e 
ansiedade durante proce-
dimentos com agulhas em 
crianças/adolescentes.

Revisão sistemática 
com meta-análise (21 
estudos; n≈1600).

A VR reduziu significativa-
mente níveis de dor, medo 
e ansiedade versus cuidados 
padrão (p<0,001). Mostrou 
boa aceitabilidade e sem 
efeitos adversos relevantes.

DOWELL, et al. 2022 Atualizar diretrizes clínicas 
sobre prescrição de opioi-
des para dor em adultos, 
incluindo orientações 
aplicáveis em contextos 
pediátricos limitados.

Revisão de evidên-
cias + consenso 
de especialistas.

Recomendou uso cauteloso 
de opioides para dor aguda e 
crônica, excluindo explici-
tamente câncer e cuidados 
paliativos, enfatizando risco 
de dependência e necessi-
dade de monitoramento.

JOSHUA, et al. 2024 Avaliar a segurança e 
eficácia da gabapentina 
para manejo da dor em 
pacientes pediátricos.

Revisão sistemá-
tica (10 estudos; 
450 crianças).

Gabapentina foi segura 
e bem tolerada, especial-
mente em dor neuropática 
e pós-operatória; melhora 
significativa da dor em 
70% dos casos. Evidência 
de moderada qualidade.

JUN, et al. 2022 Formular diretrizes sobre 
medicina integrativa no 
controle da dor oncológica.

Painel de consenso e 
revisão sistemática.

Recomendou acupuntura, 
massagem, mindfulness e 
musicoterapia como adju-
vantes seguros. Evidência 
moderada para acupun-
tura e alta para exercício 
físico supervisionado.

GARCÍA-LÓ-
PES, et al. 

2023 Avaliar a viabilidade da 
administração subcutânea de 
fármacos paliativos em am-
biente domiciliar pediátrico.

Estudo prospectivo 
observacional (n=78).

Administração subcutânea 
foi segura e eficaz para anal-
gesia e controle de sintomas, 
com alta satisfação familiar e 
redução de hospitalizações.

HALL, et al. 2024 Revisar opções farmaco-
lógicas de manejo da dor 
em oncologia pediátrica, 
com foco em opioides.

Revisão narrati-
va da literatura 
(2010–2023).

Opioides continuam sendo 
o padrão-ouro para dor 
intensa; recomenda-se titu-
lação individual e uso multi-
modal. Reforça necessidade 
de formação das equipes 
em analgesia pediátrica.
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HAMMER, et al. 2023 Analisar a efetividade do 
cuidado paliativo pediátrico 
domiciliar especializado.

Revisão sistemáti-
ca e meta-análise 
(14 estudos).

Mostrou redução de hospi-
talizações e sintomas, me-
lhora na qualidade de vida e 
satisfação familiar. Reforça 
benefício da continuidade 
de cuidado fora do hospital.

KAMMIN, et al. 2024 Explorar percepções de 
pacientes, familiares e 
profissionais sobre mu-
sicoterapia em cuidados 
paliativos pediátricos.

Revisão sistemática 
+ síntese qualitati-
va (22 estudos).

Musicoterapia melho-
ra expressão emocional, 
vínculo familiar e conforto, 
com impacto positivo no 
bem-estar e enfrentamento. 
Recomendação de integra-
ção aos planos terapêuticos.

SÁNCHEZ-CA-
BALLERO, et al. 

2024 Avaliar a realidade virtual 
imersiva para controle de 
dor e ansiedade em procedi-
mentos médicos pediátricos.

Revisão sistemática 
(PRISMA) de 28 
ensaios clínicos.

VR imersiva reduziu 
significativamente dor 
e ansiedade comparada 
ao controle; mostrou-se 
mais efetiva em punções 
e curativos. Aplicável em 
ambientes ambulatoriais.

SCOTT, 
D.A., et al. 

2024 Estabelecer diretrizes para 
prescrição de opioides em 
dor aguda pediátrica.

Elaboração de gui-
deline com base em 
revisões sistemáticas.

Recomenda uso limitado 
de opioides, priorizando 
analgesia multimodal 
(paracetamol/AINEs). 
Enfatiza educação familiar 
e monitoramento para 
evitar uso indevido.

SIEGEL, et al. 2024 Comparar esquemas 
de cetamina IV fixa vs. 
baseada em peso para dor 
oncológica refratária.

Estudo retrospectivo 
unicêntrico (n=72).

Ambas eficazes; regime fixo 
simplifica administração 
com menor variabilida-
de de efeitos adversos. 
Confirma segurança e 
utilidade da cetamina em 
dor refratária pediátrica.

SCHRÖ-
DER, et al. 

2024 Identificar necessidades de 
profissionais que prestam 
cuidados paliativos pe-
diátricos domiciliares.

Revisão sistemática 
de métodos mistos.

Profissionais relatam falta de 
treinamento, suporte emo-
cional e recursos; recomen-
da-se capacitação e redes 
de apoio interdisciplinar.

SMITH, et al. 2024 Examinar impacto das 
visitas domiciliares de 
equipes de hospice/palia-
tivo pediátrico sobre uso 
de serviços de saúde.

Estudo longitu-
dinal retrospec-
tivo (n=310).

Após início das visitas, 
houve redução significativa 
de internações e tempo 
em UTI, além de aumen-
to de satisfação familiar e 
continuidade do cuidado.
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  Esse documento recomendado por 
redes oncológicas pediátricas atribui o uso 
sistemático de terapia psicológica (como te-
rapia cognitivo-comportamental), atividade 
física graduada e abordagem farmacológi-
ca escalonada e cautelosa, sempre dentro 
de um plano de cuidado biopsicossocial 
(OMS, 2020). Em comparação com para-
digmas centrados apenas em fármacos, o 
modelo OMS reduz risco de eventos adver-
sos e melhora funcionalidade.

Em cenários de dor moderada a inten-
sa de doenças avançadas, especialmente on-
cológicas, os opioides continuam sendo pi-
lar terapêutico, com destaque para morfina 
como opção inicial amplamente estudada. 
Estudos como de Hall et al. (2024) em far-
macoterapia oncológica pediátrica reiteram 
o papel dos opioides, enfatizando titulação 
individualizada, vigilância de efeitos adver-
sos, prevenção/ tratamento de constipação 
e uso de regimes multimodais para efeito 
poupador de opioide. 

Dessa forma, isso contrasta com orien-
tações pediátricas recentes para dor aguda 
não oncológica, nas quais o uso de opioide 
como monoterapia é desencorajado e al-
ternativas não opioides são preferidas, um 
ponto crítico para diferenciar a lógica do 
cuidado paliativo/oncologia da dor aguda 
comum (Scott et al., 2024).

Embora o guideline CDC 2022 tenha 
elevada visibilidade, ele não se aplica a dor 
por câncer e nem a pacientes em cuidados 
paliativos; portanto, não deve ser utilizado 
para restringir indevidamente o acesso de 
crianças com dor refratária a opioides um 
problema observado durante a “epidemia de 
opioides”. (Dowell et al., 2022). Em CPP, 
a orientação é balancear alívio de sofrimen-
to com segurança, evitando tanto subtrata-
mento quanto iatrogenia. 

No que tange a evidência pediátrica 
para gabapentinoides é crescente, mas he-
terogênea. Um estudo de prática hospita-
lar e análises recentes sugerem segurança e 
benefício em subgrupos (dor neuropática 
pós-amputação), também apontam lacunas 
e baixa robustez em ensaios especificamente 
pediátricos reforçando a necessidade de uso 
criterioso (Joshua et al., 2023).

Para dor oncológica complexa, o uso 
adjuvante de cetamina em casos refratários 
tem suporte de séries clínicas e estudos re-
centes em oncologia (incluindo populações 
pediátricas específicas, como os que rece-
bem dinutuximabe), mostrando redução 
de dor e efeito poupador de opioide. Há, 
contudo, variação em protocolos (infusões 
contínuas de baixa dose e regimes em bolo) 
e qualidade de evidência ainda limitada para 
recomendações universais, comparativa-
mente mais sólida para adultos do que para 
crianças (Siegel et al., 2024).

Além das vias oral e IV, estudos como 
de García- López et al. (2023) em unidades 
de CPP descrevem o uso subcutâneo para 
controle de sintomas (inclusive analgesia) 
como alternativa segura e factível no do-
micílio, ampliando acesso e conforto em 
pacientes com via oral comprometida. Isso 
contrasta com cenários exclusivamente hos-
pitalares e favorece modelos domiciliares/
hospital-dia. 

Acerca das intervenções não farmaco-
lógicas, a OMS recomenda, desde 2020, 
intervenções psicológicas estruturadas como 
parte do plano de dor crônica pediátrica. 
Para dor procedimental (punções, curativos, 
queimaduras), a literatura mostra eficácia 
consistentemente favorável de realidade vir-
tual como estratégia de distração, com redu-
ção de dor e ansiedade além do padrão de 
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cuidado inclusive em meta-análises e ECRs 
recentes (Cáceres-Matos et al., 2024).

Em comparação com imagens guiadas 
(guided imagery), a realidade virtual tende a 
apresentar efeitos iguais ou superiores para 
alguns desfechos de dor aguda, embora a 
disponibilidade tecnológica e o treinamen-
to da equipe influenciem a implementação 
(Cáceres-Matos et al., 2024). 

Inclusive a musicoterapia ganhou re-
forço de evidências ao longo dos anos, de-
monstrando benefícios em dor, ansiedade e 
bem-estar de crianças em CPP e oncologia 
pediátrica. Estudos como de Kammin et al. 
(2024) destacam ganhos psicossociais e de 
vínculo familiar; quando comparada a cui-
dados usuais sem intervenção criativa, a mu-
sicoterapia melhora experiência do paciente 
sem aumento de eventos adversos.

Acupuntura e massagem, amplamen-
te discutidas em oncologia de adultos, têm 
transposição cuidadosa para pediatria, nos 
quais, as diretrizes e ECRs em adultos com 
câncer sustentam oferecer acupuntura/mas-
sagem como adjuvantes para dor, e relatos/ 
revisões em pediatria sugerem segurança e 
benefício potencial em sintomas específicos 
(p.ex., náuseas), embora a qualidade de evi-
dência em crianças ainda seja menor e de-
penda de serviços especializados (Jun et al., 
2022).

Em comparação a intervenções pura-
mente passivas, a integração dessas terapias 
pode reduzir carga de dor e fadiga e permitir 
menor consumo de opioides, porém a deci-
são deve considerar preferências familiares, 
expertise local e monitorização (Andrew et 
al.,2023).

Além da integração precoce já citada, 
há forte movimento para ampliar CPP do-
miciliar e hospice pediátrico. Estudos como 

de Hammer et al. (2023) indicam que pro-
gramas domiciliares especializados reduzem 
internações, dias de UTI e carga sintomática, 
com ganhos em qualidade de vida e maior 
alinhamento ao local preferido de cuidado/
óbito embora a qualidade dos estudos ainda 
varie e haja risco de vieses. Em comparação 
com modelos exclusivamente hospitalares, 
equipes domiciliares bem estruturadas pare-
cem oferecer melhor continuidade e suporte 
ao cuidador (Smith et al., 2024).

Ainda assim, relatórios sobre necessi-
dades dos profissionais em CPP domiciliar 
apontam lacunas de treinamento, apoio 
emocional e recursos, o que pode compro-
meter a implementação em larga escala, por 
isso, investir em formação e suporte institu-
cional melhora a confiança e a capacidade 
de prover cuidado de fim de vida a pacientes 
pediátricos na comunidade (Schröder et al., 
2024).

Em comparação com práticas histó-
ricas centradas quase exclusivamente em 
fármacos ou na fase final, o panorama nos 
últimos anos, privilegia integração precoce, 
avaliação robusta, multimodalidade e cuida-
do centrado na família, com crescente base 
de evidências para intervenções não farma-
cológicas e para modelos domiciliares ainda 
que a qualidade metodológica varie e exis-
tam áreas com necessidade de ensaios pediá-
tricos mais sólidos.

CONCLUSÃO

A presente pesquisa evidencia avan-
ços significativos nas abordagens médicas 
voltadas aos cuidados paliativos pediátricos 
e à gestão da dor em pacientes com doen-
ças avançadas. O conjunto de estudos ana-
lisados confirma que o modelo de cuidado 
centrado na criança e na família, com inte-
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gração precoce de medidas paliativas, resulta 
em melhor controle sintomático, redução de 
internações e maior qualidade de vida, tanto 
para o paciente quanto para seus cuidadores.

  A literatura recente demonstra que o 
manejo adequado da dor em pediatria re-
quer uma abordagem multimodal e inter-
disciplinar, na qual intervenções farmacoló-
gicas e não farmacológicas atuam de forma 
complementar. Os opioides permanecem 
como o principal recurso para o alívio da 
dor moderada a intensa em contextos de 
doenças ameaçadoras à vida, porém o uso 
racional, a titulação individualizada e a edu-
cação dos profissionais e familiares são es-
senciais para evitar riscos de dependência e 
subtratamento.

Nesse cenário, adjuvantes como ga-
bapentina e cetamina vêm sendo estudados 
como alternativas eficazes em dor neuropá-
tica e refratária, reforçando a importância de 
protocolos baseados em evidências.

Outro ponto central refere-se à comu-
nicação e ao planejamento antecipado do 
cuidado. A literatura recente reforça que de-
cisões compartilhadas, linguagem adequada 
à idade e envolvimento gradativo da criança 
e da família aumentam a adesão terapêutica 
e a satisfação global. 

Portanto, os achados desta revisão re-
forçam que o manejo da dor e dos sintomas 
em pediatria vai muito além do controle 
farmacológico, já que requer sensibilidade 
clínica, trabalho interdisciplinar, formação 
ética e humanização em todas as etapas do 
cuidado. As evidências apontam para a ne-
cessidade de ampliar programas de formação 
profissional, incentivar pesquisas multicên-
tricas em populações pediátricas e incorpo-
rar tecnologias e terapias complementares 
de forma estruturada e segura.
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