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1. Introdução 

O câncer figura entre as principais causas de mortalidade e representa um dos maiores 

desafios contemporâneos da saúde pública, tanto pela magnitude de casos incidentes quanto 

pelos impactos clínicos, sociais e econômicos associados. Apesar do progresso obtido em 

quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e terapias-alvo, a jornada dos pacientes oncológicos 

ainda é marcada por intenso sofrimento físico, emocional e funcional, o que reforça a 

necessidade de estratégias de cuidado que ultrapassem o modelo médico tradicional1. 

Nesse contexto, os cuidados paliativos têm assumido papel essencial, com foco não 

apenas na redução de sintomas, mas também no suporte psicossocial, espiritual e na preservação 

da dignidade humana. A integração precoce dessa abordagem ao tratamento oncológico clínico 

é respaldada por diretrizes internacionais que recomendam sua implementação desde o 

diagnóstico de doenças avançadas, favorecendo um cuidado centrado na pessoa e na sua rede 

de apoio3. 

Diversos estudos demonstram que a incorporação dos cuidados paliativos às condutas 

oncológicas convencionais proporciona benefícios expressivos, incluindo melhor controle 

sintomático, maior adesão terapêutica, redução de internações hospitalares desnecessárias e, em 

alguns casos, prolongamento da sobrevida2,4.  

Apesar das evidências científicas robustas, a implementação dessa prática ainda 

encontra barreiras significativas. Entre elas destacam-se a escassez de serviços especializados, 

lacunas na formação de profissionais e o estigma cultural que associa cuidados paliativos 

unicamente à terminalidade3. No Brasil, essas dificuldades tornam-se mais evidentes em regiões 

vulneráveis, como a Amazônia, onde os obstáculos geográficos, estruturais e socioeconômicos 

dificultam a integralidade do cuidado5. 

Diante desse cenário, este estudo tem como objetivo realizar uma revisão integrativa da 

literatura acerca da integração dos cuidados paliativos na oncologia clínica, analisando seus 

benefícios, desafios e perspectivas, com foco na contribuição dessa abordagem para a 

humanização e a qualidade do cuidado oncológico. 

 

2. Material e Métodos 

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método que possibilita 

reunir, analisar e sintetizar criticamente evidências disponíveis sobre determinada temática, 



 

 

ampliando a compreensão clínica e científica. A escolha dessa abordagem justifica-se por sua 

capacidade de integrar diferentes delineamentos de estudo e gerar uma visão abrangente acerca 

da inserção dos cuidados paliativos na oncologia clínica. 

A pesquisa bibliográfica foi conduzida entre  agosto e setembro de 2025, utilizando as 

bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science. Foram empregados descritores 

controlados do Medical Subject Headings (MeSH), combinados com operadores booleanos: 

“Palliative Care”, “Medical Oncology”, “Clinical Oncology”, “Integration” e “Early Palliative 

Care”. 

Foram estabelecidos como critérios de inclusão: artigos publicados entre 2010 e 2025, 

disponíveis em língua inglesa, com acesso ao texto completo; estudos originais, revisões 

sistemáticas e integrativas que abordassem a integração dos cuidados paliativos à prática clínica 

em oncologia em pacientes adultos. Critérios de exclusão: artigos duplicados, editoriais, cartas 

ao editor, resumos de eventos sem texto integral e estudos centrados exclusivamente em 

cuidados paliativos pediátricos ou em condições não oncológicas. 

O processo de seleção ocorreu em três fases: (1) triagem de títulos e resumos, (2) leitura 

integral dos textos elegíveis e (3) inclusão final dos artigos que atenderam a todos os critérios. 

Dois revisores independentes realizaram a triagem e a extração de dados, sendo divergências 

resolvidas por consenso. 

A busca inicial resultou em 205 publicações, das quais 32 artigos atenderam 

integralmente aos critérios de inclusão e 9 artigos compuseram a amostra final desta revisão 

integrativa. As variáveis extraídas contemplaram autoria, ano de publicação, tipo de estudo, 

população analisada, intervenções descritas e principais achados. 

A avaliação da qualidade metodológica foi conduzida por meio do Mixed Methods 

Appraisal Tool (MMAT, versão 2018), instrumento validado para análise crítica de estudos 

com diferentes delineamentos. 

Por tratar-se de um estudo baseado em literatura previamente publicada, não houve 

necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. A análise metodológica demonstrou 

predominância de estudos com baixo risco de viés, embora algumas pesquisas qualitativas 

apresentassem limitações relacionadas à descrição da amostragem e à saturação teórica. 

3. Resultados e Discussão 

Os resultados convergem para o impacto positivo da integração precoce dos cuidados 

paliativos à oncologia clínica. O ensaio conduzido por Temel et al1. foi pioneiro ao mostrar que 

pacientes com câncer de pulmão de células não pequenas, tratados com cuidados paliativos 

desde o início, apresentaram melhor qualidade de vida, menor incidência de depressão e 

sobrevida superior em comparação ao tratamento convencional. Essa evidência foi corroborada 

por revisões posteriores, como a meta-análise de Kavalieratos et al2., que demonstrou 

benefícios consistentes em qualidade de vida e bem-estar psicológico de pacientes e familiares. 

Outros trabalhos reforçam que a integração dos cuidados paliativos promove redução 

de internações hospitalares desnecessárias, melhor adesão ao tratamento oncológico e maior 

satisfação dos pacientes com os serviços de saúde3, 4. A Comissão Internacional publicada no 

Lancet Oncology destacou que a combinação entre oncologia e paliativos constitui não apenas 

uma prática clínica desejável, mas um imperativo ético para garantir cuidado integral 



 

 

A análise dos 9 artigos também apontou barreiras recorrentes à implementação, 

especialmente em países de média e baixa renda. Entre elas destacam-se a escassez de equipes 

multiprofissionais capacitadas, a falta de políticas públicas que incentivem a integração precoce 

e o estigma cultural que associa os cuidados paliativos exclusivamente à terminalidade3,4. No 

contexto brasileiro e atual, estudos apontam que essas dificuldades se intensificam em regiões 

de vulnerabilidade, como a Amazônia, onde fatores geográficos e socioeconômicos ampliam as 

desigualdades de acesso5. 

Apesar das heterogeneidades entre os estudos em relação aos indicadores de sobrevida, 

há consenso quanto ao valor dos cuidados paliativos como estratégia de humanização do 

tratamento oncológico. Pesquisas recentes sugerem que a integração precoce não apenas 

melhora os desfechos clínicos, mas também otimiza o uso de recursos de saúde, reduzindo 

custos associados a internações prolongadas e procedimentos fúteis6, 7. De forma geral, os 

achados desta revisão reforçam que a integração precoce dos cuidados paliativos à oncologia 

clínica é uma prática transformadora, com impacto positivo comprovado em múltiplas 

dimensões: qualidade de vida, bem-estar psicológico, eficiência dos serviços e, em alguns 

casos, sobrevida. Tais evidências sustentam a necessidade de expandir modelos de cuidado 

integrados, fortalecer políticas de saúde e ampliar a formação profissional para superar barreiras 

estruturais e culturais. 

A consolidação da integração precoce entre oncologia clínica e cuidados paliativos deve 

ser reconhecida não apenas como uma recomendação clínica, mas como um imperativo ético e 

político para sistemas de saúde que buscam oferecer cuidado integral, equitativo e humanizado. 

4. Conclusões  

A presente revisão integrativa evidenciou que a integração precoce dos cuidados 

paliativos à oncologia clínica promove benefícios consistentes em diferentes dimensões do 

cuidado oncológico. Entre os principais desfechos observados estão a melhora significativa da 

qualidade de vida, maior controle de sintomas, redução de hospitalizações desnecessárias, 

fortalecimento do suporte psicossocial e, em alguns contextos, incremento da sobrevida dos 

pacientes. 

Apesar do corpo robusto de evidências, a implementação dessa prática ainda enfrenta 

barreiras estruturais, culturais e educacionais, que dificultam sua universalização, sobretudo em 

países de média e baixa renda. No cenário brasileiro, as desigualdades regionais, como as 

observadas na Amazônia, ampliam os desafios relacionados ao acesso e à integralidade do 

cuidado. 

Os achados desta revisão reforçam que a integração de cuidados paliativos à prática 

oncológica não deve ser considerada um recurso restrito à terminalidade, mas sim uma 

estratégia essencial de cuidado centrado no paciente. Ampliar políticas públicas, investir na 

formação de profissionais e estruturar serviços multiprofissionais são medidas urgentes para 

consolidar esse modelo assistencial e garantir maior equidade e humanização no tratamento 

oncológico. 
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