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Introdução: O Departamento de Emergência (DE) é o principal ponto de acesso para pacientes com doenças 

crônicas avançadas em agudização ou terminalidade. Nesse ambiente, o foco tradicional na curatividades 

muitas vezes obscurece a necessidade de cuidados paliativos (CP). A dor é o sintoma mais prevalente, porém 

a oligoanalgesia no DE permanece como um desafio, frequentemente associada ao medo do uso de opioides 

e ao desconhecimento sobre diretivas antecipadas de vontade. A integração dos CP no DE visa não apenas o 

conforto, mas a otimização de recursos e a prevenção da distanásia. Objetivo: Sintetizar as evidências 

científicas de alto nível sobre estratégias de controle álgico e os impactos da implementação de protocolos de 

cuidados paliativos no ambiente da medicina de emergência. Metodologia: Revisão de literatura realizada nas 

bases PubMed, Cochrane Library e LILACS (2020-2025). Utilizou-se os descritores "Emergency Medicine", 

"Palliative Care" e "Pain Management". Foram selecionados ensaios clínicos, revisões sistemáticas e diretrizes 

internacionais (ACEP e ASCO) que abordassem o manejo clínico e ético no setor de urgência. Resultados: A 

evidência demonstra que a aplicação de ferramentas de triagem rápida, como o Palliative Care Screening Tool 

(PCST), permite identificar precocemente pacientes elegíveis para CP na admissão, reduzindo o tempo de 

internação e o uso de métodos invasivos fúteis. No manejo da dor, a analgesia multimodal e a titulação rigorosa 

de opioides (como morfina e fentanil) em baixas doses mostraram-se seguras, sem evidência de abreviação da 

vida, respeitando o princípio ético do duplo efeito. Estudos indicam que a comunicação assertiva sobre metas 

de cuidado e prognóstico reduz a angústia moral da equipe assistencial e melhora a satisfação familiar, 

permitindo uma transição de cuidados mais humanizada. Conclusões: A implementação de protocolos 

estruturados de cuidados paliativos e controle de sintomas no DE qualifica a assistência emergencial. A 

evidência reforça que o controle impecável da dor e a abordagem paliativa precoce são componentes críticos 

da medicina de excelência, garantindo que o plano terapêutico esteja sempre alinhado à dignidade e autonomia 

do paciente, independentemente do prognóstico. 
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