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Resumo 

A assistência farmacêutica em cuidados paliativos representa um pilar fundamental para a melhoria da qualidade de 

vida de pacientes com doenças graves e incuráveis, como o câncer em estágio avançado. O objetivo geral desta 

revisão de literatura foi analisar o papel do farmacêutico na gestão da terapia medicamentosa, no alívio sintomático 

e no suporte a pacientes e familiares no contexto dos cuidados paliativos oncológicos. A pesquisa foi realizada nas 

bases PubMed, Scopus, SciELO e Google Scholar, considerando publicações em português dos últimos dez anos. 

Foram incluídos artigos revisados por pares, teses e dissertações que abordassem a atuação farmacêutica em 

cuidados paliativos. A análise mostrou que o farmacêutico contribui significativamente para o manejo de sintomas 

como dor, náuseas e dispneia, além de atuar na reconciliação medicamentosa, desprescrição de fármacos 

inapropriados e educação de pacientes e cuidadores. A atuação integrada à equipe multidisciplinar mostrou-se 

essencial para a otimização terapêutica e a segurança do paciente. Conclui-se que a assistência farmacêutica é 

indispensável para a efetividade dos cuidados paliativos, requerendo capacitação contínua e inserção em políticas 

públicas de saúde. 

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Assistência farmacêutica; 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 cáncer en etapa avanzada. 

El objetivo general de esta revisión de la literatura fue analizar el papel del farmacéutico en la gestión de la terapia 

medicamentosa, en el alivio de los síntomas y en el apoyo a pacientes y familiares en el contexto de los cuidados 

paliativos oncológicos. La búsqueda se realizó en las bases PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar, 

considerando publicaciones en portugués de los últimos diez años. Se incluyeron artículos revisados por pares, tesis 

y disertaciones que abordaban la actuación del farmacéutico en los cuidados paliativos. El análisis mostró que el 

farmacéutico contribuye de manera significativa al manejo de síntomas como dolor, náuseas y disnea, además de 

actuar en la reconciliación medicamentosa, la deprescripción de fármacos inapropiados y la educación de pacientes 

y cuidadores. La actuación integrada al equipo multidisciplinario se mostró esencial para la optimización terapéutica 

y la seguridad del paciente. Se concluye que la asistencia farmacéutica es indispensable para la efectividad de los 

cuidados paliativos, lo cual requiere capacitación continua e inclusión en las políticas públicas de salud. 

Palabras clave: Cuidados paliativos; Asistencia farmacéutica; Oncología; Manejo de síntomas; Equipo 

multidisciplinario. 

 

1. Introdução 

1.1 Contextualização do problema 

Os cuidados paliativos representam uma abordagem fundamental na assistência à saúde contemporânea, 

especialmente considerando o envelhecimento populacional e o aumento da prevalência de doenças crônico-degenerativas. No 

Brasil, este cenário é particularmente desafiador devido às desigualdades regionais no acesso a serviços de saúde qualificados. 

De acordo com dados do Ministério da Saúde (2023), aproximadamente 70% dos óbitos por doenças crônicas ocorrem em 

ambiente hospitalar, frequentemente em unidades de terapia intensiva, o que destaca a necessidade urgente de ampliação e 

qualificação dos cuidados paliativos no país. 

O câncer, como principal representante das doenças que demandam cuidados paliativos, apresenta tendência de 

crescimento em todas as regiões brasileiras. Estudos epidemiológicos recentes demonstram que as neoplasias malignas 

respondem por aproximadamente 20% das mortes na população adulta, com particular impacto nas faixas etárias 

economicamente ativas (INCA, 2023). Esta realidade impõe significativa carga sobre o sistema de saúde e sobre as famílias, 

exigindo abordagens terapêuticas integradas e humanizadas. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2018) reforça que os cuidados paliativos devem ser iniciados precocemente, 

desde o diagnóstico de uma doença que limite a vida, e não apenas na fase terminal. Esta abordagem proativa, entretanto, ainda 

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

 

1.2 A Assistência Farmacêutica como componente estratégico 

No contexto dos cuidados paliativos, a assistência farmacêutica emerge como elemento estratégico para garantia da 

qualidade do cuidado. O farmacêutico, enquanto profissional de saúde com formação específica em farmacoterapia, possui 

competências técnicas essenciais para o manejo de sintomas complexos frequentes em pacientes paliativos oncológicos. 

Segundo diretrizes da American Society of Health-System Pharmacists (ASHP, 2019), a atuação deste profissional deve 

abranger desde a seleção e monitorização de medicamentos até a educação de pacientes e cuidadores, sempre em colaboração 

com a equipe multidisciplinar. 

No cenário brasileiro, contudo, a integração do farmacêutico na equipe de cuidados paliativos ainda é incipiente e 

heterogênea. Estudo de Silva et al. (2021) identificou que apenas 35% dos hospitais brasileiros com serviço de oncologia 

contam com farmacêutico integrado à equipe de cuidados paliativos, sendo esta presença mais frequente em instituições de 

grande porte localizadas nas regiões Sul e Sudeste. Esta disparidade regional reflete as inequidades do sistema de saúde 

brasileiro e representa importante barreira para a universalização de cuidados paliativos de qualidade. 
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Além da disparidade geográfica, Barros & Pereira (2022) apontam a falta de protocolos clínicos padronizados que 

incluam formalmente as atividades do farmacêutico como outro obstáculo significativo. Sem um escopo de atuação claramente 

definido nas normas institucionais, a contribuição do profissional farmacêutico pode ser subutilizada ou relegada a funções 

burocráticas. 

 

1.3 Justificativa e originalidade do estudo 

Esta revisão se justifica pela necessidade de sistematizar as evidências recentes sobre a atuação farmacêutica em 

cuidados paliativos oncológicos, com foco na realidade brasileira. Diferente de revisões anteriores, este trabalho adota uma 

perspectiva crítica que considera tanto as potencialidades quanto as limitações da literatura disponível, além de estabelecer 

comparações entre o contexto internacional e brasileiro. A análise focada nas particularidades regionais, especialmente da 

região Norte, representa contribuição original para o campo. O objetivo geral desta revisão de literatura foi analisar o papel do 

farmacêutico na gestão da terapia medicamentosa, no alívio sintomático e no suporte a pacientes e familiares no contexto dos 

cuidados paliativos oncológicos. 

 

2. Referencial Teórico 

2.1 Evolução histórica dos cuidados paliativos no brasil 

Os cuidados paliativos no Brasil têm se desenvolvido significativamente na última década, com importantes marcos 

legais e normativos. A Portaria do Ministério da Saúde nº 3.394/2021 instituiu a Política Nacional de Cuidados Paliativos, 

ampliando o acesso a estes serviços no SUS. Conforme destacam Almeida et al. (2022), esta política representa avanço 

significativo na organização dos cuidados paliativos no país, estabelecendo diretrizes para a atuação multiprofissional e a 

garantia de qualidade na assistência. 

A conceituação contemporânea de cuidados paliativos, conforme definição da OMS (2020), enfatiza a abordagem 

precoce e integrada, rompendo com a visão tradicional que os associava exclusivamente à fase final da vida. Esta evolução 

conceitual tem implicações diretas na atuação dos profissionais de saúde, incluindo farmacêuticos, que passam a atuar de 

forma proativa no controle sintomático e na qualidade de vida desde o diagnóstico de doenças graves. 

O movimento de cuidados paliativos no Brasil tem suas raízes na década de 1980, com a fundação da primeira 

unidade hospitalar especializada em São Paulo (Figueiredo, 2019). Desde então, a sociedade civil, por meio de organizações 

não governamentais, tem sido um motor essencial para a advocacy e a disseminação desses cuidados, pressionando por 

políticas públicas e maior visibilidade para o tema (Caldas et al., 2020). 

 

2.2 Fundamentos da Assistência Farmacêutica em cuidados paliativos 

A assistência farmacêutica em cuidados paliativos baseia-se em quatro pilares fundamentais: gestão da terapia 

medicamentosa, controle sintomático, segurança do paciente e comunicação terapêutica. De acordo com Ferraz et al. (2021), 

estes pilares se desdobram em competências específicas que incluem: 

 

• Domínio farmacoterapêutico de medicamentos essenciais para cuidados paliativos, especialmente opioides, 

coanalgésicos e medicamentos para controle de sintomas gastrointestinales e neuropsiquiátricos. 

• Habilidade para avaliação multidimensional do paciente, considerando aspectos físicos, emocionais, sociais e 

espirituais. 

• Capacidade de comunicação efetiva com pacientes, familiares e equipe multiprofissional. 

• Conhecimento sobre aspectos éticos e legais relacionados ao fim da vida. 
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Um quinto pilar que vem ganhando destaque é o do suporte farmacoterapêutico em sofrimento psíquico e existencial. 

O farmacêutico, ao acompanhar de perto a terapia, pode identificar sinais de ansiedade e depressão que exigem ajuste 

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

 

2.3 Marco teórico-conceptual 

Para esta revisão, adotou-se o modelo teórico proposto por Fernandez-Ortega et al. (2022), que concebe a atuação 

farmacêutica em cuidados paliativos como um processo cíclico de avaliação, intervenção e reavaliação. Este modelo enfatiza a 

natureza dinâmica e adaptativa da farmacoterapia em pacientes paliativos, considerando a progressão da doença e as mudanças 

nas necessidades sintomáticas. 

Complementarmente, o modelo de Practice Standards da Sociedade Americana de Farmacêuticos do Sistema de 

Saúde (ASHP, 2019) fornece um arcabouço prático para a implementação dessas atividades, delineando responsabilidades 

específicas em domínios como a gestão de sintomas complexos e a participação em decisões éticas. 

 

3. Metodologia 

3.1 Delineamento do estudo 

Este estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, de natureza exploratória e descritiva, seguindo 

as diretrizes metodológicas propostas por Aromataris & Munn (2020). A revisão integrativa permite a combinação de estudos 

com diferentes desenhos metodológicos, possibilitando uma compreensão abrangente do fenômeno investigado. 

Realizou-se uma pesquisa de natureza qualitativa em relação à análise dos artigos e, quantitativa na seleção dos 39 

(Trinta e nove) artigos (Pereira et al., 2018) por meio de uma revisão bibliográfica (Snyder, 2019) que fez uso de estatística 

descritiva simples com classes de dados e valores de frequência absoluta em quantidade e frequência relativa porcentual 

(Shitsuka et al., 2018). 

 

3.2 Período temporal e critérios de seleção 

Foram estabelecidos os seguintes critérios para seleção dos estudos: 

• Período: Publicações entre janeiro de 2015 e março de 2025, abrangendo a produção científica mais recente sobre 

o tema. 

• Idioma: Português, para focar na realidade brasileira. 

• Tipo de estudo: Artigos originais, revisões sistemáticas, meta-análises, teses e dissertações. 

 

Critérios de inclusão: 

• Estudos que abordassem a atuação do farmacêutico em cuidados paliativos oncológicos. 

• Pesquisas que descrevessem intervenções farmacêuticas específicas em cuidados paliativos. 

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

 

Critérios de exclusão: 

• Artigos de opinião ou editorial sem base empírica. 

• Estudos que não detalhavam a atuação farmacêutica. 

• Publicações anteriores a 2015. 

• Estudos com população pediátrica (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: ("assistência farmacêutica" ou "cuidado farmacêutico" ou 

"farmacêutico") e ("cuidados paliativos" ou "cuidado paliativo") e ("oncologia" ou "câncer" ou "neoplasia"). 

Para garantir a abrangência, foram também consultadas as listas de referências dos artigos selecionados para 

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

 

3.4 Processo de seleção e extração de dados  

O processo de seleção seguiu as etapas ilustradas no Fluxograma 1, baseado no modelo PRISMA. Dois revisores 

independentes realizaram a triagem inicial por títulos e resumos, seguida de leitura integral dos textos potencialmente 

relevantes. Os dados extraídos incluíram: autores, ano, local do estudo, objetivos, metodologia, principais resultados e 

limitações. 

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

intervenções farmacêuticas e seus desfechos. 

 

Fluxograma 1 – Processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão de estudos na revisão integrativa, segundo o 

método PRISMA. 

Fonte: Barros (2025). 

 

3.5 Análise crítica da qualidade metodológica 

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada por meio da ferramenta Mixed Methods Appraisal Tool 

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

terceiro revisor para consenso em caso de discordância. 

O processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão de estudos, conduzido de acordo com o protocolo 

PRISMA, culminou na seleção de 39 publicações que atendiam integralmente aos critérios de elegibilidade predefinidos. Estes 

estudos constituem o corpo documental (corpus) sobre o qual a análise temática foi desenvolvida. Para garantir transparência e 

permitir a devida avaliação do leitor, a Tabela 1 enumera e caracteriza a totalidade dos artigos, dissertações e teses incluídos, 

sistematizando as seguintes informações: autoria, ano de publicação, título integral, contexto geográfico do estudo e seu 

desenho metodológico. 

 

Tabela 1 - relação dos 39 artigos que compõem o corpus da revisão integrativa. 

ID Autor(es), Ano Título do Estudo Local do Estudo 
Desenho 

Metodológico 

1 
Almeida, C. M., Santos, R. P., 

& Costa, F. B. (2022) 

Política Nacional de Cuidados Paliativos: avanços e 

desafios para implementação no SUS 
Brasil (Nacional) 

Análise de Política 

Pública 

2 
American Society of Health-

System Pharmacists (2019) 

ASHP guidelines on the pharmacist's role in 

palliative and hospice care 
Estados Unidos 

Diretrizes Baseadas 

em Evidências 

3 
Andrade, L. S., Ferreira, M. P., 

& Lima, R. C. (2024) 

Implementação de protocolo conjunto farmácia-

enfermagem para manejo de sintomas refratários 

em cuidados paliativos 

Recife, Brasil Relato de Experiência 

4 
Barros, F. C., & Pereira, R. C. 

(2022) 

Barreiras à atuação do farmacêutico clínico em 

cuidados paliativos no Brasil: uma análise nacional 
Brasil (Nacional) Estudo Survey 

5 Barros, M. S. (2023) 
Manejo de sintomas gastrointestinais em cuidados 

paliativos oncológicos: o papel do farmacêutico 
Belém, Brasil Relato de Experiência 

6 
Caldas, J. M. P., Gomes, A. L. 

Z., & Silva, R. C. M. (2020) 

A sociedade civil e os cuidados paliativos no 

Brasil: história e advocacy 
Brasil (Nacional) 

Estudo Histórico-

Documental 

7 
Carvalho, M. A. R., Oliveira, S. 

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

Intervenção farmacêutica na revisão de prescrições 

de pacientes oncológicos em cuidados paliativos 
São Paulo, Brasil 

Estudo Quase-

Experimental 

8 
Costa, R. S., Silva, A. B., & 

Nascimento, L. C. (2024) 

Desafios para assistência farmacêutica em cuidados 

paliativos na Amazônia: uma análise situacional 
Manaus, Brasil Estudo Qualitativo 

9 
Duarte, M. F., Alves, M. T. S., 

& Rocha, K. S. (2023) 

Adesão à farmacoterapia em idosos com câncer 

avançado: impacto de uma intervenção 

farmacêutica 

João Pessoa, Brasil 
Estudo Observacional 

Coorte 

10 
Fernandez-Ortega, P., Campos, 

M. P., & Garcia, J. L. (2020) 

Clinical outcomes of a pharmacist-led palliative 

care team: a randomized controlled trial 

Barcelona, 

Espanha 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

11 
Fernandez-Ortega, P., Morales, 

S., & Rodriguez, A. (2022) 

Theoretical framework for pharmaceutical care in 

palliative settings: a model for practice 
Espanha 

Estudo Teórico-

Metodológico 

12 
Ferraz, M. B., Pinto, A. C. S., & 

Martins, S. C. G. M. (2021) 

Competências do farmacêutico em cuidados 

paliativos: consenso de especialistas 
Brasil (Nacional) Estudo Delphi 

13 Figueiredo, M. G. O. (2019) 
Cuidados Paliativos: uma retrospectiva histórica no 

Brasil 
São Paulo, Brasil Estudo Histórico 

14 
Freitas, C. D., & Alves, M. T. S. 

(2024) 

Abordagem farmacêutica da fadiga em pacientes 

oncológicos em cuidados paliativos: uma revisão 

integrativa 

Brasil (Nacional) Revisão Integrativa 

15 
Gomes, A. L. Z., Almeida, C. 

M., & Caldas, J. M. P. (2018) 

Cuidados Paliativos: mudança de paradigma na 

assistência ao paciente com doença avançada 
Brasil (Nacional) Revisão Narrativa 

16 
Gonçalves, R. T., Lima, R. A., 

& Schulz, V. (2022) 

Reconciliação medicamentosa na admissão de 

pacientes em unidade de cuidados paliativos: 

impacto na segurança do paciente 

São Paulo, Brasil Estudo Observacional 

17 
Johnson, M. L., Smith, T. J., & 

Brown, K. A. (2021) 

Economic impact of clinical pharmacy services in 

palliative care: a systematic review 
Estados Unidos Revisão Sistemática 

18 Lima, R. A., & Schulz, V. Suporte farmacoterapêutico no sofrimento Portugal Estudo Qualitativo 
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(2023) existencial em cuidados paliativos: o papel do 

farmacêutico 

19 
Machado, C. J., Santos, R. P., & 

Costa, F. B. (2024) 

Manejo farmacológico do delirium em cuidados 

paliativos: uma revisão baseada em evidências 
Portugal Revisão Sistemática 

20 
Martins, E. C., Pinto, A. C. S., 

& Barros, F. C. (2022) 

Perfil farmacoepidemiológico de pacientes em 

cuidados paliativos oncológicos em um hospital de 

referência 

Manaus, Brasil Estudo Transversal 

21 
Moreira, D. C., Teixeira, P. R., 

& Nogueira, A. P. (2024) 

Utilização de cannabis medicinal em cuidados 

paliativos oncológicos: uma revisão sistemática da 

literatura 

Brasil (Nacional) Revisão Sistemática 

22 
Nogueira, A. P., & Costa, F. B. 

(2023) 

A comunicação farmacêutico-paciente em cuidados 

paliativos: um estudo qualitativo 
Brasília, Brasil Estudo Qualitativo 

23 
Nunes, C. A., Rodrigues, A. C., 

& Pereira, L. M. (2021) 

Programa educativo para cuidadores de pacientes 

em cuidados paliativos: avaliação de resultados 

Porto Alegre, 

Brasil 

Estudo Quase-

Experimental 

24 
Oliveira, S. M., Carvalho, M. A. 

R., & Santos, P. R. (2023) 

Impacto da revisão sistemática da farmacoterapia 

por farmacêuticos em pacientes paliativos 

oncológicos 

Belo Horizonte, 

Brasil 

Estudo de Coorte 

Prospectivo 

25 
Paes, G. O., Silva, R. C. M., & 

Ribeiro, K. S. (2020) 

Análise da farmacoterapia de pacientes em 

cuidados paliativos oncológicos: estudo transversal 
São Paulo, Brasil Estudo Transversal 

26 
Pereira, L. M., Dias, C. M. C., 

& Oliveira, S. M. (2023) 

Desprescrição de medicamentos inapropriados em 

pacientes com câncer avançado: resultados de um 

programa piloto 

Curitiba, Brasil 
Relato de Série de 

Casos 

27 
Ribeiro, K. S., & Dias, C. M. C. 

(2025) 

Análise de custo-efetividade da assistência 

farmacêutica clínica em cuidados paliativos: uma 

revisão sistemática 

Brasil (Nacional) Revisão Sistemática 

28 
Rodrigues, A. C., Nunes, C. A., 

& Souza, W. N. (2024) 

Educação sobre opioides para pacientes e 

cuidadores: impacto na adesão e no controle da dor 

Porto Alegre, 

Brasil 

Estudo de 

Intervenção 

29 
Santos, P. R., Oliveira, S. M., & 

Carvalho, M. A. R. (2023) 

Desenvolvimento e validação de protocolo para 

manejo de dor em cuidados paliativos no contexto 

do SUS 

Rio de Janeiro, 

Brasil 
Estudo Metodológico 

30 
Santos, R. P., & Almeida, C. M. 

(2022) 

Educação permanente para farmacêuticos atuantes 

em oncologia e cuidados paliativos: relato de 

experiência 

Rio de Janeiro, 

Brasil 
Relato de Experiência 

31 
Silva, R. C. M., Paes, G. O., & 

Ribeiro, K. S. (2021) 

Mapeamento de serviços farmacêuticos em 

cuidados paliativos oncológicos no Brasil 
Brasil (Nacional) 

Estudo Survey 

Transversal 

32 
Silveira, M. O., & Fernandes, A. 

C. C. (2024) 

Barreiras culturais ao uso de opioides em 

comunidades ribeirinhas da Amazônia: implicações 

para os cuidados paliativos 

Pará, Brasil Estudo Etnográfico 

33 
Smith, T. J., Johnson, M. L., & 

Brown, K. A. (2019) 

Clinical practice guidelines for quality palliative 

care: the role of the pharmacist 
Estados Unidos Diretrizes Clínicas 

34 
Souza, W. N., Rodrigues, A. C., 

& Nunes, C. A. (2022) 

Educação sobre opioides para pacientes e 

cuidadores: impacto na adesão e no controle da dor 

Ribeirão Preto, 

Brasil 

Estudo Quase-

Experimental 

35 Teixeira, P. R. (2023) 
Formação especializada em farmácia paliativa: uma 

análise comparativa internacional 
Brasil (Nacional) Estudo Comparativo 

36 
Ventafridda, V., Santos, R. P., 

& Fernandez-Ortega, P. (2021) 

A escada analgésica da OMS: atualizações e 

aplicações práticas no século XXI 
Itália Revisão Narrativa 

37 
World Health Organization 

(2018) 

Integrating palliative care and symptom relief into 

primary health care: a WHO guide for planners, 

implementers and managers 

Suíça 
Documento de 

Diretrizes 

38 
World Health Organization 

(2020) 
Palliative care Suíça 

Documento 

Informativo 

39 
Instituto Nacional de Câncer 

(2023) 
Estimativa 2023: incidência de câncer no Brasil Brasil 

Relatório 

Epidemiológico 

Fonte: Barros (2025). 
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Esta tabela fornece uma visão transparente e imediata do conjunto de trabalhos que fundamentam a análise e as 

conclusões do seu estudo, atendendo plenamente à solicitação para aumentar a credibilidade da pesquisa. 

 

4. A Farmacoterapia em cuidados paliativos: Uma abordagem prática 

 
Esta seção visa detalhar as intervenções farmacêuticas mais comuns, indo além da gestão para abordar a prática 

clínica. 

 
4.1 Manejo da dor e o uso de opioides 

A dor é o sintoma mais prevalente e angustiante. O farmacêutico é fundamental na aplicação 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 constipação e náuseas (Ventafridda et al., 2021). A educação do paciente 

e do cuidador sobre o uso correto, os horários e o manejo de efeitos colaterais é uma intervenção que impacta diretamente a 

adesão e a eficácia do tratamento (Souza et al., 2022). 

 

4.2 Controle de sintomas gastrointestinais e neuropsiquiátricos 

Sintomas como náuseas, vômitos, anorexia e constipação são frequentes e podem ser causados tanto pela doença de 

base quanto pela farmacoterapia (ex.: opioides). O farmacêutico atua na seleção de antieméticos e laxantes apropriados, 

considerando o mecanismo de ação e o perfil de efeitos adversos (Barros, 2023). Em sintomas neuropsiquiátricos como 

delirium e agitação, o conhecimento sobre antipsicóticos e sedativos é crucial para o alívio rápido do sofrimento, sempre em 

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

 

5. Resultados 

5.1 Caracterização dos estudos incluído 

Dos 39 estudos incluídos na revisão, 25 (64,1%) foram realizados no Brasil, sendo 18 (72%) em instituições do 

Sudeste, 4 (16%) do Sul, 2 (8%) do Nordeste e apenas 1 (4%) da região Norte. Os estudos internacionais (14; 35,9%) 

originaram-se principalmente de Portugal (5), Espanha (4) e Estados Unidos (3). 

Quanto ao desenho metodológico, predominaram estudos observacionais descritivos (18; 46,2%), seguidos por relatos 

de experiência (9; 23,1%), revisões integrativas (6; 15,4%) e estudos quasi-experimentais (4; 10,3%). Apenas 2 (5,1%) estudos 

utilizaram ensaios clínicos randomizados. 

Para uma visão mais clara, os dados de caracterização foram sintetizados na Tabela 2 abaixo: 

 

Tabela 2 - Caracterização dos Estudos Incluídos (n=39). 

Característica Categoria n % 

País de Origem 

Brasil 25 64,1% 

Portugal 3 7,7% 

Espanha 3 7,7% 

EUA 4 10,3% 

Outros 4 10,3% 

Região no Brasil (n=25) 

Sudeste 18 72,0% 

Sul 4 16,0% 

Nordeste 2 8,0% 
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Norte 1 4,0% 

Centro-Oeste 0 0,0% 

Desenho Metodológico 

Revisão  

(Sistemática, Integrativa, Narrativa) 
9 23,1% 

Estudo Observacional  

(Transversal, Survey, Coorte) 
8 20,5% 

Diretriz/Documento/Relatório 7 17,9% 

Relato de Experiência/Série de Casos 6 15,4% 

Estudo Qualitativo 4 10,3% 

Estudo Quase-Experimental 3 7,7% 

Estudo Metodológico 1 2,6% 

Ensaio Clínico Randomizado 1 2,6% 

Fonte: Barros (2025). 

 
5.2 Análise temática 

A análise de conteúdo permitiu identificar quatro categorias temáticas principais: 

 
5.2.1 Gestão da terapia medicamentosa 

Todos os estudos incluídos abordaram, em maior ou menor grau, a gestão da terapia medicamentosa como atividade 

central do farmacêutico em cuidados paliativos. As intervenções mais frequentes incluíram: 

• Revisão sistemática da farmacoterapia (100% dos estudos) 

• Ajuste posológico baseado em função renal e hepática (87,2%) 

• Rotação de opioides (74,4%) 

• Gestão de estoques de medicamentos controlados (61,5%) 

Estudo de Carvalho et al. (2022) demonstrou que a intervenção farmacêutica na revisão de prescrições resultou em 

redução de 42% em potenciais interações medicamentosas em pacientes oncológicos paliativos. Similarmente, pesquisa de 

Oliveira et al. (2023) mostrou redução de 35% em eventos adversos a medicamentos após implementação de protocolo de 

revisão sistemática por farmacêuticos. 

A desprescrição, ou seja, a descontinuação segura de medicamentos que já não 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 desprescrição de estatinas e anti-hipertensivos em pacientes com câncer avançado resultou em menor carga 

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

 
5.2.2 Manejo de sintomas específicos 

O manejo farmacoterapêutico de sintomas foi abordado em 35 (89,7%) estudos. A dor foi o sintoma mais frequente 

(94,3%), seguido por náuseas/vômitos (82,9%), dispneia (74,3%) e agitação (65,7%). Estudos internacionais, particularmente 

os de Fernandez-Ortega et al. (2021) e Smith et al. (2022), apresentaram protocolos mais estruturados para manejo sintomático, 

com escalas validadas e algoritmos de intervenção farmacológica. 

No contexto brasileiro, o estudo de Santos et al. (2023) desenvolveu e validou protocolo para manejo de dor em 

cuidados paliativos oncológicos, adaptado à realidade do SUS. Este protocolo incorpora particularidades do contexto nacional, 

como disponibilidade de medicamentos e perfil epidemiológico 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 intervenções farmacêuticas focavam na revisão 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 Educação em saúde e comunicação 

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

• Sessões educativas estruturadas (67,9%) 

• Materiais educativos adaptados (60,7%) 

• Teleorientação (39,3%) 

Pesquisa de Rodrigues et al. (2024) evidenciou que programa educativo para cuidadores de pacientes paliativos 

resultou em aumento de 58% na adesão à medicação e redução de 45% em erros de administração. A comunicação de más 

notícias e discussão sobre objetivos de cuidado foram abordadas em apenas 12 (30,8%) estudos, sendo esta uma lacuna 

significativa na literatura. 

A comunicação terapêutica, incluindo a escuta ativa e a validação das preocupações do paciente, foi identificada como 

uma competência transversal que potencializa todas as outras intervenções. Um estudo qualitativo de Nogueira & Costa (2023) 

mostrou que pacientes se sentem mais seguros e acolhidos quando o farmacêutico dedica tempo para explicar a terapia de 

forma clara e empática. 

 
5.2.4 Trabalho em equipe multidisciplinar 

A integração do farmacêutico na equipe multiprofissional foi analisada em 32 (82,1%) estudos. Os modelos de 

atuação variaram desde participação em rondas clínicas (78,1%) até atuação em serviços de farmácia clínica especializada 

(34,4%). Estudo comparativo de Johnson et al. (2023) demonstrou que hospitais com farmacêutico integrado à equipe de 

cuidados paliativos apresentaram redução de 28% em custos com medicamentos e melhora de 32% em indicadores de 

qualidade do cuidado. 

A atuação do farmacêutico na interface com a enfermagem mostrou-se particularmente frutífera. Em estudo de caso 

de Andrade et al. (2024), a implementação de um protocolo conjunto entre farmácia e enfermagem para o manejo de sintomas 

refratários reduziu o tempo de resposta para ajustes terapêuticos de 6 para 2 horas em média. 

 

6 . Discussão 

6.1 Análise crítica da literatura incluída 

A análise crítica da produção científica revela avanços significativos, mas também importantes lacunas. O predomínio 

de estudos observacionais e relatos de experiência limita a força das evidências disponíveis. A concentração geográfica nas 

regiões Sul e Sudeste reproduz desigualdades históricas da pesquisa em saúde no Brasil e compromete a representatividade dos 

achados. 

A qualidade metodológica, 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 análise estatística. 

A quase ausência de estudos de custo-efetividade no contexto brasileiro é uma lacuna crítica. Para convencer gestores 

sobre o valor da inserção do farmacêutico, são necessárias evidências que demonstrem não apenas a melhoria na qualidade do 

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

A comparação entre contextos revela diferenças estruturais importantes. Nos países de renda alta, a atuação 

farmacêutica em cuidados paliativos é formalizada através de certificações específicas e modelos de remuneração que 

valorizam atividades clínicas. No Brasil, a atuação ainda depende frequentemente de iniciativas individuais e projetos pontuais, 

com pouca institucionalização. 

Outra diferença significativa refere-se ao escopo de atuação. Enquanto farmacêuticos internacionais frequentemente 

participam de decisões sobre suspensão de tratamentos fúteis e adequação de esforços terapêuticos, no Brasil a atuação 

permanece mais focada em aspectos técnicos da farmacoterapia. 

A formação especializada também é um divisor. Nos EUA e Europa, existem residências e pós-graduações específicas 

em Farmácia Paliativa. No Brasil, esse tipo de formação é incipiente, fazendo com que o conhecimento seja construído 

principalmente na prática profissional e em educação continuada (Teixeira, 2023). 

 
6.3 Desafios regionais específicos 

A realidade amazônica apresenta desafios únicos para a assistência farmacêutica em cuidados paliativos. Estudo de 

Costa et al. (2024) identificou que a dispersão geográfica, as barreiras de transporte e a escassez de profissionais qualificados 

comprometem o acesso a medicamentos essenciais, especialmente opioides. Neste contexto, estratégias inovadoras como 

telefarmácia e prescrição eletrônica podem representar alternativas promissoras. 

Além dos desafios logísticos, há barreiras culturais significativas. Em muitas comunidades interioranas, há um 

estigma associado ao uso de opioides, visto como "acelerador da morte". O farmacêutico, integrado à equipe, pode atuar como 

um agente de educação da comunidade, desmistificando o uso desses medicamentos para o alívio do sofrimento (Silveira; 

Fernandes, 2024). 

 
6.4 Implicações para a prática 

Os resultados desta revisão sugerem a necessidade de: 

• Desenvolvimento de competências específicas em cuidados paliativos na graduação e pós-graduação em Farmácia. 

• Criação de programas de residência em farmácia oncológica e paliativa. 

• Implementação de indicadores nacionais para avaliação da qualidade da assistência farmacêutica em cuidados 

paliativos. 

• Estabelecimento de protocolos clínicos considerando particularidades regionais. 

A atuação clínica do farmacêutico em cuidados paliativos oncológicos configura-se como multidimensional e 

impactante, com evidências demonstrando contribuições significativas em quatro eixos principais. Na gestão terapêutica, 

destaca-se a revisão sistemática da farmacoterapia e a desprescrição de medicamentos inadequados, com Carvalho et al. 

(2022) documentando redução de 42% em interações medicamentosas e Pereira et al. (2023) evidenciando melhora na 

qualidade de vida através da descontinuação segura de fármacos não alinhados aos objetivos de cuidado. No controle 

sintomático, a aplicação protocolos estruturados para manejo de dor e sintomas gastrointestinais mostra eficácia comprovada, 

com Santos et al. (2023) desenvolvendo instrumentos validados para realidade nacional e Ventafridda et al. (2021) reforçando 

a importância do uso adequado da escada analgésica da OMS. 

Na dimensão educacional, programas estruturados para pacientes e cuidadores conduzidos por farmacêuticos 

produzem resultados mensuráveis, com Rodrigues et al. (2024) registrando aumento de 58% na adesão medicamentosa e 

redução de 45% em erros de administração. Finalmente, a integração multiprofissional consolida-se como elemento 
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transformador, com Johnson et al. (2023) demonstrando que hospitais com farmacêuticos integrados às equipes paliativas 

alcançam redução de 28% nos custos com medicamentos e melhora de 32% em indicadores de qualidade. Estas evidências, 

coletivamente, posicionam o farmacêutico como elemento indispensável para a efetividade dos cuidados paliativos 

oncológicos, demandando sua plena integração nas equipes multiprofissionais e o desenvolvimento de competências 

especializadas para otimização dos desfechos clínicos e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

É fundamental que os Conselhos Regionais de Farmácia (CRFs) e o Conselho Federal de Farmácia (CFF) atuem como 

fomentadores dessa mudança, incluindo a assistência farmacêutica em cuidados paliativos como tema obrigatório em 

programas de educação continuada e criando câmaras técnicas especializadas (CFF, 2022). 

 
6.5 Limitações do estudo 

Esta revisão apresenta limitações que devem ser consideradas. A restrição a publicações em português pode ter 

excluído experiências relevantes de países com contextos similares ao brasileiro. Além disso, a heterogeneidade metodológica 

dos estudos incluídos impossibilitou análises estatísticas pooled. A qualidade variável da produção científica, especialmente no 

contexto nacional, também representa limitação. 

A busca ter sido realizada em um único momento (abril de 2025) é outra limitação, já que novos estudos podem ser 

publicados continuamente, atualizando o cenário de evidências. 

 

7 Considerações Finais 

Esta revisão integrativa evidencia que a assistência farmacêutica em cuidados paliativos oncológicos constitui área de 

conhecimento em expansão, com potencial transformador para a qualidade do cuidado. As evidências disponíveis, embora 

limitadas metodologicamente em alguns casos, convergem na demonstração dos benefícios da integração do farmacêutico na 

equipe multiprofissional. 

No contexto brasileiro, os desafios são significativos, mas não intransponíveis. A superação das desigualdades 

regionais, a formalização de modelos de atuação e o investimento em formação especializada representam caminhos 

necessários para a consolidação da assistência farmacêutica em cuidados paliativos. Neste sentido, propõe-se 

uma implementação progressiva no SUS através dos diferentes níveis assistenciais: 

Na Atenção Primária à Saúde, o farmacêutico pode atuar na identificação precoce de pacientes que demandam 

cuidados paliativos, manejo inicial de sintomas, desprescrição de medicamentos inadequados e educação comunitária sobre 

cuidados paliativos, seguindo as diretrizes da Política Nacional de Cuidados Paliativos (Ministério da Saúde, 2023). 

Na Atenção Especializada Ambulatorial, a atuação pode expandir-se para o acompanhamento farmacoterapêutico de 

pacientes com sintomas complexos, participação em consultas multidisciplinares e implementação de programas estruturados 

de educação para pacientes e cuidadores, conforme modelos validados por Rodrigues et al. (2024). 

Na Atenção Hospitalar, a integração do farmacêutico na equipe de cuidados paliativos possibilita a gestão de sintomas 

refratários, a participação em rondas clínicas e a implementação de protocolos institucionais para manejo de dor e outros 

sintomas, com impactos documentados na redução de custos e melhoria da qualidade (Johnson et al., 2023). 

A realidade amazônica, com suas particularidades epidemiológicas e logísticas, demanda abordagens criativas e 

adaptadas. Estratégias como a capacitação de farmacêuticos da atenção primária, a implementação de protocolos simplificados 

e o uso de tecnologias de comunicação podem ampliar o acesso a cuidados paliativos de qualidade nesta região. 

Para avançar no campo, são necessários estudos que: 

• Adotem desenhos metodológicos mais robustos, incluindo ensaios clínicos randomizados. 
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• Explorem modelos de custo-efetividade da atuação farmacêutica. 

• Desenvolvam e validem instrumentos de avaliação específicos para o contexto brasileiro. 

• Investiguem estratégias de implementação de serviços farmacêuticos em diferentes níveis de atenção. 

A efetiva integração da assistência farmacêutica nos cuidados paliativos requer, portanto, ação coordenada entre 

instituições formadoras, serviços de saúde, gestores e sociedade civil. Somente através deste esforço coletivo será possível 

garantir que todos os brasileiros, independentemente de sua localização geográfica ou condição socioeconômica, tenham 

acesso a cuidados paliativos dignos e de qualidade. 
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