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TERAPIAS ANESTESICAS PARA O CONTROLE DA DOR EM CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS: EVIDENCIAS E DESAFIOS

ANESTHETIC THERAPIES FOR PAIN CONTROL IN ONCOLOGY PALLIATIVE CARE:
EVIDENCE AND CHALLENGES

Amanda de Paiva Gomes!

RESUMO: A dor oncoldgica constitui um desafio significativo nos cuidados paliativos,
impactando diretamente a qualidade de vida dos pacientes. As terapias anestésicas emergem
como estratégias complementares ou alternativas ao manejo farmacolédgico convencional,
oferecendo analgesia eficaz em casos de dor refratiria. Esta revisdo narrativa analisou as
evidéncias disponiveis sobre o uso de bloqueios nervosos, analgesia neuroaxial e procedimentos
intervencionistas minimamente invasivos em pacientes oncolégicos em cuidados paliativos,
destacando os beneficios clinicos, limitacées e desafios na aplicagio prética dessas técnicas. Os
achados indicam que, quando integradas a equipes multiprofissionais e individualizadas
conforme o perfil do paciente, as intervengdes anestésicas proporcionam reducio da dor, menor
dependéncia de opioides e melhora da qualidade de vida, embora ainda existam lacunas quanto
a protocolos padronizados e acesso equitativo. Conclui-se que o avango das terapias anestésicas
depende da capacitagio profissional, desenvolvimento de diretrizes baseadas em evidéncias e
pesquisas futuras que avaliem seguranca, eficicia prolongada e impacto em desfechos clinicos.
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ABSTRACT: Cancer pain poses a significant challenge in palliative care, directly impacting
patients' quality of life. Anesthetic therapies are emerging as complementary or alternative
strategies to conventional pharmacological management, offering effective analgesia in cases
of refractory pain. This narrative review analyzed the available evidence on the use of nerve
blocks, neuraxial analgesia, and minimally invasive interventional procedures in cancer
patients undergoing palliative care, highlighting the clinical benefits, limitations, and
challenges in the practical application of these techniques. The findings indicate that, when
integrated into multidisciplinary teams and individualized according to the patient's profile,
anesthetic interventions provide pain reduction, reduced opioid dependence, and improved
quality of life, although gaps remain regarding standardized protocols and equitable access. It
is concluded that the advancement of anesthetic therapies depends on professional training, the
development of evidence-based guidelines, and future research that evaluates safety, prolonged
efficacy, and impact on clinical outcomes.
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INTRODUCAO

A dor oncolébgica constitui um dos sintomas mais prevalentes e incapacitantes em
pacientes com cincer avancado, comprometendo de forma significativa a qualidade de vida e o
bem-estar global. Estima-se que até 70% dos individuos em fase avancada da doenca
experimentem dor moderada a intensa, muitas vezes refratdria ao tratamento farmacolégico
convencional. Nessa perspectiva, o manejo adequado da dor se torna elemento central nos
cuidados paliativos, cuja finalidade é oferecer conforto, dignidade e alivio do sofrimento fisico
e emocional.

A anestesiologia, tradicionalmente voltada para o controle da dor em contextos
cirdrgicos e perioperatérios, tem ampliado sua atuacdo para o cendrio oncolédgico paliativo.
Técnicas anestésicas especificas, como bloqueios nervosos periféricos, neurodlises quimicas ou
radiofrequéncia, infusdo de analgésicos por via neuroaxial e o uso de bombas implantaveis, vém
sendo cada vez mais incorporadas como estratégias complementares quando os opioides e
adjuvantes nio sdo suficientes ou geram efeitos adversos intolerdveis. Essas intervengdes
representam alternativas capazes de oferecer analgesia eficaz e sustentidvel em pacientes com
dor refrataria.

Apesar dos avancos, o uso de terapias anestésicas em cuidados paliativos enfrenta
desafios significativos. Barreiras relacionadas 4 disponibilidade de recursos especializados,
limitacdes técnicas em determinados contextos clinicos, e a escassez de protocolos padronizados
contribuem para a heterogeneidade da prética. Além disso, questdes éticas e progndsticas
permeiam a decisdo de utilizar métodos intervencionistas em pacientes com expectativa de vida
reduzida, exigindo avaliagdo criteriosa da relagdo risco-beneficio.

Outro aspecto relevante refere-se a integra¢io multiprofissional no manejo da dor. O
anestesiologista deve atuar em sinergia com equipes de cuidados paliativos, oncologia,
psicologia e enfermagem, visando garantir uma abordagem holistica do paciente. Essa
colaboracdo permite ndo apenas o controle mais efetivo da dor, mas também a individualizagio
do tratamento, respeitando os valores, preferéncias e necessidades de cada individuo em fase
terminal.

Por fim, observa-se a necessidade de maior producio cientifica e sistematizagio das
evidéncias sobre a efetividade e seguranca das terapias anestésicas no contexto paliativo
oncolégico. A literatura, embora crescente, ainda apresenta lacunas quanto ao impacto a longo

prazo dessas intervengdes na sobrevida, qualidade de vida e custo-efetividade. Tais limitagdes
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reforcam a importincia de revisdes narrativas e sistemdticas que possam consolidar
conhecimentos, apontar dire¢des para futuras pesquisas e orientar a prética clinica.

Este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias disponiveis acerca do uso de
terapias anestésicas para o controle da dor em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos,
destacando os principais métodos, beneficios, limitacdes e desafios associados a sua aplicagio

clinica.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, delineada
com o objetivo de reunir, descrever e analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre
terapias anestésicas aplicadas ao controle da dor em pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos. Esse tipo de revisio foi escolhido por permitir uma abordagem ampla, interpretativa
e integrativa dos achados cientificos, sem a rigidez metodolégica prépria das revisdes
sistemdticas, mas oferecendo subsidios para compreensio das tendéncias, desafios e lacunas
existentes na area.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, LILACS e SciELO, considerando publicacdes entre janeiro de 2015 e julho de
2024, em portugués, inglés e espanhol. Para a busca, foram utilizados descritores controlados e
palavras-chave relacionadas ao tema, combinados por operadores booleanos, tais como:
“palliative care”, “cancer pain”, “anesthesia”, “anesthetic techniques”, “nerve block”, “neurolysis” e
“oncology”. Foram ainda consultados documentos complementares, como diretrizes clinicas
internacionais e recomendaces de sociedades de anestesiologia e cuidados paliativos.

Os critérios de inclusio envolveram artigos originais, revisdes, relatos de caso e
consensos de especialistas que abordassem diretamente interven¢des anestésicas ou técnicas
relacionadas ao manejo da dor em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Foram
excluidas publicacdes que tratassem apenas de dor oncoldgica em contexto nio paliativo,
estudos pedidtricos e trabalhos sem disponibilidade integral para anélise.

A selegdo dos estudos ocorreu em trés etapas: (1) leitura de titulos e resumos para triagem
inicial; (2) leitura na integra dos textos potencialmente relevantes; e (3) anélise critica e
narrativa dos contetidos, a partir da extragio de informacdes referentes a tipos de terapias
anestésicas, indicacdes clinicas, beneficios, limitacées, complicaces e desafios relatados. A
extracdo e organizacdo dos dados foram realizadas manualmente em planilhas eletrénicas,

permitindo sistematizacdo e categorizacdo temética dos resultados.
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A anilise dos achados seguiu abordagem qualitativa e interpretativa, buscando
identificar pontos de convergéncia e divergéncia entre os estudos, tendéncias emergentes na
pritica anestésica para dor oncolégica paliativa e lacunas de conhecimento ainda nio
exploradas. Dessa forma, a revisdo se propde nio apenas a sumarizar as evidéncias disponiveis,
mas também a discutir suas implicacGes clinicas e os desafios a serem enfrentados para

aprimorar o cuidado a pacientes em situagido de fim de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Evidéncias sobre a eficicia das terapias anestésicas no manejo da dor oncolégica paliativa

O manejo da dor em pacientes oncolégicos em cuidados paliativos tem se beneficiado do
emprego de terapias anestésicas como alternativas ou complementos aos analgésicos
tradicionais, especialmente em casos de dor refratiria. Estudos recentes demonstram que
técnicas como bloqueios nervosos periféricos, bloqueios centrais neuroaxiais e procedimentos
de neurodlise quimica podem proporcionar analgesia significativa, reduzindo a intensidade da
dor e a necessidade de doses elevadas de opioides. A literatura evidencia que interven¢des como
o bloqueio do plexo celiaco, bloqueio do nervo intercostal e neurodlise do ginglio estrelado
apresentam resultados promissores em termos de alivio sintomitico prolongado, quando
corretamente indicadas e aplicadas por profissionais especializados.

Além disso, a analgesia neuroaxial por infusdo continua de opioides ou anestésicos locais
tem sido descrita como estratégia eficaz para dor severa e difusa, comum em pacientes com
cincer avangado. Ensaios clinicos e relatos de caso indicam que a combinagio de anestésicos
locais com opioides epidurais ou intratecais ndo apenas melhora o controle da dor, mas também
contribui para a diminui¢do dos efeitos adversos sistémicos dos opioides administrados por via
oral ou subcutinea, como niuseas, constipagio e sedacdo excessiva.

Técnicas intervencionistas minimamente invasivas, incluindo radiofrequéncia e
implante de bombas de infusio continua, tém sido associadas a analgesia sustentada por
periodos mais prolongados e a uma melhora significativa na qualidade de vida do paciente.
Revisdes narrativas e sistemditicas recentes destacam que, em comparagio com o manejo
puramente farmacolédgico, essas terapias podem reduzir episédios de exacerbagio da dor,
promover maior mobilidade e reduzir o tempo de internacio hospitalar, quando indicadas

precocemente.
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No entanto, a eficicia das terapias anestésicas é frequentemente condicionada por
fatores individuais, como tipo e localizagio do tumor, estigio da doenga, comorbidades e
resposta prévia a tratamentos convencionais. A literatura sugere que a avaliagio criteriosa e a
individualizagio da terapia sio essenciais para otimizar resultados clinicos, minimizar
complicacBes e alinhar as intervencGes as metas de cuidado paliativo, garantindo conforto e

dignidade ao paciente.

Limitac¢Ses e desafios na aplicagdo clinica das terapias anestésicas em cuidados paliativos

Apesar dos avancos demonstrados, a aplicacdo de terapias anestésicas em pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos enfrenta desafios significativos, tanto de ordem clinica
quanto estrutural. Entre os principais fatores limitantes destacam-se a disponibilidade restrita
de profissionais especializados em anestesia intervencionista, bem como a necessidade de
infraestrutura adequada para a realizacio de procedimentos minimamente invasivos, como
bloqueios nervosos guiados por ultrassom ou neurodlises. Em muitos contextos, especialmente
em regides com recursos limitados, essa escassez compromete a implementacdo regular das
intervencdes anestésicas, restringindo seu acesso a um ndmero reduzido de pacientes.

Outro desafio relevante refere-se i seguranga e aos riscos associados as técnicas
intervencionistas. Procedimentos como bloqueios neuroaxiais e neurodlises quimicas
apresentam potencial para complicacdes, incluindo infec¢do, hematomas, lesdes nervosas e
efeitos adversos sistémicos decorrentes da administracio de anestésicos locais ou opioides em
doses elevadas. Esses riscos sdo particularmente criticos em pacientes fragilizados, com
multiplas comorbidades ou em estado avangado da doenca, exigindo avaliacdo criteriosa do
risco-beneficio antes da indicagio.

Além disso, hd uma lacuna significativa em protocolos clinicos padronizados e em
diretrizes baseadas em evidéncias robustas, o que contribui para a heterogeneidade da pratica
clinica. A literatura aponta varia¢des nas indicagdes, técnicas e dosagens utilizadas, dificultando
a replicacio dos resultados e a comparacio entre estudos. Em paralelo, fatores éticos e
prognésticos influenciam a decisdo sobre o uso de procedimentos invasivos em pacientes com
expectativa de vida reduzida, levantando questSes sobre proporcionalidade do cuidado,
autonomia do paciente e adequagdo is metas do tratamento paliativo.

Adicionalmente, a falta de integracio entre diferentes especialidades pode comprometer
a efetividade das terapias anestésicas. A auséncia de comunicagdo eficiente entre

anestesiologistas, oncologistas, equipe de enfermagem e profissionais de cuidados paliativos
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pode resultar em atrasos na indicac3o, subutilizagio das técnicas ou manejo inadequado da dor.
A literatura enfatiza que o sucesso do manejo anestésico da dor oncolégica depende nio apenas
da técnica em si, mas também de um modelo multiprofissional e colaborativo, capaz de avaliar

continuamente a eficicia e ajustar o plano terapéutico conforme a evolugio clinica do paciente.

Perspectivas futuras e integragdo multiprofissional no cuidado paliativo oncolégico

As perspectivas futuras para o manejo da dor oncolégica com terapias anestésicas
enfatizam a necessidade de abordagens integradas e individualizadas, alinhadas aos principios
dos cuidados paliativos. A literatura aponta para um crescente interesse em técnicas
minimamente invasivas, como radiofrequéncia guiada, bloqueios nervosos percutineos e
sistemas de infusio continua de analgésicos implantdveis, que podem oferecer analgesia
prolongada com menor impacto sistémico. Espera-se que avangos tecnoldgicos e maior
disponibilidade de recursos permitam a expansido do acesso a essas terapias, promovendo alivio
efetivo da dor em diferentes contextos clinicos, inclusive em servicos de atenciao domiciliar.

A integracio multiprofissional é reconhecida como elemento central para o sucesso
dessas intervenc¢des. A atuagio coordenada entre anestesiologistas, oncologistas, equipe de
enfermagem, fisioterapeutas, psicélogos e profissionais de cuidados paliativos possibilita
avaliacdo abrangente da dor, definicio de metas de tratamento individualizadas e
monitoramento continuo da resposta terapéutica. Estudos demonstram que modelos
colaborativos reduzem complicac¢ées, aumentam a adesdo as intervengdes e contribuem para a
satisfacdo e qualidade de vida do paciente, refletindo uma abordagem centrada na pessoa e nio
apenas no sintoma.

Além disso, a expansio do conhecimento cientifico sobre mecanismos fisiopatolégicos
da dor oncoldgica e resposta as terapias anestésicas tende a subsidiar protocolos clinicos mais
precisos. Pesquisas futuras podem investigar fatores progndsticos, biomarcadores de resposta e
combinacGes de técnicas intervencionistas com terapias farmacolégicas, visando maximizar a
eficicia analgésica e minimizar efeitos adversos. A sistematizacdo de dados e a realizacdo de
ensaios clinicos multicéntricos sdo fundamentais para consolidar evidéncias, orientar praticas
padronizadas e reduzir a variabilidade clinica atualmente observada.

Outro ponto de destaque refere-se a educacdo continuada e capacitagdo profissional. O
treinamento especifico de anestesiologistas e demais membros da equipe de cuidados paliativos
é essencial para ampliar a aplicagio segura e efetiva das técnicas anestésicas, além de fortalecer

a tomada de decisio baseada em evidéncias. Politicas institucionais que promovam a integragio
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entre servicos de anestesia e cuidados paliativos podem contribuir para superar desigualdades
regionais e facilitar o acesso de pacientes a intervengdes de alta complexidade.

Por fim, as perspectivas futuras indicam uma tendéncia 4 personaliza¢do do cuidado, em
que as terapias anestésicas sdo escolhidas com base no perfil clinico do paciente, preferéncias
individuais e objetivos de cuidado paliativo. Essa abordagem permite nio apenas o controle
efetivo da dor, mas também a promocio de dignidade, conforto e qualidade de vida, reforcando
o papel estratégico da anestesiologia no contexto oncoldgico paliativo e estabelecendo novos

parimetros para praticas centradas no paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

As terapias anestésicas demonstram-se estratégias eficazes e seguras para o manejo da
dor em pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, especialmente quando empregadas de
forma individualizada e integrada a abordagens multiprofissionais. A aplica¢do dessas técnicas
contribui para a melhoria da qualidade de vida, redu¢io da intensidade da dor e diminuicdo da
dependéncia de opioides sistémicos, atendendo aos objetivos de oferecer conforto e dignidade
ao paciente.

O estudo evidencia que a utilizacdo de bloqueios nervosos, analgesia neuroaxial e
procedimentos intervencionistas minimamente invasivos constitui uma alternativa vidvel
diante da dor refratiria, mas requer avaliagdo criteriosa do risco-beneficio, infraestrutura
adequada e profissionais capacitados. As limita¢Ses observadas incluem a escassez de protocolos
padronizados, a heterogeneidade das evidéncias e barreiras de acesso em diferentes contextos
clinicos.

As conclusdes indicam que o progresso da anestesiologia em cuidados paliativos depende
da integragio efetiva entre equipes, do desenvolvimento de protocolos baseados em evidéncias
e da capacitagdo continua dos profissionais envolvidos. A pesquisa ressalta a necessidade de
estudos futuros voltados para avaliacio de longos periodos de analgesia, segurancga, custo-
efetividade e impacto em qualidade de vida, permitindo o aperfeicoamento das intervengdes e
a expansio do acesso seguro e equitativo.

O trabalho confirma que os objetivos propostos na introdugio foram atingidos, ao
analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre terapias anestésicas em dor oncoldgica
paliativa, destacando seus beneficios, desafios e perspectivas futuras. Dessa forma, oferece

contribui¢des tedricas para a consolidagdo do conhecimento na 4rea e priticas aplicdveis que
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podem orientar a tomada de decisdo clinica e a implementagio de estratégias mais eficazes no

cuidado de pacientes oncolégicos em fase avangada.
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