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RESUMO

Este artigo tem por objetivo avaliar os aspectos clinicos da sedacdo paliativa realizada nos ultimos
4 anos em pacientes oncoldgicos, levando em consideracdo a prevaléncia, indicagao, tipo de
sedacdo e o farmaco utilizado. Revisdo integrativa no banco de dados da BVS, LILACS, SciELO,
PubMed de trabalhos publicados entre 2019 e 2023, combinando os descritores "palliative care",
"sedation" e "cancer" ao descritor booleano "AND". Os critérios de inclusdo foram os artigos
publicados em inglés ou portugués, pacientes adultos, portadores de neoplasia em cuidados
paliativos e que estiveram submetidos a sedacao paliativa. De 41 artigos, foram incluidos 5. As
indicacbes mais frequentes para sedacdo paliativa foram delirium, dispneia e dor. Outros
sintomas presentes nos estudos foram nausea, vOmito e sofrimento existencial. Os
benzodiazepinicos, principalmente o midazolam, foram os farmacos mais usados tanto na
sedacdo continua quanto na intermitente. Conclui-se que a sedacdo paliativa € uma importante
terapia de conforto para os pacientes no fim da vida. Novas pesquisas devem ser realizadas para
considerar outras op¢des terapéuticas na sedacdo paliativa.
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Palliative sedation in terminal cancer patients in palliative
care: a literature review

ABSTRACT

This article aims to evaluate the clinical aspects of palliative sedation performed in the last 4
years in oncological patients, taking into account the prevalence, indication, type of sedation,
and the drug used. Integrative review in the databases of BVS, LILACS, SciELO, PubMed of
works published between 2019 and 2023, combining the descriptors "palliative care,"
"sedation," and "cancer" with the Boolean descriptor "AND." The inclusion criteria were
articles published in English or Portuguese, adult patients, carriers of neoplasia in palliative
care, and who were subjected to palliative sedation. Out of 41 articles, 5 were included. The
most frequent indications for palliative sedation were delirium, dyspnea, and pain. Other
symptoms present in the studies were nausea, vomiting, and existential suffering.
Benzodiazepines, mainly midazolam, were the most used drugs both in continuous and
intermittent sedation. It is concluded that palliative sedation is an important comfort therapy
for end-of-life patients. Further research should be conducted to consider other therapeutic
options in palliative sedation.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tem ocorrido um envelhecimento progressivo da
populacdo, assim como o aumento da prevaléncia do cancer e de outras doencas
cronicas. Em contrapartida, o avango tecnoldgico, associado ao desenvolvimento da
terapéutica, fez com que muitas doencas mortais se transformassem em doencas
cronicas, o que leva a longevidade dos portadores dessas doengas. Apesar dos esforgos
dos pesquisadores e do conhecimento acumulado, a morte continua sendo uma certeza,
ameacando o ideal de cura e a preservacao da vida para qual os profissionais da salude

sdo treinados (BELAR et al., 2022).

Os pacientes sem possibilidade de tratamento modificador da doenca
acumulam-se nos hospitais e recebem, muitas vezes, assisténcia inadequada
caracterizada por distandsia, focada na tentativa de cura, utilizando métodos invasivos
e de alta tecnologia. Essas abordagens, ora insuficientes, ora exageradas e
desnecessarias, na maioria das vezes ignoram o sofrimento. Além disso, sdo ineficazes,
muitas vezes por falta de conhecimento adequado, para o tratamento dos sintomas
mais prevalentes, como a dor. Ndo se trata de cultivar uma postura contraria a medicina
tecnolégica, mas de tentar o equilibrio necessario entre o conhecimento cientifico e o
humanismo para resgatar a dignidade da vida e a possibilidade de se morrer em paz

(BHYAN et al., 2021).

Diante desse cenario, os Cuidados Paliativos se inserem como uma medida
extremamente necessaria (TWYCROSS, 2019). Segundo a definicdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), publicada em 1990 e revista em 2002, “Cuidado Paliativo é
uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que
enfrentam doencas ameacadoras a continuidade da vida, através de prevencao e alivio
do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e de
outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual” (SCHILDMANN;

CONSTANZE REMI; BAUSEWEIN, 2021).

Os Cuidados Paliativos ndo se baseiam em protocolos, mas sim em principios:
promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis; afirmar a vida e considerar
a morte como um processo normal da vida; ndo acelerar nem adiar a morte; integrar os

aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado do paciente; oferecer um sistema de
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suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente quanto possivel até o momento
da morte; oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do
paciente e a enfrentar o luto; garantir abordagem multiprofissional para focar as
necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto;
melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca; iniciar o
mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas terapéuticas (HEDMAN

et al., 2022).

As conquistas da tecnologia médica moderna em manter e salvar vidas sdo
reconhecidas e valorizadas, porém, alguns autores argumentam que, faz-se necessario
entender a abordagem em cuidados paliativos como pratica concomitante aos
tratamentos modificadores de doenca e ndo apenas mediante a tratamentos refratarios
ou doengas sem possibilidade de cura, por meio do controle de sintomas e alivio do
sofrimento considerando as vdrias dimensoies humanas, inclusive sua finitude (RUIZ-

GIL; RODENAS-RIGLA, 2023).

Dessa forma, um dos principais objetivos dos cuidados paliativos é oferecer um
melhor controle dos sintomas, tanto para que o paciente tenha melhor qualidade de
vida quanto para que obtenha morte digna e serena (KLEIN et al., 2023). Contudo, uma
vez que a morte se torna iminente em paciente em fase terminal de uma doenca
avancada, ha certos sintomas que podem se tornar intensos e de dificil controle,
chamados “sintomas refratdrios". Tem-se, portanto, a terapia de sedacdo paliativa (TSP),
a qual ndo deve ser indicada de forma rotineira e cujo objetivo é o alivio de tais sintomas

(SURGES et al., 2022).

A sedacgao paliativa é a administracao deliberada de farmacos sedativos para
induzir diferentes graus de reducdo do nivel de consciéncia em pacientes portadores de
doencas progressivas e irreversiveis e que estejam em cuidados de fim de vida, com o
intuito de aliviar sintomas intoleraveis e refratarios (CARACENI et al., 2018). Considera-
se presente sintoma refratario quando: todas as medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas para controld-lo foram ineficazes; ou todas as medidas farmacoldgicas e
ndo farmacolégicas para controla-lo geraram efeitos adversos excessivos ou
intoleraveis; ou apds consenso de equipe ndo existem métodos para alivio do sintoma

em um tempo toleravel (RIJPSTRA et al., 2023). Nesse aspecto, no fim da vida é muito
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comum os pacientes apresentam alguns sintomas sendo um deles, a dor; por isso, a

analgesia se faz tdo necessaria associado a sedag¢do paliativa (WON et al., 2019).

O objetivo geral deste trabalho é, por meio da andlise da producdo cientifica
nacional e internacional indexadas as bases de dados BVS, LILACS, SciELO e PubMed,
aprofundar o conhecimento acerca da sedagdo em cuidados paliativos sendo de
fundamental importancia na avaliagao criteriosa dos pacientes oncolégicos terminais
gue externam sinais e sintomas da mesma e na conduc¢do e tratamento adequados

destes, reduzindo os impactos de morbimortalidade ja conhecidos.

Como objetivos especificos, tem-se: avaliar os aspectos clinicos da sedacao
paliativa realizada nos ultimos anos em pacientes oncolégicos, levando em conta a
prevaléncia, indicacdo, tipo de sedacdo, medicacdo utilizada e identificar o impacto

desse tratamento na vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante analise e interpretagao da produgdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacao pode se dar de forma sistematizadas

com rigor metodoldgico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questdo norteadora “O que a literatura especializada em saude,
dos ultimos cinco anos, traz a respeito sedacGo paliativa em pacientes oncoldgicos
terminais em cuidados paliativos?” foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Liberary Online (SciELO), na Cochrane e na

USA National Library of Medicine (PubMed).

Por meio da busca avancada, realizada em 15 de maio de 2024, utilizaram-se dos
seguintes termos delimitadores de pesquisa como descritores para o levantamento de
dados dos ultimos 5 anos: “sedacdo”, “cuidados paliativos” e “cancer”. Este processo

envolveu atividades de busca, identificacdo, fichamento de estudos, mapeamento e
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anadlise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos sobre sedagdo em

pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, no Brasil, sdo pouco realizados.

Os dados coletados para a selecdo dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: tratar-se de um artigo original cujo objeto
de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicada nos ultimos cinco anos.
J4 os critérios de exclusao foram: artigos de revisdao, tese ou dissertacdo, relato de
experiéncia e artigo que, embora trate de sedacdo em cuidados paliativos, ndo tratasse

de situagdes especificas relacionadas aos pacientes oncoldgicos.

Inicialmente, foram encontradas 41 producgdes cientificas com os descritores
“sedacdo”, “cuidados paliativos” e ”“cancer”. Dos citados, foram selecionadas 40
producdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou ndo, sendo que, apenas
38 atenderam ao critério de inclusao relativo ao idioma que era lingua portuguesa e
inglés.

Das 38 producdes selecionadas, 36 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 36 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apds a leitura dos titulos e dos resumos dessas produgdes, 6 foram excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratavam de

patologias especificas, encontando-se ilustrado na figura 1.
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Primei : 41 artigos resultantes da
rimeira pesquisa > .
primeira busca
Apllca(;.a(.) do critério 38 artigos
idioma
Aplicacgao do critério -
temporal 36 artigos
Artigos duplicados (9) 11 artigos
Nao responderam a Corpus amostral: 5

questao norteadora (3) artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sedacdo paliativa é um procedimento médico que compreende a utilizacdo de
medicamentos que determinam a reducdo do nivel de consciéncia com o objetivo de
aliviar adequadamente um ou mais sintomas refratarios em pacientes portadores de

doencas avancadas em fase terminal (PRADO et al., 2018).

Quando indicado o uso da sedacdo paliativa, familiares, pacientes e equipe de
saude podem confundi-la com eutandsia. No entanto, existem diferencas conceituais
entre ambas, onde entende-se que a intencao da sedacao é gerar o alivio do sofrimento
e controle de sintomas refratarios, enquanto, na eutanasia, trata-se de provocar a morte
do paciente de forma intencional a pedido da prépria pessoa ou de alguém que tenha
autoridade legal para representd-la. Além disso, percebe-se que a sedac¢do usa drogas
sedativas em doses necessarias, apenas para controlar o curso da doenca; enquanto, na

eutandsia, ha o uso de drogas letais em doses altas (TAN et al., 2023).

Segundo alguns estudos, a sedacdo paliativa estd indicada nos casos em que a
presenca de sintomas refratdrios determina sofrimento intenso e insuportavel na fase
final de vida. Os sintomas sao considerados refratdrios quando, apds o esgotamento de

todos os recursos disponiveis, farmacolégicos e ndo farmacoldgicos, eles ainda nao
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estdo adequadamente controlados (COCKER; SINGY; JOX, 2022). Outros estudos
apontam também que pode ser indicada em situa¢des agudas emergenciais, como nos
casos de sangramento tumoral macico, asfixia por compressdo tumoral levando a
insuficiéncia respiratéria, quando ndao hd tempo habil para o controle adequado de
sintomas ou em situagdes de morte iminente com sofrimento intenso, na tentativa de

proporcionar ao paciente uma morte mais digna (WON et al., 2019).

A sedacdo pode ser classificada de acordo com a temporalidade (intermitente ou
continua) e intensidade (superficial ou profunda). A sedagao intermitente é aquela que
permite periodos de alerta do paciente; enquanto, a sedacdo continua, diminui o nivel
de consciéncia permanentemente. J& a sedacdo superficial, mantém um nivel de
consciéncia no qual o paciente ainda pode se comunicar; enquanto, na sedacao

profunda, o paciente mantém-se em estado de inconsciéncia (RIJPSTRA et al., 2023).

Alguns autores pontuam que a morfina ou fentanil em bomba de infusdo nao é
sedacdo paliativa, é analgesia. Dessa forma, recomendam a utilizacdo de medicacdes
sedativas ou ndo analgésicas como benzodiazepinicos, neurolépticos, barbituricos e
anestésicos. E digno de nota que o midazolam é o agente mais comumente usado pelo
menor risco de efeitos colaterais e maior habilidade dos profissionais no manuseio. Na
presenca de delirium como sintoma predominante ou agitagdo paradoxal ou taquifilaxia
com uso de benzodiazepinico, recomenda-se o uso de neuroléptico para sedacao
paliativa, se possivel (LEE et al., 2022).

Alguns autores consideram que, apds a revisao de diversos outros estudos, no
contexto hospitalar, se o paciente ndo se encontra em uso de sedativos, pode-se
associar o midazolam ao esquema terapéutico. De modo geral, inicia-se com doses de 5
a 15 mg, em 24 horas, sob bomba de infusdo continua e dose de resgate de 1 mg até de
1 em 1 hora e, na presenca de delirium hiperativo terminal, associa-se clorpromazina ao

esquema visando controle efetivo dos sintomas (Tabela 1) (KLEIN et al., 2023).

Tabela 1 — Esquema terapéutico na sedagao paliativa
Midazolam Clorpromazina

Dose inicial 0,5 mga 1 mg/hora 12,5 a 37,5 mg/dia
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Diluicao 100 ml de SF 0,9%, ou 250 ml de = 100 ml de SF 0,9%, ou 250
SG 5%, juntamente ao ml de SG 5%, juntamente
Midazolam: 7,5a 15 mgem 24 | a Clorpromazina: 25 a 100

hs em Bomba de Infusao mg em 24 hs (BIC).

Continua (BIC)

Dose efetiva Sem dose teto (individualizar) 37,5a 150 mg/ dia
Via de Via EV ou SC / Hipodermaclise. Via SC / Hipodermdclise.
administragdo N3o aplicar via IM.

Fonte: adaptado de Klein et al (2023).

Para a sedacdo paliativa em casa, pode ser seguido o protocolo de indugao e
manutenc¢do, onde essa pode ser manejada com midazolam 0,07 mg/kg, em bolo por
via venosa. A manutencdo é iniciada com 1 mg/h de midazolam administrados por via

subcutdnea; em caso de falha, é aumentado para 2 mg/h (VOUMARD et al., 2018).

E digno de nota que, em pacientes idosos ou pacientes com disfuncdo renal ou
aqueles em estado avancado de caquexia, recomenda-se o uso de doses inciais menores
(SANTIVASI; PARTAIN; WHITFORD, 2019). No mais, em pacientes pedidtricos, ndo hd um
consenso na literatura quanto as drogas a serem usadas. No entanto, alguns autores,
recomendam a utilizacdo da droga de melhor manejo pelo profissional (RUIZ-GIL;
RODENAS-RIGLA, 2023).

Os estudos mostram que a reavaliagao deve ser realizada entre meia a uma hora
apos o inicio da sedacdo paliativa. Existem alguns instrumentos que podem auxiliar na
avaliacdo do paciente sedado, sendo a escala de Richmond Agitation Sedation Scale

(RASS) a mais utilizada (Tabela 2) (DE ARAUJO; DE ARAUJO; NASSAR JUNIOR, 2021).

Tabela 2 — Escala de Richmond de Agitagdo-Sedagao (RASS)

Pontos Classificacdo Descri¢ao
+4 Agressivo Violento, perigoso
+3 Muito agitado Conduta agressiva, remocdo de tubos e catéteres
+2 Agitado Movimentos sem coordenacao frequente
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+1 Inquieto Ansioso, mas sem movimentos agressivos ou vigorosos
0 Alerta, calmo
1 Sonolento N3o se encontra totalmente alerta, mas tem o

despertar sustentado ao som da voz (> 10 segundos)

2 Sedagdo leve Acorda rapidamente e faz contato visual com o som da

voz (< 10 segundos)

3 Sedacgao Movimento ou abertura dos olhos ao som da voz, mas
moderada sem contato visual
4 Sedac¢ao Nao responde ao som da voz, mas o movimenta ou
profunda abre com estimulacdo fisica
5 Incapaz de ser Ndo responde ao som da voz ou ao estimulo fisico
despertado

Fonte: adaptado de Nassar Junior et a/ (2008).

Paralelamente a esse contexto da sedacdo paliativa, a abordagem da dor no
paciente oncoldgico paliativo é uma estratégia eficaz na promocgao de salde e educac¢ao
do paciente, cuidadores e familiares. A partir dos cuidados paliativos, desenvolve-se a
dor para além do fisico, através do conceito de “dor total”. Essa ideia foi concebida por
Cicely Saunders que compreendeu a dor com caracteristicas multidimensionais,
apresentando componenetes fiscio, psicoldgico, social/familiar e espiritual (LARA-
SOLARES et al., 2017).

No analgesia paliativa, deve-se avaliar a melhor via de administragao caso a caso,
ponderando a capacidade de degluticdo do paciente e, em caso de impossibilidade de
via oral, priorizar as vias endovenosa e subcutanea. Segundo alguns autores, o esquema
analgésico deve ser organizado de modo a manter a analgesia de hordrio, com resgates
disponiveis se necessario; sempre que possivel, a associacdo com analgésico simples é

valiosa para controle de dor e menor necessidade de opioides (BOESCH, 2019).

Tabela 3 — Manejo farmacolégico da dor

Medicagao Via de administragdo Doses
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Dipirona sédia 500 Oral ou enteral 500 mg a 1g a cada 6 ou 4 horas

mg comprimido

Dipirona sddica 500

mg/mL gotas
Dipirona sddica Endovenosa ou 1g a cada 6 ou 4 horas
1g/2mL subcutanea
Paracetamol 500 mg Oral ou enteral 500 mg a 1g a cada 6 horas — dose
comprimido maxima de 4g por dia

Paracetamol 200

mg/mL gotas
Morfina Oral ou enteral Dose inicial: 5 mg a cada 4 horas
Endovenosa ou Dose inicial: 1Img a cada 4 horas em
subcutanea bolus ou 10 mg em bomba de

infusdo em 24 horas

Fonte: adaptado de Boesch (2019).

A avaliacdo da dor deve ser realizada através de entrevista e exame fisico, com
o objetivo de identificar o tipo de dor (nociceptiva, neuropatica ou mista) e
compreender como isso afeta o individuo ndo somente na esfera fisica, mas também
nas dimensdes emocional, social e espiritual. Para medir a intensidade de forma
objetiva, permitindo comparades acerca da melhoria com as intervengdes, existem
escalas validadas que atendem diversas populacées como a Escala de Avaliacdo de Dor
em Deméncia Avancada (PAINAD, acronimo em inglés) e a Palliative Performance Scale

(PPS), por exemplo (VOLBERG; WULF; SCHUBERT, 2023).

A Palliative Performance Scale (PPS) foi desenvolvida em 1996 no Canada e
aperfeicoada em 2002. O PPS pode ser utilizado como instrumento de comunicacao,
descrevendo rapidamente o estado funcional atual do paciente (Tabela 4). E atil como
critério de avaliacdo da capacidade de trabalho e tem valor prognédstico, quando
associado a outros sintomas como edema, delirium, dispnéia e caquexia (SHOLJAKOVA

et al., 2018).
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Tabela 4 — Escala de Performace Paliativa (PPS)

%

Deambulagdo

Atividade e
evidéncia da

doenca

Auto-

cuidado

PALIATIVOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Ingesta

Nivel de

consciéncia

100

90

80

70

60

Completa

Completa

Completa

Reduzida

Reduzida

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences

Atividades e
trabalho
normais, sem
evidéncia de

doenga

Atividades e
trabalho
normais,
alguma

evidéncia de

doencga

Atividades
normais com
esforco,
algumas
evidéncia de

doenca

Incapaz para
hobbies ou
trabalho,
doenca
significativa
Incapaz para
hobbies ou

trabalho

Completo

Completo

Completo

Completo

Assisténcia

ocasional

Normal

Normal

Normal
ou

reduzida

Normal
ou

reduzida

Normal
ou

reduzida
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doméstico,

doenga
significativa
50 Maior parte Incapacidade Assisténcia Normal | Completa ou
do tempo para qualquer | consideravel ou periodos de
sentado ou trabalho, reduzida confusdo
acamado doencga
extensa
40 Maior parte | Incapaz paraa | Assisténcia Normal | Completa ou
do tempo maioria das guase ou sonoléncia
acamado atividades, completa reduzida ou +/-
doenga confusao
extensa
30 Totalmente Incapaz para | Dependéncia | Normal | Completa ou
acamado qualquer completa ou sonoléncia
atividade, reduzida ou +/-
doencga confusao
extensa
20 Totalmente Incapaz para | Dependéncia | Minimaa | Completa ou
acamado qgualquer completa pequenos | sonoléncia
atividade, goles ou +/-
doenca confusdo
extensa
10 Totalmente Incapaz para | Dependéncia | Cuidados | Sonoléncia
acamado qualquer completa coma ou coma +/-
atividade, boca confusdo
doenca
extensa
0 Morte

Fonte: adaptado de Scholjakova et al (2018).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 6 (2024), Page 1275-1291.



SEDAC/TO PALIATIVA EM PACIENTES ONCOLOGICOS TERMINAIS EM CUIDADOS
PALIATIVOS: UMA REVISAO DE LITERATURA
Cardoso et. al.

Além do manejo adequado dos sintomas durante a realizacdo da sedacdo
paliativa, alguns cuidados de final de vida, devem ser priorizados: manter em jejum em
casos de sedacao profunda: dieta de conforto em casos de sedacdo superficial; evitar
excesso de hidratacdo que pode determinar congestdao pulmonar, edema periférico e
aumento de secre¢des; manter medicamentos essenciais para o controle de sintomas,
como analgésicos e antieméticos; suspender tratamentos e medicamentos
considerados futeis e ou desproporcionais na fase final de vida; cuidados com olhos,

pele e higiene oral; manter suporte multidisciplinar a familia (CARACENI et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A sedacdo paliativa é uma importante terapia de conforto para os pacientes no
fim da vida, como ocorre nos casos de pacientes oncolégicos terminais. E utilizada como
recurso, forma de conduta e cuidado através do alivio dos sintomas, promovendo o
maior bem-estar possivel, mesmo quando a cura ndo é possivel. A sedacdo paliativa é
feita de modo com que o paciente possa viver seus momentos restantes com maior
conforto. Novas pesquisas devem ser realizadas para considerar outras opc¢des

terapéuticas, aprofundando o manejo da sedacgao paliativa.
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