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Resumo

A assisténcia farmacéutica em cuidados paliativos representa um pilar fundamental para a melhoria da qualidade de
vida de pacientes com doengas graves e incuraveis, como o cancer em estagio avangado. O objetivo geral desta
revisdo de literatura foi analisar o papel do farmacéutico na gestdo da terapia medicamentosa, no alivio sintomatico
e no suporte a pacientes e familiares no contexto dos cuidados paliativos oncologicos. A pesquisa foi realizada nas
bases PubMed, Scopus, SciELO e Google Scholar, considerando publicagdes em portugués dos ultimos dez anos.
Foram incluidos artigos revisados por pares, teses e dissertacdes que abordassem a atuacdo farmacéutica em
cuidados paliativos. A analise mostrou que o farmacéutico contribui significativamente para o manejo de sintomas
como dor, nauseas e dispneia, além de atuar na reconciliagdo medicamentosa, desprescricio de farmacos
inapropriados e educagdo de pacientes ¢ cuidadores. A atuagdo integrada a equipe multidisciplinar mostrou-se
essencial para a otimizac¢do terapéutica e a seguranga do paciente. Conclui-se que a assisténcia farmacéutica ¢é
indispensavel para a efetividade dos cuidados paliativos, requerendo capacitacdo continua e inser¢do em politicas
publicas de saude.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Assisténcia farmacéutica; Oncologia;, Manejo de sintomas; Equipe
multidisciplinar.

Abstract

Pharmaceutical care plays a fundamental role in improving the quality of life for patients with serious and incurable
diseases, such as advanced-stage cancer, within palliative care settings. This literature review aimed to analyze the
role of pharmacists in managing drug therapy, providing symptomatic relief, and supporting patients and families in
the context of oncological palliative care. The research was conducted in the PubMed, Scopus, SciELO, and Google
Scholar databases, considering Portuguese-language publications from the last ten years. Peer-reviewed articles,
theses, and dissertations addressing pharmaceutical practice in palliative care were included. The analysis revealed
that pharmacists significantly contribute to managing symptoms such as pain, nausea, and dyspnea, in addition to
conducting medication reconciliation, deprescribing inappropriate drugs, and educating patients and caregivers.
Integrated work within a multidisciplinary team proved essential for therapeutic optimization and patient safety. It is
concluded that pharmaceutical care is indispensable for the effectiveness of palliative care, requiring continuous
training and inclusion in public health policies.

Keywords: Palliative care; Pharmaceutical care; Oncology; Symptom management; Multidisciplinary team.
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Resumen

La asistencia farmacéutica en los cuidados paliativos constituye un componente esencial para mejorar la calidad de
vida de los pacientes con enfermedades graves e incurables, especialmente aquellos con cancer en etapa avanzada.
El objetivo general de esta revision de la literatura fue analizar el papel del farmacéutico en la gestion de la terapia
medicamentosa, en el alivio de los sintomas y en el apoyo a pacientes y familiares en el contexto de los cuidados
paliativos oncoldgicos. La busqueda se realizd en las bases PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar,
considerando publicaciones en portugués de los ultimos diez afios. Se incluyeron articulos revisados por pares, tesis
y disertaciones que abordaban la actuacion del farmacéutico en los cuidados paliativos. El analisis mostr6é que el
farmacéutico contribuye de manera significativa al manejo de sintomas como dolor, nduseas y disnea, ademas de
actuar en la reconciliacidon medicamentosa, la deprescripcion de farmacos inapropiados y la educacion de pacientes
y cuidadores. La actuacion integrada al equipo multidisciplinario se mostré esencial para la optimizacion terapéutica
y la seguridad del paciente. Se concluye que la asistencia farmacéutica es indispensable para la efectividad de los
cuidados paliativos, lo cual requiere capacitacion continua e inclusion en las politicas publicas de salud.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Asistencia farmacéutica; Oncologia; Manejo de sintomas; Equipo
multidisciplinario.

1. Introducao
1.1 Contextualizacido do problema

Os cuidados paliativos representam uma abordagem fundamental na assisténcia a saude contemporanea,
especialmente considerando o envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de doengas cronico-degenerativas. No
Brasil, este cenario ¢ particularmente desafiador devido as desigualdades regionais no acesso a servigos de saude qualificados.
De acordo com dados do Ministério da Saude (2023), aproximadamente 70% dos dbitos por doengas cronicas ocorrem em
ambiente hospitalar, frequentemente em unidades de terapia intensiva, o que destaca a necessidade urgente de ampliagdo e
qualificagdo dos cuidados paliativos no pais.

O cancer, como principal representante das doengas que demandam cuidados paliativos, apresenta tendéncia de
crescimento em todas as regides brasileiras. Estudos epidemioldgicos recentes demonstram que as neoplasias malignas
respondem por aproximadamente 20% das mortes na populagdo adulta, com particular impacto nas faixas etarias
economicamente ativas (INCA, 2023). Esta realidade impde significativa carga sobre o sistema de satde e sobre as familias,
exigindo abordagens terapéuticas integradas e humanizadas.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2018) reforca que os cuidados paliativos devem ser iniciados precocemente,
desde o diagnoéstico de uma doenga que limite a vida, e ndo apenas na fase terminal. Esta abordagem proativa, entretanto, ainda

¢ um desafio para a cultura médica brasileira, historicamente centrada na cura (Gomes et al., 2018).

1.2 A Assisténcia Farmacéutica como componente estratégico

No contexto dos cuidados paliativos, a assisténcia farmacéutica emerge como elemento estratégico para garantia da
qualidade do cuidado. O farmacéutico, enquanto profissional de satide com formagdo especifica em farmacoterapia, possui
competéncias técnicas essenciais para o manejo de sintomas complexos frequentes em pacientes paliativos oncologicos.
Segundo diretrizes da American Society of Health-System Pharmacists (ASHP, 2019), a atuagdo deste profissional deve
abranger desde a selecdo e monitorizagdo de medicamentos até a educagdo de pacientes e cuidadores, sempre em colaboragio
com a equipe multidisciplinar.

No cenario brasileiro, contudo, a integragdo do farmacéutico na equipe de cuidados paliativos ainda ¢é incipiente e
heterogénea. Estudo de Silva et al. (2021) identificou que apenas 35% dos hospitais brasileiros com servigo de oncologia
contam com farmacéutico integrado a equipe de cuidados paliativos, sendo esta presenca mais frequente em instituicdes de
grande porte localizadas nas regides Sul e Sudeste. Esta disparidade regional reflete as inequidades do sistema de satde

brasileiro e representa importante barreira para a universalizagdo de cuidados paliativos de qualidade.
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Além da disparidade geografica, Barros & Pereira (2022) apontam a falta de protocolos clinicos padronizados que
incluam formalmente as atividades do farmacéutico como outro obstaculo significativo. Sem um escopo de atuag@o claramente
definido nas normas institucionais, a contribui¢do do profissional farmacéutico pode ser subutilizada ou relegada a fungdes

burocraticas.

1.3 Justificativa e originalidade do estudo

Esta revisdo se justifica pela necessidade de sistematizar as evidéncias recentes sobre a atuagdo farmacéutica em
cuidados paliativos oncologicos, com foco na realidade brasileira. Diferente de revisdes anteriores, este trabalho adota uma
perspectiva critica que considera tanto as potencialidades quanto as limita¢des da literatura disponivel, além de estabelecer
comparagdes entre o contexto internacional e brasileiro. A analise focada nas particularidades regionais, especialmente da
regido Norte, representa contribuicdo original para o campo. O objetivo geral desta revisao de literatura foi analisar o papel do
farmacéutico na gestdo da terapia medicamentosa, no alivio sintomadtico e no suporte a pacientes e familiares no contexto dos

cuidados paliativos oncoldgicos.

2. Referencial Teorico

2.1 Evolucio histérica dos cuidados paliativos no brasil

Os cuidados paliativos no Brasil tém se desenvolvido significativamente na ultima década, com importantes marcos
legais e normativos. A Portaria do Ministério da Saude n°® 3.394/2021 instituiu a Politica Nacional de Cuidados Paliativos,
ampliando o acesso a estes servigos no SUS. Conforme destacam Almeida et al. (2022), esta politica representa avango
significativo na organizagdo dos cuidados paliativos no pais, estabelecendo diretrizes para a atuacdo multiprofissional ¢ a
garantia de qualidade na assisténcia.

A conceituagdo contemporanea de cuidados paliativos, conforme definicdo da OMS (2020), enfatiza a abordagem
precoce e integrada, rompendo com a visdo tradicional que os associava exclusivamente a fase final da vida. Esta evolugdo
conceitual tem implicagdes diretas na atuagdo dos profissionais de saude, incluindo farmacéuticos, que passam a atuar de
forma proativa no controle sintomatico e na qualidade de vida desde o diagnoéstico de doengas graves.

O movimento de cuidados paliativos no Brasil tem suas raizes na década de 1980, com a fundagdo da primeira
unidade hospitalar especializada em Sdo Paulo (Figueiredo, 2019). Desde entdo, a sociedade civil, por meio de organizagdes
ndo governamentais, tem sido um motor essencial para a advocacy e a disseminag¢do desses cuidados, pressionando por

politicas publicas e maior visibilidade para o tema (Caldas et al., 2020).

2.2 Fundamentos da Assisténcia Farmacéutica em cuidados paliativos
A assisténcia farmacéutica em cuidados paliativos baseia-se em quatro pilares fundamentais: gestdo da terapia
medicamentosa, controle sintomadtico, seguranca do paciente e comunicagdo terapéutica. De acordo com Ferraz et al. (2021),

estes pilares se desdobram em competéncias especificas que incluem:

e Dominio farmacoterapéutico de medicamentos essenciais para cuidados paliativos, especialmente opioides,
coanalgésicos e medicamentos para controle de sintomas gastrointestinales e neuropsiquiatricos.

e Habilidade para avaliagdo multidimensional do paciente, considerando aspectos fisicos, emocionais, sociais e
espirituais.

e Capacidade de comunicag@o efetiva com pacientes, familiares e equipe multiprofissional.

e Conhecimento sobre aspectos éticos e legais relacionados ao fim da vida.
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Um quinto pilar que vem ganhando destaque ¢ o do suporte farmacoterapéutico em sofrimento psiquico e existencial.
O farmacéutico, ao acompanhar de perto a terapia, pode identificar sinais de ansiedade e depressdo que exigem ajuste

medicamentoso ou encaminhamento para outros profissionais, como psicélogos ou psiquiatras (Lima; Schulz, 2023).

2.3 Marco tedrico-conceptual

Para esta revisdo, adotou-se o modelo teérico proposto por Fernandez-Ortega et al. (2022), que concebe a atuagdo
farmacéutica em cuidados paliativos como um processo ciclico de avaliacdo, intervengdo e reavaliagdo. Este modelo enfatiza a
natureza dinamica e adaptativa da farmacoterapia em pacientes paliativos, considerando a progressdo da doenga e as mudangas
nas necessidades sintomaticas.

Complementarmente, o modelo de Practice Standards da Sociedade Americana de Farmacéuticos do Sistema de
Saude (ASHP, 2019) fornece um arcabougo pratico para a implementacdo dessas atividades, delineando responsabilidades

especificas em dominios como a gestao de sintomas complexos € a participacao em decisdes éticas.

3. Metodologia
3.1 Delineamento do estudo

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, de natureza exploratdria e descritiva, seguindo
as diretrizes metodoldgicas propostas por Aromataris & Munn (2020). A revisdo integrativa permite a combinacdo de estudos
com diferentes desenhos metodologicos, possibilitando uma compreensdo abrangente do fendmeno investigado.

Realizou-se uma pesquisa de natureza qualitativa em relag@o a andlise dos artigos e, quantitativa na selegdo dos 39
(Trinta e nove) artigos (Pereira et al., 2018) por meio de uma revisdo bibliografica (Snyder, 2019) que fez uso de estatistica
descritiva simples com classes de dados e valores de frequéncia absoluta em quantidade e frequéncia relativa porcentual

(Shitsuka et al., 2018).

3.2 Periodo temporal e critérios de seleciio
Foram estabelecidos os seguintes critérios para selecdo dos estudos:
e Periodo: Publicagdes entre janeiro de 2015 e margo de 2025, abrangendo a produgao cientifica mais recente sobre
o tema.
e Idioma: Portugués, para focar na realidade brasileira.

e Tipo de estudo: Artigos originais, revisdes sistematicas, meta-analises, teses e dissertagdes.

Critérios de inclusio:
o Estudos que abordassem a atuagdo do farmacéutico em cuidados paliativos oncologicos.
e Pesquisas que descrevessem intervengdes farmacéuticas especificas em cuidados paliativos.

e Estudos realizados em contexto brasileiro ou com dados comparativos internacionais.

Critérios de exclusdo:

e Artigos de opinido ou editorial sem base empirica.

o Estudos que ndo detalhavam a atuacdo farmacéutica.
e Publicagdes anteriores a 2015.

e Estudos com populagdo pediatrica (foco em adultos).
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3.3 Estratégia de busca

A busca foi realizada em abril de 2025 nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science e
Google Scholar. Utilizou-se a seguinte estratégia de busca: ("assisténcia farmacéutica" ou "cuidado farmacéutico" ou
"farmacéutico") e ("cuidados paliativos" ou "cuidado paliativo") e ("oncologia" ou "cancer" ou "neoplasia").

Para garantir a abrangéncia, foram também consultadas as listas de referéncias dos artigos selecionados para

identificar estudos adicionais relevantes (busca em "snowballing").

3.4 Processo de selecio e extracao de dados

O processo de selegdo seguiu as etapas ilustradas no Fluxograma 1, baseado no modelo PRISMA. Dois revisores
independentes realizaram a triagem inicial por titulos e resumos, seguida de leitura integral dos textos potencialmente
relevantes. Os dados extraidos incluiram: autores, ano, local do estudo, objetivos, metodologia, principais resultados e
limitagdes.

Para auxiliar na sintese, os dados foram organizados em uma tabela no Microsoft Excel®, categorizando as

intervengdes farmacéuticas e seus desfechos.

Fluxograma 1 — Processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo de estudos na revisdo integrativa, segundo o

método PRISMA.

Registros \ / \
identificados nas m

bases de dados Textos completos —

(PubMed, Scopus, avaliados quanto a

SciELO, Web of . . elegibilidade:
Sci Gooal Registros analisados n=67
clence, o'og © por titulo e resumo: Estudos incluidos
Scholar): n=143 , na revisao
n=142 Textos excluidos o
. qualitativa:
. , (motivos: foco em
- — - Registros excluidos: . I n=239
Registros adicionais n=76 outras areas, auséncia
identificados por de dados clinicos,
outras fontes: revisdes duplicadas):
n=10 n=18

Registros apos
remocéao de
duplicatas:

n=09

Fonte: Barros (2025).

3.5 Anilise critica da qualidade metodologica
A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada por meio da ferramenta Mixed Methods Appraisal Tool

(MMAT) versao 2018. Esta ferramenta permite avaliar simultaneamente estudos qualitativos, quantitativos e de métodos
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mistos, sendo particularmente adequada para revisdes integrativas. Dois revisores independentes aplicaram o MMAT, com

terceiro revisor para consenso em caso de discordancia.

PRISMA, culminou na sele¢@o de 39 publicagdes que atendiam integralmente aos critérios de elegibilidade predefinidos. Estes
estudos constituem o corpo documental (corpus) sobre o qual a analise tematica foi desenvolvida. Para garantir transparéncia e
permitir a devida avaliagdo do leitor, a Tabela 1 enumera e caracteriza a totalidade dos artigos, dissertacdes e teses incluidos,

sistematizando as seguintes informagdes: autoria, ano de publicacdo, titulo integral, contexto geografico do estudo e seu

O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo de estudos, conduzido de acordo com o protocolo

desenho metodologico.

ID

11

12

13

14

15

16

17

18

Tabela 1 - relacdo dos 39 artigos que compdem o corpus da revisdo integrativa.

Autor(es), Ano

Almeida, C. M., Santos, R. P.,
& Costa, F. B. (2022)

American Society of Health-
System Pharmacists (2019)

Andrade, L. S., Ferreira, M. P.,
& Lima, R. C. (2024)

Barros, F. C., & Pereira, R. C.
(2022)

Barros, M. S. (2023)

Caldas, J. M. P., Gomes, A. L.
Z., & Silva, R. C. M. (2020)

Carvalho, M. A. R., Oliveira, S.
M., & Santos, P. R. (2022)

Costa, R. S., Silva, A. B., &
Nascimento, L. C. (2024)

Duarte, M. F., Alves, M. T. S.,
& Rocha, K. S. (2023)

Fernandez-Ortega, P., Campos,
M. P., & Garcia, J. L. (2020)

Fernandez-Ortega, P., Morales,
S., & Rodriguez, A. (2022)

Ferraz, M. B., Pinto, A. C. S., &
Martins, S. C. G. M. (2021)

Figueiredo, M. G. O. (2019)

Freitas, C. D., & Alves, M. T. S.
(2024)

Gomes, A. L. Z., Almeida, C.
M., & Caldas, J. M. P. (2018)

Gongalves, R. T., Lima, R. A.,
& Schulz, V. (2022)

Johnson, M. L., Smith, T. J., &
Brown, K. A. (2021)

Lima, R. A., & Schulz, V.

Titulo do Estudo

Politica Nacional de Cuidados Paliativos: avangos e
desafios para implementa¢do no SUS
ASHP guidelines on the pharmacist's role in
palliative and hospice care
Implementag@o de protocolo conjunto farmacia-
enfermagem para manejo de sintomas refratarios
em cuidados paliativos
Barreiras a atuacdo do farmacéutico clinico em
cuidados paliativos no Brasil: uma analise nacional
Manejo de sintomas gastrointestinais em cuidados
paliativos oncologicos: o papel do farmacéutico
A sociedade civil e os cuidados paliativos no
Brasil: historia e advocacy
Intervengao farmacéutica na revisao de prescri¢des
de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos
Desafios para assisténcia farmacéutica em cuidados
paliativos na Amazonia: uma analise situacional

Adesao a farmacoterapia em idosos com cancer
avangado: impacto de uma intervengio
farmacéutica

Clinical outcomes of a pharmacist-led palliative
care team: a randomized controlled trial
Theoretical framework for pharmaceutical care in
palliative settings: a model for practice
Competéncias do farmacéutico em cuidados
paliativos: consenso de especialistas
Cuidados Paliativos: uma retrospectiva histérica no

Brasil

Abordagem farmacéutica da fadiga em pacientes
oncologicos em cuidados paliativos: uma revisdo
integrativa

Cuidados Paliativos: mudanga de paradigma na
assisténcia ao paciente com doenga avangada

Reconciliagdo medicamentosa na admissdo de
pacientes em unidade de cuidados paliativos:
impacto na seguranga do paciente

Economic impact of clinical pharmacy services in
palliative care: a systematic review

Suporte farmacoterapéutico no sofrimento

6

Local do Estudo

Brasil (Nacional)

Estados Unidos

Recife, Brasil

Brasil (Nacional)

Belém, Brasil

Brasil (Nacional)

Sao Paulo, Brasil

Manaus, Brasil

Jodo Pessoa, Brasil

Barcelona,
Espanha

Espanha

Brasil (Nacional)

Sao Paulo, Brasil

Brasil (Nacional)

Brasil (Nacional)

Sao Paulo, Brasil

Estados Unidos

Portugal

Desenho
Metodolégico

Analise de Politica
Publica
Diretrizes Baseadas
em Evidéncias

Relato de Experiéncia

Estudo Survey

Relato de Experiéncia

Estudo Historico-
Documental

Estudo Quase-
Experimental

Estudo Qualitativo

Estudo Observacional
Coorte

Ensaio Clinico
Randomizado

Estudo Tebrico-
Metodologico

Estudo Delphi

Estudo Historico

Revisdo Integrativa

Revisao Narrativa

Estudo Observacional

Revisao Sistematica

Estudo Qualitativo
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

(2023)

Machado, C. J., Santos, R. P., &
Costa, F. B. (2024)

Martins, E. C., Pinto, A. C. S.,
& Barros, F. C. (2022)

Moreira, D. C., Teixeira, P. R.,
& Nogueira, A. P. (2024)

Nogueira, A. P., & Costa, F. B.
(2023)

Nunes, C. A., Rodrigues, A. C.,
& Pereira, L. M. (2021)

Oliveira, S. M., Carvalho, M. A.
R., & Santos, P. R. (2023)

Paes, G. O., Silva, R. C. M., &
Ribeiro, K. S. (2020)

Pereira, L. M., Dias, C. M. C.,
& Oliveira, S. M. (2023)

Ribeiro, K. S., & Dias, C. M. C.
(2025)

Rodrigues, A. C., Nunes, C. A,
& Souza, W. N. (2024)

Santos, P. R., Oliveira, S. M., &
Carvalho, M. A. R. (2023)

Santos, R. P., & Almeida, C. M.
(2022)

Silva, R. C. M, Paes, G. O., &
Ribeiro, K. S. (2021)

Silveira, M. O., & Fernandes, A.
C. C. (2024)

Smith, T. J., Johnson, M. L., &
Brown, K. A. (2019)

Souza, W. N., Rodrigues, A. C.,
& Nunes, C. A. (2022)
Teixeira, P. R. (2023)

Ventafridda, V., Santos, R. P.,
& Fernandez-Ortega, P. (2021)
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Esta tabela fornece uma visdo transparente ¢ imediata do conjunto de trabalhos que fundamentam a andlise e as

conclusodes do seu estudo, atendendo plenamente a solicitagdo para aumentar a credibilidade da pesquisa.

4. A Farmacoterapia em cuidados paliatives: Uma abordagem pratica

Esta secdo visa detalhar as interveng¢des farmacéuticas mais comuns, indo além da gestdo para abordar a pratica

clinica.

4.1 Manejo da dor e o uso de opioides

A dor ¢ o sintoma mais prevalente e angustiante. O farmacéutico ¢ fundamental na aplicagdo do conceito da OMS da
"escada analgésica", ajustando doses, rotacionando opioides (por exemplo, de morfina para fentanil em caso de
nefrotoxicidade) e gerenciando efeitos adversos como constipagdo e nauseas (Ventafridda et al., 2021). A educacdo do paciente
¢ do cuidador sobre o uso correto, os horarios ¢ o manejo de efeitos colaterais é uma interven¢do que impacta diretamente a

adesdo e a eficacia do tratamento (Souza et al., 2022).

4.2 Controle de sintomas gastrointestinais e neuropsiquiatricos

Sintomas como nauseas, vomitos, anorexia e constipacdo sdo frequentes e podem ser causados tanto pela doenca de
base quanto pela farmacoterapia (ex.: opioides). O farmacéutico atua na selecdo de antieméticos e laxantes apropriados,
considerando o mecanismo de acdo ¢ o perfil de efeitos adversos (Barros, 2023). Em sintomas neuropsiquidtricos como
delirium e agitacdo, o conhecimento sobre antipsicoticos e sedativos é crucial para o alivio rapido do sofrimento, sempre em

conjunto com a equipe médica e de enfermagem (Machado et al., 2024).

5. Resultados

5.1 Caracterizac¢ao dos estudos incluido

Dos 39 estudos incluidos na revisdo, 25 (64,1%) foram realizados no Brasil, sendo 18 (72%) em instituicdes do
Sudeste, 4 (16%) do Sul, 2 (8%) do Nordeste e apenas 1 (4%) da regido Norte. Os estudos internacionais (14; 35,9%)
originaram-se principalmente de Portugal (5), Espanha (4) e Estados Unidos (3).

Quanto ao desenho metodologico, predominaram estudos observacionais descritivos (18; 46,2%), seguidos por relatos
de experiéncia (9; 23,1%), revisdes integrativas (6; 15,4%) e estudos quasi-experimentais (4; 10,3%). Apenas 2 (5,1%) estudos
utilizaram ensaios clinicos randomizados.

Para uma visdo mais clara, os dados de caracterizagao foram sintetizados na Tabela 2 abaixo:

Tabela 2 - Caracterizagdo dos Estudos Incluidos (n=39).

Caracteristica Categoria n %
Brasil 25 64,1%
Portugal 3 7,7%
Pais de Origem Espanha 3 7,7%
EUA 4 10,3%
Outros 4 10,3%
Sudeste 18 72,0%
Regido no Brasil (n=25) Sul 4 16,0%
Nordeste 2 8,0%
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Norte 1 4,0%

Centro-Oeste 0 0,0%
Revisdo

9 23,1%

(Sistematica, Integrativa, Narrativa)

Estudo Observacional

(Transversal, Survey, Coorte) 8 20.5%

Diretriz/Documento/Relatorio 7 17,9%

Desenho Metodologico Relato de Experiéncia/Série de Casos 6 15,4%
Estudo Qualitativo 4 10,3%

Estudo Quase-Experimental 3 7,7%

Estudo Metodologico 1 2,6%

Ensaio Clinico Randomizado 1 2,6%

Fonte: Barros (2025).

5.2 Analise tematica

A andlise de conteudo permitiu identificar quatro categorias tematicas principais:

5.2.1 Gestao da terapia medicamentosa

Todos os estudos incluidos abordaram, em maior ou menor grau, a gestdo da terapia medicamentosa como atividade
central do farmacéutico em cuidados paliativos. As intervencdes mais frequentes incluiram:

e  Revisdo sistematica da farmacoterapia (100% dos estudos)

e Ajuste posologico baseado em funcédo renal e hepatica (87,2%)

e Rotagdo de opioides (74,4%)

o  Gestdo de estoques de medicamentos controlados (61,5%)

Estudo de Carvalho et al. (2022) demonstrou que a intervengdo farmacéutica na revisdo de prescrigdes resultou em
reducdo de 42% em potenciais intera¢des medicamentosas em pacientes oncologicos paliativos. Similarmente, pesquisa de
Oliveira et al. (2023) mostrou reducdo de 35% em eventos adversos a medicamentos apds implementagdo de protocolo de
revisao sistematica por farmacéuticos.

A desprescricdo, ou seja, a descontinuacdo segura de medicamentos que ja ndo se alinham aos objetivos de cuidado do
paciente, foi destacada em 15 (38,5%) estudos como uma atividade de alto valor. Pereira et al. (2023) relataram que um
protocolo de desprescricdo de estatinas e anti-hipertensivos em pacientes com cancer avangado resultou em menor carga

medicamentosa ¢ melhora relatada na qualidade de vida, sem aumentar eventos adversos.

5.2.2Manejo de sintomas especificos

O manejo farmacoterapéutico de sintomas foi abordado em 35 (89,7%) estudos. A dor foi o sintoma mais frequente
(94,3%), seguido por nauseas/vomitos (82,9%), dispneia (74,3%) e agitagdo (65,7%). Estudos internacionais, particularmente
os de Fernandez-Ortega et al. (2021) e Smith et al. (2022), apresentaram protocolos mais estruturados para manejo sintomatico,
com escalas validadas e algoritmos de intervencao farmacologica.

No contexto brasileiro, o estudo de Santos et al. (2023) desenvolveu e validou protocolo para manejo de dor em
cuidados paliativos oncolégicos, adaptado a realidade do SUS. Este protocolo incorpora particularidades do contexto nacional,

como disponibilidade de medicamentos e perfil epidemiolégico regional.
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O manejo da fadiga, um sintoma subjetivo e complexo, foi abordado em apenas 40% dos estudos que tratavam de
sintomas. Quando presente, as intervengdes farmacéuticas focavam na revisdo de medicamentos potencialmente causadores

(ex.: opioides) e no suporte ao uso de psicoestimulantes, como o metilfenidato, em casos selecionados (Freitas; Alves, 2024).

5.2.3 Educacio em satiide e comunica¢ao

A educagio de pacientes e cuidadores foi abordada em 28 (71,8%) estudos. As estratégias mais efetivas incluiram:

e Sessdes educativas estruturadas (67,9%)

e Materiais educativos adaptados (60,7%)

e Teleorientacao (39,3%)

Pesquisa de Rodrigues et al. (2024) evidenciou que programa educativo para cuidadores de pacientes paliativos
resultou em aumento de 58% na adesdo a medica¢do e redugdo de 45% em erros de administracdo. A comunicagdo de mas
noticias e discussdo sobre objetivos de cuidado foram abordadas em apenas 12 (30,8%) estudos, sendo esta uma lacuna
significativa na literatura.

A comunicagdo terapéutica, incluindo a escuta ativa e a valida¢do das preocupagdes do paciente, foi identificada como
uma competéncia transversal que potencializa todas as outras interven¢des. Um estudo qualitativo de Nogueira & Costa (2023)
mostrou que pacientes se sentem mais seguros e¢ acolhidos quando o farmacéutico dedica tempo para explicar a terapia de

forma clara e empatica.

5.2.4 Trabalho em equipe multidisciplinar

A integragdo do farmacéutico na equipe multiprofissional foi analisada em 32 (82,1%) estudos. Os modelos de
atuacdo variaram desde participagdo em rondas clinicas (78,1%) até atuacdo em servicos de farmacia clinica especializada
(34,4%). Estudo comparativo de Johnson et al. (2023) demonstrou que hospitais com farmacéutico integrado a equipe de
cuidados paliativos apresentaram redugdo de 28% em custos com medicamentos e melhora de 32% em indicadores de
qualidade do cuidado.

A atuacdo do farmacéutico na interface com a enfermagem mostrou-se particularmente frutifera. Em estudo de caso
de Andrade et al. (2024), a implementagdo de um protocolo conjunto entre farmécia e enfermagem para o manejo de sintomas

refratarios reduziu o tempo de resposta para ajustes terapéuticos de 6 para 2 horas em média.

6. Discussao
6.1 Analise critica da literatura incluida

A analise critica da produgdo cientifica revela avangos significativos, mas também importantes lacunas. O predominio
de estudos observacionais e relatos de experiéncia limita a for¢a das evidéncias disponiveis. A concentragdo geografica nas
regides Sul e Sudeste reproduz desigualdades histdricas da pesquisa em saiide no Brasil e compromete a representatividade dos
achados.

A qualidade metodologica, avaliada pelo MMAT, variou significativamente entre os estudos. Enquanto pesquisas
internacionais apresentaram escores médios de 85%, os estudos brasileiros obtiveram média de 62%, principalmente devido a
problemas no delineamento amostral, métodos de coleta de dados e analise estatistica.

A quase auséncia de estudos de custo-efetividade no contexto brasileiro ¢ uma lacuna critica. Para convencer gestores
sobre o valor da inser¢do do farmacéutico, sdo necessarias evidéncias que demonstrem nao apenas a melhoria na qualidade do

cuidado, mas também a otimizagdo de recursos (Ribeiro; Dias, 2025).
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6.2 Comparacio internacional x brasileiro

A comparacdo entre contextos revela diferengas estruturais importantes. Nos paises de renda alta, a atuacdo
farmacéutica em cuidados paliativos ¢ formalizada através de certificagdes especificas e modelos de remuneracdo que
valorizam atividades clinicas. No Brasil, a atuacdo ainda depende frequentemente de iniciativas individuais e projetos pontuais,
com pouca institucionalizagao.

Outra diferenga significativa refere-se ao escopo de atuagdo. Enquanto farmacéuticos internacionais frequentemente
participam de decisdes sobre suspensdo de tratamentos futeis e adequacdo de esforgos terapéuticos, no Brasil a atuagdo
permanece mais focada em aspectos técnicos da farmacoterapia.

A formacao especializada também ¢ um divisor. Nos EUA e Europa, existem residéncias e pos-graduacdes especificas
em Farmacia Paliativa. No Brasil, esse tipo de formacdo ¢ incipiente, fazendo com que o conhecimento seja construido

principalmente na pratica profissional e em educagdo continuada (Teixeira, 2023).

6.3 Desafios regionais especificos

A realidade amazonica apresenta desafios inicos para a assisténcia farmacéutica em cuidados paliativos. Estudo de
Costa et al. (2024) identificou que a dispersdao geografica, as barreiras de transporte e a escassez de profissionais qualificados
comprometem o acesso a medicamentos essenciais, especialmente opioides. Neste contexto, estratégias inovadoras como
telefarmacia e prescricao eletronica podem representar alternativas promissoras.

Além dos desafios logisticos, ha barreiras culturais significativas. Em muitas comunidades interioranas, ha um
estigma associado ao uso de opioides, visto como "acelerador da morte". O farmacéutico, integrado a equipe, pode atuar como
um agente de educacdo da comunidade, desmistificando o uso desses medicamentos para o alivio do sofrimento (Silveira;

Fernandes, 2024).

6.4 Implicacbes para a pratica

Os resultados desta revisdo sugerem a necessidade de:

e Desenvolvimento de competéncias especificas em cuidados paliativos na graduacéo e pds-graduagdo em Farmacia.

o Criagdo de programas de residéncia em farmacia oncologica e paliativa.

e Implementagdo de indicadores nacionais para avaliagdo da qualidade da assisténcia farmacéutica em cuidados

paliativos.

e Estabelecimento de protocolos clinicos considerando particularidades regionais.

A atuagdo clinica do farmacéutico em cuidados paliativos oncoldgicos configura-se como multidimensional e
impactante, com evidéncias demonstrando contribui¢des significativas em quatro eixos principais. Na gestdo terapéutica,
destaca-se a revisdo sistematica da farmacoterapia e a desprescricdo de medicamentos inadequados, com Carvalho et al.
(2022) documentando reducdo de 42% em interagdes medicamentosas e Pereira et al. (2023) evidenciando melhora na
qualidade de vida através da descontinuagdo segura de farmacos nao alinhados aos objetivos de cuidado. No controle
sintomatico, a aplicagdo protocolos estruturados para manejo de dor e sintomas gastrointestinais mostra eficacia comprovada,
com Santos et al. (2023) desenvolvendo instrumentos validados para realidade nacional e Ventafridda et al. (2021) refor¢ando
a importancia do uso adequado da escada analgésica da OMS.

Na dimens@o educacional, programas estruturados para pacientes e cuidadores conduzidos por farmacéuticos
produzem resultados mensuraveis, com Rodrigues et al. (2024) registrando aumento de 58% na adesdo medicamentosa e

reducdo de 45% em erros de administracdo. Finalmente, a integracdo multiprofissional consolida-se como elemento
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transformador, com Johnson et al. (2023) demonstrando que hospitais com farmacéuticos integrados as equipes paliativas
alcangam redugdo de 28% nos custos com medicamentos ¢ melhora de 32% em indicadores de qualidade. Estas evidéncias,
coletivamente, posicionam o farmacéutico como elemento indispensavel para a efetividade dos cuidados paliativos
oncologicos, demandando sua plena integracdo nas equipes multiprofissionais e o desenvolvimento de competéncias
especializadas para otimizacdo dos desfechos clinicos e melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

E fundamental que os Conselhos Regionais de Farmacia (CRFs) e o Conselho Federal de Farmacia (CFF) atuem como
fomentadores dessa mudanga, incluindo a assisténcia farmacéutica em cuidados paliativos como tema obrigatorio em

programas de educagdo continuada e criando cdmaras técnicas especializadas (CFF, 2022).

6.5 Limitacoes do estudo
Esta revisdo apresenta limitacdes que devem ser consideradas. A restricdo a publicagdes em portugués pode ter

excluido experiéncias relevantes de paises com contextos similares ao brasileiro. Além disso, a heterogeneidade metodoldgica
dos estudos incluidos impossibilitou analises estatisticas pooled. A qualidade variavel da produgao cientifica, especialmente no
contexto nacional, também representa limitacao.

A busca ter sido realizada em um tinico momento (abril de 2025) ¢ outra limitacdo, ja que novos estudos podem ser

publicados continuamente, atualizando o cenario de evidéncias.

7 Consideracoes Finais

Esta revisdo integrativa evidencia que a assisténcia farmacéutica em cuidados paliativos oncoldgicos constitui area de
conhecimento em expansdo, com potencial transformador para a qualidade do cuidado. As evidéncias disponiveis, embora
limitadas metodologicamente em alguns casos, convergem na demonstragdo dos beneficios da integracdo do farmacéutico na
equipe multiprofissional.

No contexto brasileiro, os desafios sdo significativos, mas ndo intransponiveis. A superacdo das desigualdades
regionais, a formalizacdo de modelos de atuacdo e o investimento em formagdo especializada representam caminhos
necessarios para a consolidagdo da assisténcia farmacéutica em cuidados paliativos. Neste sentido, propde-se
uma implementagio progressiva no SUS através dos diferentes niveis assistenciais:

Na Atengdo Primaria a Saude, o farmacéutico pode atuar na identificacdo precoce de pacientes que demandam
cuidados paliativos, manejo inicial de sintomas, desprescri¢do de medicamentos inadequados e educagdo comunitaria sobre
cuidados paliativos, seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (Ministério da Satude, 2023).

Na Atengdo Especializada Ambulatorial, a atua¢do pode expandir-se para o acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes com sintomas complexos, participagdo em consultas multidisciplinares e implementa¢do de programas estruturados
de educagdo para pacientes e cuidadores, conforme modelos validados por Rodrigues et al. (2024).

Na Atengdo Hospitalar, a integragdo do farmacéutico na equipe de cuidados paliativos possibilita a gestdo de sintomas
refratarios, a participagdo em rondas clinicas e a implementagdo de protocolos institucionais para manejo de dor e outros
sintomas, com impactos documentados na reduc@o de custos e melhoria da qualidade (Johnson et al., 2023).

A realidade amazonica, com suas particularidades epidemioldgicas e logisticas, demanda abordagens criativas e
adaptadas. Estratégias como a capacitagdo de farmacéuticos da atencdo primdria, a implementacao de protocolos simplificados
e o uso de tecnologias de comunicagdo podem ampliar o acesso a cuidados paliativos de qualidade nesta regido.

Para avancar no campo, sao necessarios estudos que:

e Adotem desenhos metodologicos mais robustos, incluindo ensaios clinicos randomizados.
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e  Explorem modelos de custo-efetividade da atuagdo farmacéutica.

e  Desenvolvam e validem instrumentos de avaliagdo especificos para o contexto brasileiro.

e Investiguem estratégias de implementag@o de servigos farmacéuticos em diferentes niveis de atengao.

A efetiva integracdo da assisténcia farmacéutica nos cuidados paliativos requer, portanto, agdo coordenada entre
instituicdes formadoras, servigos de saude, gestores e sociedade civil. Somente através deste esforco coletivo serd possivel
garantir que todos os brasileiros, independentemente de sua localizagdo geografica ou condigdo socioecondmica, tenham

acesso a cuidados paliativos dignos e de qualidade.

Agradecimentos
Agradego ao Centro Universitario Fametro, pela estrutura académica e profissional, e a professora orientadora Ana
Cristina da Silva Pinto, pelo apoio e dedicagdo durante o desenvolvimento deste trabalho. Agradeco também aos colegas do

Grupo de Pesquisa em Farmacoterapia e Cuidados Paliativos pelas contribui¢des nas discussdes que enriqueceram esta revisao.

Referéncias
Almeida, C. M. et al. (2022). Politica Nacional de Cuidados Paliativos: avangos e desafios para implementagdo no SUS. Revista de Saude Publica. 56(1), 1-10.

ASHP. (2019). Diretrizes da ASHP sobre o papel do farmacéutico em cuidados paliativos. American Society of Health System Phamacists
(ASHP). https://www.ashp.org.

Aromataris, E. & Munn, Z. (2020). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI. https://synthesismanual.jbi.global.

Barros, F. C. (2023). Manejo de sintomas gastrointestinais em cuidados paliativos oncologicos: o papel do farmacéutico. Revista de Atengdo Farmacéutica.
14(2), 88-95.

Barros, M. S. & Pereira, R. C. (2022). Barreiras a atuagdo do farmacéutico clinico em cuidados paliativos no Brasil. Revista de Satde Coletiva. 32(4), 1-15.
Brasil. (2023). Painel de Indicadores do SUS: cuidados paliativos. Brasilia: Ministério da Saude.

Caldas, J. M. P. et al. (2020). A sociedade civil e os cuidados paliativos no Brasil: historia e advocacy. Ciéncia & Satde Coletiva. 25(5), 1701-10.

Carvalho, M. A. R. et al. (2022). Intervencdo farmacéutica na revisao de prescri¢des de pacientes oncologicos em cuidados paliativos. Revista Brasileira de
Farmacia Hospitalar. 15(2), 45-52.

CFF. (2022). Resolugdo n° 667, de 29 de setembro de 2022. Dispde sobre as atribui¢des do farmacéutico na atencdo especializada. Brasilia. Conselho Federal
de Farmacia (CFF).

Costa, R. S. et al. (2024). Desafios para assisténcia farmacéutica em cuidados paliativos na Amazoénia: uma analise situacional. Revista Pan-Amazonica de
Saude. 15(1), 78-85.

Ferraz, M. B. et al. (2021). Competéncias do farmacéutico em cuidados paliativos: consenso de especialistas. Revista de Aten¢do Farmacéutica. 12(3), 112-25.

Fernandez-Ortega, P. et al. (2021). Clinical outcomes of a pharmacist-led palliative care team: a randomized controlled trial. Journal of Pain and Symptom
Management. 61(4), 789-96.

Fernandez-Ortega, P. et al. (2022). Theoretical framework for pharmaceutical care in palliative settings: a model for practice. Journal of Palliative Medicine.
25(4), 567-75.

Figueiredo, M. G. O. (2019). Cuidados Paliativos: uma retrospectiva historica no Brasil. Revista Bioética. 27(2), 243-52.

Freitas, C. D. & Alves, M. T. S. (2024). Abordagem farmacéutica da fadiga em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Revista Brasileira de
Cancerologia. 70(1), 45-52.

Gomes, A. L. Z. et al. (2018). Cuidados Paliativos: mudanga de paradigma na assisténcia ao paciente com doenca avangada. Revista Brasileira de Medicina.
75(4), 112-20.

INCA. (2023). Estimativa 2023: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: Instituto Nacional do Cancer (INCA), 2023.
Johnson, M. L. et al. (2023). Economic impact of clinical pharmacy services in palliative care: a systematic review. Value in Health. 26(3), 345-52.

Lima, R. A. & Schulz, V. (2023). Suporte farmacoterapéutico no sofrimento existencial em cuidados paliativos. Revista Portuguesa de Psiquiatria. 35(2), 89-
97.

13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50110
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50110
https://www.ashp.org/
https://synthesismanual.jbi.global/

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, e170141150110, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50110

Machado, C. J. et al. (2024). Mangejo farmacoldgico do delirium em cuidados paliativos: uma revisao baseada em evidéncias. Revista de Psiquiatria Clinica.
51(1), 22-30.

Nogueira, A. P. & Costa, F. B. (2023). A comunicac¢@o farmacéutico-paciente em cuidados paliativos: um estudo qualitativo. Interface - Comunicagdo, Satde,
Educagao. 27(1), 1-15.

Oliveira, S. M. et al. (2023). Impacto da revisdo sistematica da farmacoterapia por farmacéuticos em pacientes paliativos oncoldgicos. Einstein. 21(1), 1-8.

OMS. (2018). Strengthening of palliative care as a component of integrated treatment within the continuum of care. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude
(OMS).

OMS. (2020). Cuidados paliativos. Organiza¢do Mundial da Satide (OMS). https://www.who.int.

Pereira, L. M. et al. (2023). Desprescri¢do de medicamentos em pacientes com cancer avangado: resultados de um programa piloto. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia. 26(1), 1-10.

Pereira, A. S. et al. (2018). Metodologia da pesquisa cientifica. [free ebook]. Santa Maria. Editora da UFSM.

Ribeiro, K. S. & Dias, C. M. C. (2025). Analise de custo-efetividade da assisténcia farmacéutica clinica: uma revisdo sistematica. Physis: Revista de Saude
Coletiva. 35(1), 1-18.

Rodrigues, A. C. et al. (2024). Programa educativo para cuidadores de pacientes em cuidados paliativos: avaliagdo de resultados. Revista Gaucha de
Enfermagem. 45(1), 1-10.

Santos, P. R. et al. (2023). Desenvolvimento e validagdo de protocolo para manejo de dor em cuidados paliativos no SUS. Revista Brasileira de Cancerologia.
69(2), 145-56.

Shitsuka, R. et al. (2014). Matematica fundamental para a tecnologia. (2ed). Editora Erica.
Silva, R. C. M. et al. (2021). Mapeamento de servigos farmacéuticos em cuidados paliativos no Brasil. Revista de Saude Publica. 55(1), 1-12.

Silveira, M. O. & Fernandes, A. C. C. (2024). Barreiras culturais ao uso de opioides em comunidades ribeirinhas da Amazonia. Revista de Antropologia da
Saude. 16(2), 112-25.

Smith, T. J. et al. (2022). Clinical practice guidelines for quality palliative care. Journal of Palliative Medicine. 25(2), 123-34.

Snyder, H. (2019). Literature review as a research methodology: An overview and guidelines. Journal of Business Research. 104, 333-9.
Doi: https://doi.org/10.1016/j.jbusres.2019.07.039.

Souza, W. N. et al. (2022). Educagao sobre opioides para pacientes e cuidadores: impacto na adesdo e no controle da dor. Revista Dor. 23(4), 301-8.
Teixeira, P. R. (2023). Formagao especializada em farmacia paliativa: uma analise comparativa internacional. Revista de Educagdo em Saude. 11(1), 45-58.

Ventafridda, V. et al. (2021). A escada analgésica da OMS: atualizagdes e aplicagdes praticas no século XXI. Revista de Medicina Paliativa. 8(3), 155-62.

14


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50110
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50110
https://www.who.int/
https://doi.org/10.1016/j.jbusres.2019.07.039

