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Resumo 
Cuidados paliativos consistem em uma abordagem que busca atenuar o
sofrimento e  melhorar  a  qualidade de vida de pessoas.  Neste  trabalho,
objetivou-se investigar como essa terapêutica ocorre no manejo do câncer
de  pulmão.  Realizou-se uma  revisão  de  escopo  Scoping  com base  na
metodologia  JBI  e  PRISMA.  Nesta  pesquisa,  foram  lançados  os
descritores:  “câncer  de  pulmão”,  “cuidados  paliativos”,  “terapêutica”  e
“atualização” .  Esses termos foram lançados juntos com as conjunções
AND e OR a fim de obter resultados de busca mais precisos. Isso foi feito
nas seguintes bases de dados: Scielo, PubMed, LILACS e Embase. Foram
encontrados 20 artigos que atendiam aos critérios de inclusão. Entendeu-
se que  a partir desses trabalhos que integração dos Cuidados Paliativos no
tratamento  do  câncer  pulmonar  é  muito  importante  para  mudar  a
experiência da doença e propiciar o bem-estar do enfermo desde o seu
diagnóstico.  No entanto,  necessita-se  de  enfrentar  as  barreiras  como a
visão errônea da paliação nesse contexto, além de eliminar o despreparo
organizacional, de infraestrutura e da comunicação entre equipe-paciente
para que os pacientes tenham qualidade nos cuidados recebidos.

.
1. Introdução 

Cuidados  paliativos  consistem  em  uma  abordagem  que  busca  atenuar  o

sofrimento e melhorar a qualidade de vida de pessoas que enfrentam condições de saúde

que ameaçam a vida.  Para isso,  a  abordagem é integrada,  ou seja,  é  incorporado à

promoção do cuidado o suporte físico, emocional, social e espiritual. Sob essa visão, a

prática  envolve  uma  equipe  multiprofissional  e  o  suporte  prestado  por  esses
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profissionais melhoram não só a qualidade de vida do paciente, mas, também, de seus

cuidadores, ao oferecer um sistema de apoio [1]. Atualmente, tal abordagem deixa de

ser vinculada exclusivamente aos pAcientes em momentos finais da vida e passa a ter,

também, participação no tratamento após diagnóstico de doenças que ameaçam a vida.

Além disso, a prestação de cuidados paliativos é possível estar atrelada a tratamentos

capazes de alterar o curso de enfermidades [2].

Ademais, o câncer de pulmão (CP) é uma neoplasia que acomete o pulmão e se

trata de uma doença maligna muito frequente em todo o mundo [3].  Nesse sentido, a

maioria dos cânceres pulmonares está associada ao tabagismo, um hábito carcinogênico

bem conhecido. Aproximadamente 80% dos cânceres de pulmão ocorrem em fumantes

ativos  ou  naqueles  que  pararam  de  fumar  recentemente.  Nota-se,  também,  que  as

alterações genéticas que antecedem a neoplasia pulmonar podem persistir por muitos

anos no epitélio brônquico de ex-fumantes, assim, embora o abandono do hábito de

fumar diminua o risco de câncer de pulmão com o tempo, ele pode nunca voltar aos

níveis basais. Nesse sentido, não apenas o hábito de fumar pode promover o surgimento

dessa doença, mas também o fumo passivo pode aumentar o risco de desenvolvimento

de CP, pois a fumaça de tabaco ambiental contém numerosos carcinógenos humanos

para os quais não existe um nível de exposição seguro [3],[4].

 Dessa forma, tais perspectivas do câncer de pulmão e dos cuidados paliativos

são  importantes  para  serem  compreendidas  quais  são  as  relações  que  os  estudos

científicos  fazem  entre  essa  forma  de  terapêutica  e  este  tipo  de  neoplasia.  Nesse

contexto, esta revisão de escopo tem por objetivo identificar a relação entre cuidados

paliativos no tratamento do câncer de pulmão [4],[5].

..
2. Metodologia  

Ressalta-se que pesquisa foi conduzida em consonância com Arskey e O’Malley

(2005),  obedecidas  as  etapas:  (1)  identificar  a  questão  de  pesquisa,  (2)  identificar

estudos relevantes, (3) seleção do estudo, (4) mapear os dados e (5) agrupar, resumir e
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relatar os resultados .  Tendo em vista que o estudo de escopo, por sua vez,  é uma

abordagem que tem como objetivo mapear rapidamente os conceitos-chave que uma

área de pesquisa envolve, junto das principais fontes e evidências disponíveis. Para isso,

segundo as autoras, a metodologia compreende as seguintes etapas: identificar a questão

da pesquisa; identificar estudos relevantes; seleção de estudos; mapear dados; agrupar,

resumir e relatar os resultados. Nesta pesquisa, foram lançados os descritores: “câncer

de pulmão”, “cuidados paliativos”, “terapêutica” e “atualização” . Esses termos foram

lançados juntos com as conjunções AND e OR a fim de obter resultados de busca mais

precisos.  Isso  foi  feito  nas  seguintes  bases  de  dados:  Scielo,  PubMed,  LILACS e

Embase.

Foram selecionados artigos dos últimos 5 anos (2020 a 2024), com preferência

de  trabalhos  com  desenho  de  estudo  de  maior  nível  de  evidência  como  revisão

sistemática  e  meta-análises.  Somado  a  isso,  foram  incluídos  estudos  transversais  e

foram excluídos trabalhos que retratavam neoplasias de outras naturezas, como câncer

gastrointestinal. Além disso, foram rejeitados outros tipos de tratamento de câncer que

não  envolviam  diretamente  os  cuidados  paliativos  como  radioterapias  paliativas  ou

linhas de tratamentos muito específicas para determinadas neoplasias. 

.
 3. Resultados

Os resultados foram organizados e sintetizados conforme o seguinte fluxograma:

Fluxograma 1: síntese da operacionalização e esquema de seleção dos artigos .
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4. Discussão

Desse  modo,  após  avaliar  os  trabalhos  usados  como base  para  essa  revisão,

encontrou-se  alguns  tópicos  importantes  que  abordam  a  relação  entre  Cuidados

Paliativos  e  câncer  de  pulmão,  além  da  dificuldade  de  conciliar  esses  dois  temas

relevantes.  Assim,  as  principais  discussões  encontradas  revelam  a  problemática  do

paciente beneficiar dos Cuidados Paliativos durante o tratamento da neoplasia citada por

algumas falhas encontradas, como por exemplo, a visão ainda equivocada do que são os

Cuidados Paliativos ou no despreparo da organização dos serviços e dos profissionais de

saúde envolvidos nessa esfera [5],[6].

         Sabe-se que a disseminação da informação dos Cuidados Paliativos e sua

serventia ainda são escassos em diversos países. Dessa forma, além de muitos pacientes

não saberem sobre sua existência, há também profissionais da área da saúde que não

possuem preparo suficiente para trazer essa abordagem no momento oportuno a fim de

viabilizar  o  tratamento  do  enfermo  com  CP  associando  os  cuidados  oncológicos

habituais – como imunossupressores e radioterapias – e as práticas paliativas [4],[5],[6].

Um  estudo  realizado  por  Temel  et  al  demonstrou  que  prestar  cuidados  paliativos

integrados ao tratamento padrão do câncer logo após o diagnóstico é essencial,  pois

melhora a qualidade de vida do paciente, diminui a gravidade dos sintomas emocionais

– como depressivos – presentes com frequência nesse contexto, além de aumentar a

sobrevida  global  desses  enfermos,  se  comparados  apenas  aos  resultados  de  um

tratamento unicamente habitual [6]. Dessa forma, os pacientes devem ser encaminhados,

ou seja, terem os Cuidados Paliativos integrados ao tratamento quase que imediatamente

ao diagnóstico. No entanto, percebe-se que há um equívoco quando se fala em Cuidados

Paliativos, muitas vezes, vistos como uma prática que deve ser levada em consideração

quando não há mais resposta ao tratamento padrão conhecido para tal doença [6],[7].

Como exemplo disso, há estudo que falam sobre a condição dos pacientes quando fazem

a consulta inicial de Cuidados Paliativos, enfatizando que a maioria dos pacientes já

estão completamente acamados e funcionalmente prejudicados quando essa terapêutica
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é  apresentada  [7].  Porém,  podemos  justificar  pela  origem  da  palavra  que  isso  é

inadequado, já que “paliativo” vem do verbo “paliar” (do latim palliatus- coberto por

um  manto;  aliviar  sem  curar).  Portanto,  cuidados  paliativos  significam  aliviar  o

sofrimento  humano  em  qualquer  fase  da  sua  doença  –  desde  um  CP  com  bom

prognóstico até à enfermidade incurável (do ponto de vista fisio e patológico) [8],[9]

[10].

Além  disso,  vale  enfatizar  que  optar  pelas  práticas  paliativas  não  é,  por

consequência,  renunciar  os  tratamentos  oncológicos  protocolados  nas  Diretrizes  de

intervenções  habituais.  Por  isso,  é  importante  que  os  profissionais  da  saúde  que

abordam essas situações tenham, além do conhecimento acerca do que são os Cuidados

Paliativos e de quando iniciá-los; saibam dominar uma comunicação eficiente a fim de

esclarecer ao paciente que são abordagens complementares para que resulte em maior

adesão aos tratamentos integrativos que visam o bem-estar geral do portador da doença

[11],[12],[13].

    Outro fator importante é, quando iniciados os Cuidados Paliativos, considerar

o que relevante para o paciente e sua rede de apoio. Essa discussão foi abordada em um

questionário  feito  para  pacientes  oncológicos,  no  qual  perguntou-se  o  que  era  mais

crucial para os enfermos naquele momento de suas vidas. Assim, pode-se entender a

abrangência da política paliativa, já que os pacientes não enfatizaram apenas sobre a

cura da enfermidade em si, mas fatores como família, vida financeira, relacionamentos,

autonomia, trabalho, humor e outros fatores que citavam como importantes durante essa

trajetória da doença.14  Aqui justifica-se outra vez que inserir a questão paliativa não é

excluir os demais cuidados habituais no tratamento do câncer, pois essa abordagem vai

além da patologia, envolvendo todas as esferas do cotidiano do enfermo[12],[13], [14]. 

Ademais,  quando trata-se do preparo dos profissionais de saúde ou de outras

esferas responsáveis pelos Cuidados Paliativos,  percebe-se que há diferenças não só

tratamento e no desfecho da doença, mas no comportamento da relação médico-equipe-

paciente. Por exemplo, quando fala-se somente da intervenção padrão do oncologista,
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aborda-se mais o gerenciamento dos sintomas, a compreensão médica do ponto de vista

patológico e sobre como será a decisão do tratamento [12],[13],[14],[15]. Certamente,

são  questões  extremamente  importantes  no  enfrentamento  da  doença,  mas  não  são

suficientes quando se pensa na integralidade do paciente. Estudos apontam que quando

os  clínicos  de  Cuidados  Paliativos  complementam  o  oncologista,  é  possível  trazer

discussões  sobre  a  experiência  da  doença  pelo  paciente  e  pelo  ponto  de  vista  dos

cuidadores, além de abordar questões relevantes sobre o que é importante para esse

doente nesse momento da sua vida (como já abordado acima) [13],[14],[15. Através da

conciliação do oncologista com a equipe de Cuidados Paliativos – ou de um oncologista

que aprofundou seus conhecimentos na área paliativa – é possível construir parcerias de

apoio  com o paciente  e  com os  familiares,  o  que  reforça a  relação médico-equipe-

paciente e propicia habilidades de enfrentamento em conjunto no momento de gerenciar

a doença [16].

Assim, tendo em vista os pontos evidenciados acima, conclui-se que a integração

dos Cuidados Paliativos no tratamento do câncer pulmonar é muito importante para

mudar  a  experiência  da  doença  e  propiciar  o  bem-estar  do  enfermo  desde  o  seu

diagnóstico. No entanto, necessita-se de enfrentar as barreiras como a visão errônea da

paliação nesse contexto, além de eliminar o despreparo organizacional, de infraestrutura

e da comunicação entre equipe-paciente para que os pacientes tenham qualidade nos

cuidados recebidos.

.
5. Considerações finais 

A revisão dos trabalhos apresentados destaca a complexa relação entre Cuidados

Paliativos e o tratamento do câncer de pulmão, evidenciando dificuldades em integrar

esses dois aspectos cruciais do cuidado ao paciente. As principais discussões revelam

que a visão equivocada sobre os Cuidados Paliativos e o despreparo organizacional e

profissional  são  barreiras  significativas.  Muitos  pacientes  e  profissionais  de  saúde
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desconhecem  o  papel  essencial  dos  Cuidados  Paliativos  desde  o  diagnóstico  da

neoplasia, o que impede a otimização dos benefícios que essas práticas podem oferecer.

A  abordagem  paliativa  deve  ser  vista  como  um  complemento  essencial  ao

tratamento oncológico, não como uma alternativa exclusiva. Para isso, é crucial que os

profissionais de saúde possuam conhecimento adequado e habilidades de comunicação

eficientes para esclarecer aos pacientes a importância de uma abordagem integrada, o

que ainda não é realidade no Brasil. Além disso, é necessário considerar as necessidades

e prioridades individuais dos pacientes, que vão além da cura da doença e abrangem

aspectos como família, vida financeira, relacionamentos, espiritualidade e autonomia.

Portanto, conclui-se que a integração dos Cuidados Paliativos no tratamento do

câncer de pulmão é crucial para melhorar a experiência do paciente e promover seu

bem-estar desde o diagnóstico. Para alcançar esse objetivo, é necessário desmistificar o

conceito  errôneo  sobre  os  Cuidados  Paliativos,  além  de  aprimorar  a  organização,

infraestrutura e comunicação entre equipe e paciente, garantindo assim a qualidade dos

cuidados recebidos pelo paciente.

.
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