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RESUMO: Este capitulo aborda o uso de
medicamentos no contexto dos cuidados
paliativos, destacando a importancia de
um tratamento integrado e individualizado
para pacientes com doencas graves. O
uso combinado de terapias farmacolégicas
e ndo farmacolbdgicas proporciona uma
abordagem holistica e humanizada, que
considera as necessidades e preferéncias
dos pacientes e suas familias. Enfatiza-se a
relevancia de uma gestéo segura e racional
dos medicamentos nos cuidados paliativos,
garantindo um atendimento digno e
eficiente. A integragéo de politicas publicas,
treinamento de profissionais e maior acesso
a cuidados paliativos sdo essenciais para
assegurar a qualidade do tratamento e o
conforto dos pacientes durante o processo
de terminalidade.
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USE OF MEDICATIONS IN
PALLIATIVE CARE TREATMENT:
PHARMACOLOGICAL APPROACH
AND COMPLEMENTARY THERAPIES

ABSTRACT: This chapter addresses
the use of medications in the context of
palliative care, highlighting the importance
of an integrated and individualized treatment
approach for patients with severe illnesses.
The combined use of pharmacological and
non-pharmacological therapies provides
a holistic and humanized approach,
considering the needs and preferences
of patients and their families. Emphasize
the relevance of safe and rational drug
management in palliative care, ensuring
a dignified and efficient treatment. The
integration of public policies, professional
training, and increased access to palliative
care are essential to ensure treatment
quality and patient comfort during the
terminal phase.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem terapéutica voltada para
a promocdo da qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam doencas
que ameagam a continuidade da vida, como o cancer, doengcas neurodegenerativas e
insuficiéncia de 6rgdos. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os cuidados
paliativos oferecem suporte para prevenir e aliviar o sofrimento fisico, psicologico, social
e espiritual, enfatizando a importéancia de uma intervencéo integrada e multidisciplinar
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Esse cuidado busca nado apenas tratar
sintomas, mas também proporcionar conforto e dignidade ao paciente, respeitando seus
valores e desejos.

O conceito moderno de cuidados paliativos surgiu a partir do movimento hospice
no Reino Unido durante a década de 1960, liderado por Cicely Saunders, que introduziu
a ideia de um cuidado especializado para doentes terminais. Desde entdo, houve uma
expansao significativa dessa abordagem para outros paises e contextos de saude. Nos
ultimos anos, a OMS e outras entidades internacionais tém promovido o desenvolvimento
dos cuidados paliativos como parte integrante dos sistemas de salde, incentivando os
paises a implementarem politicas publicas que garantam o acesso a esses servigcos
essenciais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Embora a demanda por cuidados paliativos esteja crescendo globalmente devido ao
aumento da prevaléncia de doencgas crbénicas e degenerativas, 0 acesso a esses servigos
ainda é desigual. Estima-se que menos de 14% das pessoas que necessitam de cuidados
paliativos recebem o suporte adequado, com grandes disparidades entre paises de alta e
baixa renda (RADBRUCH et al., 2020). A falta de profissionais qualificados, medicamentos
essenciais e servigos especializados limita a capacidade dos sistemas de saude de fornecer
um cuidado efetivo e equitativo.

No Brasil, a expansao dos cuidados paliativos ainda enfrenta desafios significativos,
como a escassez de profissionais capacitados e a baixa integracdo desse cuidado nos
niveis primario e secundario de saude. De acordo com a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), apenas uma pequena porcentagem dos hospitais oferece servigos
paliativos especializados (BERTOLUCCI et al., 2019). Em contrapartida, paises como o
Reino Unido, Canada e Austrélia apresentam modelos mais consolidados, nos quais os
cuidados paliativos sdo amplamente integrados ao sistema publico de salude, garantindo
acesso gratuito e universal aos pacientes que necessitam desse suporte.

Os cuidados paliativos oferecem beneficios significativos tanto para os pacientes
quanto para seus familiares, promovendo uma abordagem holistica que inclui o controle da
dor e de outros sintomas, suporte emocional e assisténcia nas tomadas de decisao sobre
o tratamento. Estudos mostram que o acesso a esses cuidados resulta em menor uso de
intervencdes agressivas no fim da vida, reducdo das hospitalizacbes desnecessarias e
maior satisfacao dos pacientes e familiares com o tratamento (HIGGINSON et al., 2021).
Assim, os cuidados paliativos sdo essenciais para melhorar a experiéncia do paciente
durante sua trajetéria de doenga.
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Apesar de sua reconhecida importancia, o acesso aos cuidados paliativos ainda
é limitado em muitas regides do mundo. As barreiras incluem a falta de conscientizagéo
entre profissionais de saude e a populagdo, a escassez de recursos financeiros e a
auséncia de politicas de saude que priorizem a expanséo desses servi¢os (DE LIMA et al.,
2019). A superacao desses desafios requer investimentos em educacéo e treinamento, o
desenvolvimento de politicas publicas robustas e a integracao dos cuidados paliativos em
todos os niveis do sistema de saude.

DESENVOLVIMENTO

A seguir serdo abordados alguns medicamentos utilizados no tratamento de
pacientes em cuidados paliativos e alguns tratamentos ndo farmacologicos.

Amorfina € um dos opioides mais utilizados no manejo da dor em pacientes paliativos,
sendo considerada o padrdo-ouro para o tratamento de dores moderadas a intensas,
especialmente em pacientes oncoldgicos. Além de sua eficicia analgésica, a morfina possui
boa absorgéo e flexibilidade de dosagem, o que permite ajustes personalizados de acordo
com a intensidade da dor relatada pelo paciente (DAVIES et al., 2018). O uso de opioides,
quando bem controlado, pode proporcionar alivio significativo e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, reduzindo o sofrimento causado por dores cronicas.

Apesar de sua eficacia, a administracdo de morfina esta associada a diversos
efeitos colaterais. Os eventos adversos mais comuns incluem constipagéo, ndusea, vomito,
sonoléncia e depressao respiratéria, que podem comprometer 0 bem-estar do paciente e
requerem monitoramento constante (RAJA et al., 2020). A constipagdo, por exemplo, é
uma complicagéo praticamente inevitavel com o uso continuo de opioides, exigindo o uso
concomitante de laxantes. A depressao respiratéria, por sua vez, € um dos efeitos mais
graves e requer atencdo especial da equipe de saude, especialmente em pacientes com
insuficiéncia respiratéria.

Os cuidados no preparo e administracdo de morfina sé@o essenciais para garantir
a seguranca do paciente. A equipe de saude deve atentar-se para a correta diluicao e
escolha da via de administragéo, considerando a condig¢ao clinica do paciente e as metas
terapéuticas. A administragéo intravenosa deve ser lenta para evitar picos de concentracéo
que possam resultar em efeitos adversos graves, enquanto a via oral é preferida para
controle continuo da dor (ROSS et al., 2017). E fundamental seguir protocolos estabelecidos
e realizar avaliagbes regulares da eficacia e seguranga do tratamento para ajustar a dose
conforme necessario.

O midazolam é um benzodiazepinico amplamente utilizado no cuidado paliativo
para o controle da ansiedade, insénia e agitagdo psicomotora. E especialmente eficaz
em situagbes de terminalidade, onde a sedacédo paliativa é necessaria para aliviar o
sofrimento refratario do paciente (ROBERTS et al., 2019). Sua rapida agdo e meia-vida
curta permitem um controle sintomatico eficiente, tornando-o uma escolha comum para uso
em emergéncias ou em fases agudas de exacerbacao de sintomas.
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No entanto, o uso de benzodiazepinicos como o midazolam pode estar associado a
uma série de efeitos adversos. Entre 0os mais comuns estédo a sedagéo excessiva, hipotenséo,
confus@o mental e depresséo respiratéria (AHMED et al., 2020). A sedagéo excessiva € um
risco significativo em pacientes idosos ou com comorbidades, e a depressao respiratéria
pode ser agravada quando os benzodiazepinicos sdo combinados com opioides. Além disso,
0 uso prolongado pode levar ao desenvolvimento de tolerancia e dependéncia, tornando
necessario um planejamento cuidadoso de descontinuagéo ou ajuste de dose.

A administracdo de midazolam deve ser realizada com cautela e sob superviséo
constante. A equipe de saude deve monitorar sinais vitais como pressao arterial, frequéncia
respiratéria e nivel de sedacgéao, especialmente nas primeiras 24 horas de uso. A escolha da
via de administracao (oral, subcutanea ou intravenosa) deve ser baseada na necessidade
clinica do paciente e na rapidez de resposta desejada (MORITA et al., 2018). O preparo
deve seguir rigorosos protocolos para evitar erros de dosagem, que podem resultar em
sedacdo inadequada ou complicagdes graves.

A dexametasona & um corticosteroide frequentemente utilizado em cuidados
paliativos devido as suas propriedades anti-inflamatérias e imunossupressoras. E indicado
para o alivio de sintomas como dor 6ssea, edema cerebral, ndusea e fadiga em pacientes
com cancer avancado ou doengas neurologicas degenerativas (CAMPBELL et al., 2019).
Além disso, a dexametasona pode ser usada para melhorar o apetite e a sensagéo de bem-
estar em pacientes com anorexia ou sindrome de caquexia.

No entanto, o uso prolongado de dexametasona esta associado a uma ampla gama
de efeitos colaterais, como hiperglicemia, hipertenséo, aumento do risco de infecgbes e
alteragbes de humor (MILLER et al., 2020). A hiperglicemia é especialmente preocupante
em pacientes diabéticos, exigindo ajustes no tratamento antidiabético. Alteracbes de humor
e ins6nia sdo complicagdes comuns que podem impactar a qualidade de vida e o bem-estar
emocional dos pacientes, sendo necessaria uma abordagem multidisciplinar para o manejo
desses sintomas.

A equipe de saude deve ter cuidado no preparo e administragcdo de dexametasona,
observando a dose adequada para evitar toxicidade e minimizar efeitos adversos. A via
intravenosa ou subcutanea é frequentemente escolhida em pacientes que ndo conseguem
deglutir comprimidos, mas deve ser utilizada com cautela para prevenir complicacées como
irritacdo no local da aplicacdo (TURNER et al., 2018). Além disso, é recomendavel realizar
avaliagbes periodicas para ajustar a dose conforme a resposta do paciente ao tratamento
e a progressao da doenca.

Os cuidados paliativos ndo se limitam ao uso de medicamentos; terapias nao
farmacolbgicas também desempenham um papel essencial na promog¢édo do conforto e
alivio do sofrimento dos pacientes. O suporte psicolégico, por exemplo, é fundamental para
ajudar os pacientes a lidar com o estresse, a ansiedade e os sentimentos de desesperanca
associados a doencgas graves (BUCHI et al., 2018). Psicologos e terapeutas treinados
em cuidados paliativos podem oferecer apoio emocional, além de ajudar no manejo de
sintomas como dor e fadiga, utilizando técnicas de relaxamento e mindfulness.
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Outras terapias complementares, como acupuntura, musicoterapia e massagem
terapéutica, tém demonstrado beneficios no alivio de sintomas fisicos e emocionais.
A acupuntura, por exemplo, pode ajudar a reduzir dores e nauseas, enquanto a
musicoterapia promove relaxamento e melhora o humor dos pacientes (STEVENS et al.,
2019). Embora essas abordagens nao substituam o tratamento médico convencional, elas
podem ser integradas ao plano terapéutico para oferecer uma abordagem mais holistica e
personalizada.

A espiritualidade e o apoio religioso também s&o componentes importantes no
cuidado paliativo, ajudando os pacientes a encontrarem significado e conforto durante
o processo de fim de vida (PARK et al., 2020). Muitos pacientes relatam uma sensacéo
de paz e aceitacdo ao receber suporte espiritual, independentemente de suas crencas
religiosas. Assim, a equipe de saude deve estar atenta as necessidades espirituais dos
pacientes e ser capaz de encaminha-los a profissionais especializados, como capelées ou
conselheiros espirituais.

Por fim, o envolvimento da familia no cuidado é crucial para garantir um ambiente
de suporte e compreensédo. A educagédo da familia sobre o processo de fim de vida e os
cuidados necessarios para o paciente promove uma abordagem integrada e centrada no
paciente, reduzindo o estresse e 0 medo associados ao desconhecimento (BOOTH et al.,
2021). O suporte educacional deve incluir informagdes sobre a progressdo da doenga, o

manejo dos sintomas e as formas de proporcionar conforto ao paciente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os cuidados paliativos desempenham um papel essencial na melhoria da qualidade
de vida de pacientes que enfrentam doencgas graves e ameacadoras a vida. Ao longo deste
capitulo, foram discutidos o conceito e a evolugéo dos cuidados paliativos, a importancia de
fornecer esse cuidado de forma gratuita e acessivel, e os principais desafios para garantir
a universalizacdo desse tratamento. O desenvolvimento e a consolidagdo dos cuidados
paliativos como parte integrante dos sistemas de saude requerem politicas publicas robustas,
treinamento de profissionais e sensibilizacdo da sociedade para a importancia desse cuidado.

A combinacdo de terapias farmacologicas e ndo farmacologicas, associada ao
envolvimento ativo da familia, permite uma abordagem mais holistica e humanizada,
centrada nas necessidades e preferéncias do paciente. Por fim, destaca-se que o uso
seguro e racional dos medicamentos nos cuidados paliativos é crucial para evitar efeitos
adversos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A equipe de salde deve estar
capacitada para manejar de forma eficaz as diversas op¢des terapéuticas, equilibrando os
beneficios e riscos de cada intervengéo. O desenvolvimento continuo de diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias e o fortalecimento de politicas publicas voltadas para os cuidados
paliativos s@o essenciais para assegurar que todos os pacientes tenham acesso a um
cuidado digno e de qualidade.
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