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INTRODUÇÃO 

A evolução da oncologia moderna repousa 

cada vez mais sobre uma abordagem que reco-

nhece o ser humano em sua integralidade, não 

apenas como alvo de combate tumoral, mas co-

mo portador de angústias físicas, emocionais, 

sociais e existenciais (EL-JAWAHRI et al., 

2016). Nesse contexto, a intervenção precoce 

dos cuidados paliativos destaca-se como com-

ponente essencial da assistência oncológica, in-

do além da fase terminal e integrando-se desde 

estágios mais iniciais da doença (BAKITAS et 

al., 2015). Evidências robustas demonstram 

que a integração precoce desses cuidados me-

lhora a qualidade de vida, reduz o sofrimento 

sintomático e favorece a comunicação para de-

cisões alinhadas aos valores do paciente (TE-

MEL et al., 2010; ZHI, 2017).  

Dados mais recentes reforçam que, embora 

ainda subutilizados, os cuidados paliativos inte-

grados constituem prática ética e clinicamente 

relevante, com impacto positivo em diversos 

desfechos centrados no paciente (GAUTAMA 

et al., 2023; CREANGĂ-MURARIU et al., 

2025). Amenizar o sofrimento, promover digni-

dade e respeitar as preferências individuais são 

premissas centrais dessa proposta (GARCIA & 

ISIDORO, 2024).  

Assim, o presente estudo tem como objeti-

vo conduzir uma revisão narrativa sobre a inte-

gração precoce dos cuidados paliativos na on-

cologia, enfatizando sua contribução para uma 

assistência genuinamente centrada no paciente, 

promovendo seus valores, necessidades e obje-

tivos de vida em todas as fases da trajetória on-

cológica. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, desenvolvida entre julho e novembro de 

2025, com o objetivo de sintetizar as evidências 

científicas mais relevantes sobre a integração 

precoce dos cuidados paliativos na oncologia, 

destacando seus impactos clínicos, psicossoci-

ais e organizacionais no cuidado centrado no 

paciente.  

A pesquisa bibliográfica foi realizada nas 

bases PubMed, SciELO, LILACS e MEDLI-

NE, utilizando os descritores controlados e não 

controlados (DeCS/MeSH): “early palliative 

care”, “oncology”, “integrated care”, “quali-

ty of life” e “patient-centered care”, combina-

dos pelos operadores booleanos AND e OR.  

Foram incluídos artigos publicados entre 

2010 e 2025, nos idiomas português e inglês, 

disponíveis na íntegra e que abordassem direta 

ou indiretamente a integração precoce dos cui-

dados paliativos ao tratamento oncológico. A-

ceitaram-se estudos do tipo ensaio clínico, revi-

são narrativa, revisão sistemática, metanálise e 

estudos observacionais. Foram excluídos arti-

gos duplicados, editoriais, cartas ao editor, re-

sumos de congressos e publicações que não tra-

tassem do tema central ou não apresentassem 

metodologia clara. 

A triagem inicial resultou em 25 artigos, 

dos quais 8 atenderam integralmente aos critéri-

os de inclusão após leitura do título, resumo e 

texto completo. Os dados foram extraídos ma-

nualmente, organizados em planilha, e analisa-

dos de forma descritiva e temática, agrupando-

se os achados nas seguintes categorias: Evidên-

cias sobre benefícios clínicos e psicossociais da 

integração precoce; Barreiras e facilitadores na 

implementação dos cuidados paliativos integra-

dos; Modelos de integração adotados em dife-

rentes contextos oncológicos; Impacto na co-

municação e tomada de decisão centrada no pa-

ciente.  

Os resultados foram discutidos de forma 

narrativa, com base nas diretrizes internaciona-

is de integração oncológica-paliativa e nas reco-

mendações da Organização Mundial da Saúde 
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(OMS), buscando correlacionar os achados 

com práticas de cuidado humanizado e centrado 

na pessoa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Benefício clínico e psicossociais da inte-

gração precoce 

A análise dos estudos selecionados de-

monstra que a integração precoce dos cuidados 

paliativos na oncologia apresenta benefícios 

clínicos claros, incluindo melhor controle de 

sintomas como dor, fadiga e náuseas, além de 

melhora na qualidade do sono e no apetite (TE-

MEL et al., 2010; BAKITAS et al., 2015). Paci-

entes que receberam cuidados paliativos inte-

grados precocemente relataram maior satisfa-

ção com o tratamento, redução de ansiedade e 

depressão, e melhor adaptação emocional à do-

ença (EL-JAWAHRI et al., 2016; GAUTAMA 

et al., 2023). 

Estudos individuais destacam, por exemplo, 

que TEMEL et al. (2010) observaram redução 

significativa da dor e da depressão, enquanto 

BAKITAS et al. (2015) relataram melhora con-

sistente no controle de sintomas e na satisfação 

do paciente. EL-JAWAHRI et al. (2016) evi-

denciaram redução da ansiedade e melhor adap-

tação emocional, e GAUTAMA et al. (2023) 

identificou aumento na adesão ao tratamento e 

impacto positivo na sobrevida. Já CREANGĂ-

MURARIU et al. (2025) reforçaram que a inte-

gração precoce contribui para melhor qualidade 

de vida e comunicação com a equipe multipro-

fissional.  

Esses achados reforçam a importância da 

abordagem integrada como estratégia para o 

cuidado centrado no paciente, proporcionando 

acompanhamento mais humano e completo. 

Barreiras e desafios para a implementa-

ção 

Apesar dos benefícios, a implementação 

precoce dos cuidados paliativos enfrenta barrei-

ras significativas, incluindo resistência cultural, 

falta de capacitação profissional e limitações 

estruturais das instituições de saúde (KAIN & 

EISENHAUER, 2016; SMITH et al., 2017). 

Muitos profissionais de oncologia relutam em 

encaminhar pacientes para cuidados paliativos 

precocemente, por associarem erroneamente 

tais cuidados à proximidade da morte (ZHI, 

2017).  

Outros desafios incluem escassez de recur-

sos especializados, ausência de protocolos ins-

titucionais claros e dificuldade de integração 

entre equipes multiprofissionais (GAUTAMA 

et al., 2023). Estudos sugerem que estratégias 

de educação continuada, protocolos institucio-

nais e fluxos de comunicação claros podem re-

duzir essas barreiras e facilitar a implementação 

precoce, garantindo cuidado centrado no paci-

ente. 

Modelos e estratégias de integração on-

cológica-paliativa 

Diversos modelos de integração foram des-

critos na literatura, sendo que um modelo eficaz 

combina consulta inicial simultânea com onco-

logia e equipe paliativa, acompanhamento re-

gular e reuniões multiprofissionais para discutir 

condutas e evolução do paciente (BAKITAS et 

al., 2015; TEMEL et al., 2010).  

Outra abordagem descrita envolve a tria-

gem baseada em sintomas e necessidades, prio-

rizando pacientes com carga sintomática eleva-

da ou risco de complicações emocionais (CRE-

ANGĂ-MURARIU et al., 2025). Além disso, a 

implementação de protocolos institucionais e 

fluxos de comunicação claros entre oncologia e 

equipe paliativa aumenta a adesão dos profis-

sionais e melhora a experiência do paciente 

(SMITH et al., 2017).  

Esses modelos evidenciam que a integração 

precoce não deve se limitar à fase terminal da 

doença, mas ser iniciada nos primeiros estágios 

do câncer avançado, promovendo acompanha-
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mento contínuo e decisões alinhadas aos valo-

res e preferências do paciente.  

Comunicação e tomada de decisão cen-

trada no paciente  

A comunicação entre equipe, paciente e fa-

miliares constitui um eixo central dos cuidados 

paliativos, uma vez que pacientes que partici-

pam de decisões compartilhadas apresentam 

maior percepção de controle, menor ansiedade 

e maior satisfação com o tratamento (EL-JA-

WAHRI et al., 2016; GARCIA & ISIDORO, 

2024).  

Além disso, discussões precoces sobre ob-

jetivos de cuidado, preferências terapêuticas e 

prognóstico permitem que as decisões sejam 

mais alinhadas aos valores individuais, contri-

buindo para a redução de procedimentos desne-

cessários e hospitalizações evitáveis (GAUTA-

MA et al., 2023).  

O fortalecimento da comunicação favorece 

a humanização do cuidado, garantindo que o 

paciente seja efetivamente o centro das decisões 

e que a equipe multiprofissional atue de manei-

ra coordenada e eficiente. 

Implicações acadêmicas e perspectivas 

futuras 

Os achados desta revisão narrativa refor-

çam a necessidade de formação acadêmica e 

treinamento contínuo em cuidados paliativos, 

com ênfase na oncologia, de modo que univer-

sidades e instituições de saúde invistam em ca-

pacitação multiprofissional, incorporando habi-

lidades de comunicação, manejo de sintomas e 

tomada de decisão centrada no paciente (ZHI, 

2017; CREANGĂ-MURARIU et al., 2025).  

Além disso, estudos futuros devem avaliar 

a efetividade dos diferentes modelos de integra-

ção, considerando não apenas desfechos clíni-

cos, mas também o impacto psicossocial, eco-

nômico e organizacional, enquanto a incorpora-

ção de tecnologias digitais para monitoramento 

de sintomas e comunicação remota desponta 

como uma tendência promissora para ampliar o 

alcance e a efetividade do cuidado precoce. 

CONCLUSÃO 

Este estudo evidencia que a integração pre-

coce dos cuidados paliativos na oncologia pro-

porciona benefícios clínicos, psicossociais e or-

ganizacionais significativos, incluindo melhor 

controle de sintomas, redução da ansiedade e 

depressão, maior satisfação dos pacientes e de-

cisões alinhadas aos seus valores individuais. 

Os resultados reforçam a importância de capa-

citação multiprofissional, protocolos institucio-

nais claros e comunicação centrada no paciente 

como pilares para a implementação efetiva des-

sa abordagem.  

Além disso, aponta-se a necessidade de po-

líticas de saúde que incorporem o cuidado pali-

ativo desde os primeiros estágios do câncer 

avançado, promovendo um acompanhamento 

contínuo e humanizado. Futuras pesquisas de-

vem avaliar modelos de integração, desfechos 

psicossociais e econômicos, e explorar o uso de 

tecnologias digitais para monitoramento remo-

to, ampliando o alcance e a efetividade do cui-

dado precoce. 
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