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RESUMO

O envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento da
demanda por cuidados paliativos, especialmente entre idosos
portadores de doencas crénicas e avancadas. Nesse contexto, o
manejo adequado de sinais e sintomas assume papel central na
promocao do conforto e da qualidade de vida, uma vez que esses
pacientes frequentemente apresentam dor, dispneia, fadiga,
delirium e outros sintomas que impactam significativamente seu
bem-estar. O objetivo do estudo € analisar os principais desafios
relacionados ao manejo de sinais e sintomas em idosos sob
cuidados paliativos, bem como seus impactos na qualidade de vida.
Trata-se de uma revisao da literatura, realizada por meio de busca
nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem o
manejo de sintomas em idosos em cuidados paliativos. Foram
excluidos relatos de casos, estudos duplicados e artigos que nao
contemplassem o objetivo proposto. Os estudos evidenciam que o
manejo inadequado ou tardio dos sintomas esta associado ao
aumento do sofrimento, pior qualidade de vida e maior utilizacao de
servicos de saude. Entre os principais desafios identificados estao a
subavaliacdo dos sintomas, limitacdes na comunicagao entre
equipe, paciente e familia, e dificuldades na implementacao de
protocolos terapéuticos eficazes. O manejo adequado e precoce dos
sinais e sintomas em idosos sob cuidados paliativos é fundamental
para a melhoria da qualidade de vida, sendo necessaria a adocao de
estratégias integradas e abordagem multidisciplinar para superar os
desafios da pratica clinica.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; |doso; Qualidade de vida;

Sintomas.



ABSTRACT

Population aging has contributed to an increased demand for
palliative care, especially among elderly individuals with chronic and
advanced diseases. In this context, the proper management of signs
and symptoms plays a central role in promoting comfort and quality
of life, since these patients frequently experience pain, dyspnea,
fatigue, delirium, and other symptoms that significantly impact their
well-being. The objective of this study is to analyze the main
challenges related to the management of signs and symptoms in
elderly individuals under palliative care, as well as their impacts on
quality of life. This is a literature review, conducted through searches
in the PubMed, SciELO, and Virtual Health Library (VHL) databases.
Studies published in the last five years, in Portuguese, English, and
Spanish, that addressed symptom management in elderly
individuals in palliative care were included. Case reports, duplicate
studies, and articles that did not address the proposed objective
were excluded. The studies show that inadequate or delayed
symptom management is associated with increased suffering,
poorer quality of life, and greater use of health services. Among the
main challenges identified are the underestimation of symptomes,
limitations in communication between the team, patient, and family,
and difficulties in implementing effective therapeutic protocols.
Appropriate and early management of signs and symptoms in
elderly patients under palliative care is fundamental for improving
quality of life, requiring the adoption of integrated strategies and a
multidisciplinary approach to overcome the challenges of clinical
practice.

Keywords: Palliative care; Elderly; Quality of life; Symptoms.

1. INTRODUCAO



O envelhecimento populacional constitui um fenémeno global em
rapida expansao, com profundas repercussdes para os sistemas de
saude e para a organizacao do cuidado a pacientes com doencas
cronicas e potencialmente fatais (LIN; CHU, 2025). Estima-se que, até
2050, uma parcela significativa da populacdo mundial sera
composta por individuos com 65 anos ou mais, o que implicara
aumento expressivo da demanda por cuidados de longa duragao e
por abordagens assistenciais voltadas a qualidade de vida

(CASTELO-LOUREIRO et al., 2023).

Nesse cenario, observa-se maior prevaléncia de multimorbidades,
fragilidade, comprometimento funcional e declinio cognitivo,
caracteristicas que tornam o cuidado ao idoso mais complexo e
desafiador (CASTELO-LOUREIRO et al, 2023; GUPTA; PATEL, 2023).
Tais condicdes estao frequentemente associadas a elevada carga
sintomatica, incluindo dor, dispneia, fadiga e alteracdes
neuropsiquiatricas, que impactam diretamente o bem-estar e a
autonomia dos pacientes (JOSEPH; BALAKRISHNA VEMULA; SMITH,
2023).

Diante dessa realidade, os cuidados paliativos emergem como
abordagem essencial, sendo definidos como um conjunto de
praticas voltadas a prevencao e ao alivio do sofrimento, por meio da
identificacao precoce e do manejo adequado de sintomas fisicos,
psicossociais e espirituais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2020). Essa abordagem nao se restringe ao fim de vida, mas deve ser
incorporada desde o diagnostico de doencas ameacadoras da vida,
contribuindo para o cuidado integral do paciente e de sua familia

(MENEGUIM et al., 2024,).



Entre as estratégias assistenciais, destacam-se os cuidados paliativos
domiciliares, que possibilitam maior proximidade com o paciente,
respeito as suas preferéncias e promocao de uma assisténcia mais
humanizada (LIN; CHU, 2025). Além disso, o ambiente domiciliar é
frequentemente associado a maior conforto emocional e a
preservacao da dignidade, especialmente em fases avancadas da

doenca (COTTON et al., 2024).

Apesar dos avancos na area, o manejo de sinais e sintomas em
idosos sob cuidados paliativos ainda representa um desafio
significativo na pratica clinica. As alteracdes fisioldgicas do
envelhecimento, associadas a polifarmacia, a dificuldade de
comunicagao e a presenca de comprometimento cognitivo,
dificultam tanto a avaliagdo quanto o tratamento adequado dos
sintomas (CASTELO-LOUREIRO et al, 2023). Ademais, fatores
estruturais, como limitagcdes No acesso aos servicos de saude,
insuficiente capacitacao profissional e barreiras na implementacao
de protocolos terapéuticos, contribuem para o manejo inadequado e

para o aumento do sofrimento evitavel (MENEGUIM et al., 2024).

Nesse contexto, torna-se imprescindivel compreender os principais
desafios relacionados ao manejo de sinais e sintomas em idosos sob
cuidados paliativos, considerando seu impacto direto na qualidade
de vida e na dignidade desses pacientes. Assim, o presente estudo
tem como objetivo analisar, a luz da literatura cientifica, os fatores
que dificultam o manejo clinico e suas implicacdes na pratica

assistencial.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA



O processo de envelhecimento estd associado ao acumulo
progressivo de danos celulares e moleculares, resultando em maior
susceptibilidade a doencas cronicas e degenerativas, como cancer e
deméncia (CASTELO-LOUREIRO et al, 2023; GUPTA; PATEL, 2023).
Essas condic¢des frequentemente evoluem com multiplos sintomas,
exacerbacdes imprevisiveis e declinio funcional progressivo,
demandando acompanhamento continuo e manejo clinico

complexo (CASTELO-LOUREIRO et al., 2023).

Os idosos apresentam particularidades que impactam diretamente
o} manejo de sintomas, como fragilidade, alteracoes
farmacocinéticas e farmacodinamicas, além de maior risco de
eventos adversos relacionados a medicamentos (CASTELO-
LOUREIRO et al, 2023). A polifarmacia, comum nesse grupo,
aumenta a probabilidade de interacdes medicamentosas e dificulta
a escolha terapéutica adequada, especialmente no controle da dor e

de sintomas neuropsiquiatricos.

A qualidade de vida, principal objetivo dos cuidados paliativos, €
multidimensional, envolvendo aspectos fisicos, emocionais, sociais e
espirituais (COTTON et al., 2024). Nesse sentido, o conceito de “dor
total” reforca a necessidade de uma abordagem integral,
considerando nao apenas o0s sintomas fisicos, mas também o

sofrimento psicoldgico e existencial (MENEGUIM et al., 2024).

A integracao entre geriatria e cuidados paliativos tem sido
amplamente recomendada, uma vez que ambas compartilham
principios como cuidado centrado no paciente, abordagem
multidimensional e atuacao interdisciplinar (CASTELO-LOUREIRO et
al., 2023). Essa articulacao permite melhor avaliacao funcional,

mManejo da fragilidade e otimizacao do controle sintomatico.



Além disso, o cuidado domiciliar se destaca como estratégia
relevante, proporcionando assisténcia personalizada e reduzindo
hospitalizacdes desnecessarias. Contudo, sua efetividade depende
da organizacao da rede de atencao a saude, da capacitacao
profissional e da disponibilidade de recursos (MENEGUIM et al,
2024).

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em uma revisao da literatura
conduzida de acordo com as recomendacoes dos itens de relatorios

preferenciais para revisdes sistematicas e meta-analises PRISMA.

3.1. Estratégia de Busca

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed,
Scielo e BVS, com o objetivo de identificar estudos relacionados aos
fatores associados ao atraso no diagnostico da leucemia em
criancas. As pesquisas foram realizadas em abril de 2026. Utilizaram-
se 0s seguintes termos de pesquisa, selecionados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
palliative care (cuidados paliativos), elderly (idoso), symptoms
(sintomas), management (manejo), challenges (desafios), quality of
life (qualidade de vida), conforme descrito e apresentados
juntamente com a estratégia de busca utilizada no PubMed e

adaptada aos outros bancos de dados (Quadro1).

Quadro 1. Estratégias utilizadas na busca eletrénica.

Bases de dados Estratégia de busca Resultados

PubMed #1 “Palliative Care” [Mesh] 263
#2 “Elderly” [Mesh]



#3 “Symptoms” [Mesh]

#4 “Management” [Mesh]

#5 “Challenges” [Mesh]

#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5

SciElo #7 #1 AND #2 AND 7

BVS #8 “quality of life” [Mesh] 59
#9 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #8

Total 329

Fonte: Elaboracao propria.

3.2. Questao de Pesquisa

A questao de pesquisa e a estratégia utilizadas neste estudo foram
baseadas no modelo Populacao, Intervencao, Comparacao,
Desfecho (PICO), comumente aplicado na pratica baseada em
evidéncias e recomendado para revisdes sistematicas. Dessa forma,
idosos sob cuidados paliativos foram utilizados como “Populagao’;
para “Intervencao”, foi considerado o manejo adequado de sinais e
sintomas; para “Comparacao” foi considerado como nao aplicavel e
como “Desfecho”, foram considerados a melhora da qualidade de
vida, controle dos sintomas de forma eficaz e reducao do sofrimento.
Assim, a pergunta final do PICO foi: Quais sao os principais desafios
No Mmanejo de sinais e sintomas em idosos sob cuidados paliativos e
como esses fatores impactam o controle sintomatico e a qualidade

de vida?

3.3. Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos artigos completos em portugués, inglés e espanhal,

publicados nos udltimos cinco anos. Utilizaram-se os seguintes



critérios de exclusao: revisdes bibliograficas, revisdes sistematicas e

publicagcdes com mais de cinco anos.

3.4. Selecao dos Estudos

O processo de selecao dos estudos foi realizado por dois revisores
independentes, e qualquer divergéncia foi resolvida por um terceiro
revisor. A selecao dos estudos foi realizada em duas etapas. Na
primeira etapa foram avaliados os titulos e resumos das referéncias
identificadas por meio da estratégia de busca e os estudos
potencialmente elegiveis foram pré-selecionados. Na segunda
etapa, foi realizada a avaliacao do texto na integra dos estudos pré-
selecionados para confirmacao da elegibilidade. O processo de
selecao foi realizado por meio da plataforma Rayyan
(https://www.rayyan.ai/). O processo de selecdo dos estudos estd

representado no fluxograma PRISMA apresentado na Figura 1.

3.5. Estudos Incluidos

Apos o processo de selecao, os seguintes estudos foram incluidos:
estudos observacionais, estudos de prevaléncia, estudos
prognosticos, estudos diagnosticos, ensaios clinicos controlados,
estudos de rastreamento, livros, meta-analises e ensaios controlados

randomizados.

3.6. Extracao dos Dados

Para essa etapa foram utilizados formularios eletrénicos
padronizados. Os revisores, de forma independente, conduziram a
extracao de dados com relacao as caracteristicas metodologicas dos
estudos, intervencdes e resultados. As diferencas foram resolvidas

por consenso. Os seguintes dados dos estudos foram inicialmente


https://www.rayyan.ai/

verificados: autores, ano de publicacao, tipo de estudo, amostra,
meétodos, protocolo de intervencao e grupo controle (caso existisse),

desfechos avaliados, resultados e conclusdes.

3.7. Avaliacao da Qualidade Metodolégica dos Estudos Incluidos

A qualidade metodoldgica e/ou risco de viés dos estudos foi avaliado
de forma independente por dois revisores utilizando as ferramentas
apropriadas para cada desenho de estudo, como segue: ensaio
clinico randomizado - Ferramenta de Avaliacdao do Risco de Viés da
Cochrane, ensaio clinico nao randomizado ou quase experimental -

Ferramenta ROBINS-I.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, foram identificados 329 artigos na base de dados
(quadro 1). Apds a etapa de triagem por meio da leitura dos titulos e
resumos, foram selecionados 87 estudos potencialmente relevantes
para analise. Posteriormente, realizou-se a leitura completa dos
artigos selecionados, resultando na avaliacao de 28 estudos na
integra. Apods aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, 16
artigos foram excluidos por nao apresentarem relacao direta com o
objetivo da pesquisa. Ao final do processo de selecao, 12 estudos
foram incluidos na presente revisao. O fluxograma com o processo
de selecao dos estudos esta apresentado na Figura 1. Os estudos
analisados evidenciam que compreender as manifestacdes oculares

na paralisia de Bell reduz os desfechos adversos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos de acordo

com o PRISMA.



.§‘ Registros de bases
eletronicas Reqi ;
gistros através da
= (n=329) busca manual (n=3)
g PubMed (n =263)
= BVS (n=59)
- SciElo (n=7)
— » Duplicatas
eliminadas
¥

Referéncias cavalcades
por titulo/resumo

Selecgio

Referéncias

B eliminadas
. (n =59
v
4]
E Referéncias avaliadas em Referéncias excluidas (n
= textos completos = 16)
% fu — nON Diferentes desfechos
= (n =5)
Diferentes intervencbes
(n=6)
— Diferentes desfechos e
) intervencgbes (n =5)
3 Estudos incluidos para
3 sintese qualitativa
= (n=12)

Fonte: PRISMA 2020

O manejo de sinais e sintomas em idosos sob cuidados paliativos
constitui um desafio complexo e multifatorial, diretamente
relacionado as particularidades clinicas do envelhecimento e a
natureza progressiva das doencas avancadas. A literatura demonstra
gque pacientes idosos frequentemente apresentam multiplos
sintomas concomitantes, como dor, dispneia, fadiga, delirium e
anorexia, cuja interacao aumenta a complexidade do cuidado e
dificulta a tomada de decisao clinica (JOSEPH; BALAKRISHNA
VEMULA; SMITH, 2023; MUNIZ, 2023).



A dor permanece como um dos sintomas mais prevalentes e
subtratados nessa populacao, especialmente em individuos com
comprometimento cognitivo, nos quais a avaliacao clinica é limitada.
A dificuldade de comunicacao, associada ao receio do uso de
opidides devido a possiveis efeitos adversos, contribui
significativamente para o controle inadequado desse sintoma,
impactando negativamente a qualidade de vida (JOSEPH,;
BALAKRISHNA VEMULA; SMITH, 2023; MENEGUIM et al., 2024). Além
disso, a polifarmacia e as alteracdes farmacocinéticas inerentes ao
envelhecimento exigem cautela na prescricao, aumentando o risco
de eventos adversos e interacdes medicamentosas (CASTELO-

LOUREIRO et al., 2023).

Os sintomas neuropsiquiatricos, particularmente o delirium e a
deméncia, representam outro importante desafio no contexto
paliativo geriatrico. Essas condi¢cdes nao apenas dificultam a
avaliacdao dos sintomas fisicos, mas também interferem na adesao
ao tratamento e na comunicacao com a equipe de saude (GUPTA;
PATEL, 2023). Em pacientes com deméncia avancada, por exemplo, a
identificacao de desconforto frequentemente depende de sinais nao
verbais, exigindo maior capacitacao da equipe e envolvimento dos

cuidadores.

A dispneia, por sua vez, apresenta elevada prevaléncia em doencas
avancadas e é frequentemente acompanhada por ansiedade, o que
intensifica a percepcao de sofrimento. Seu manejo adequado requer
abordagem integrada, incluindo intervencdes farmacoldgicas e nao
farmacolodgicas, além de suporte emocional continuo (JOSEPH,;
BALAKRISHNA VEMULA; SMITH, 2023). Quando nao tratada de
forma adequada, a dispneia pode levar a internacdes evitaveis e

piora significativa da qualidade de vida.



Outro aspecto relevante refere-se a complexidade global do cuidado
paliativo em pacientes idosos, especialmente aqueles com cancer
avancado. Estudos demonstram que esses pacientes apresentam
elevada carga sintomatica e necessidade de intervencdes continuas,
o que reforca a importancia de estratégias estruturadas de
monitoramento e manejo de sintomas (CAMPILLO et al., 2024).
Nesse sentido, o monitoramento proativo dos sintomas tem se
mostrado eficaz para a identificacdao precoce de agravamentos
clinicos, permitindo intervencdes oportunas e melhoria dos

desfechos (YANG et al,, 2025).

A qualidade do cuidado paliativo também estd diretamente
relacionada ao tempo de sua implementacao. Evidéncias indicam
que a introducao precoce de cuidados paliativos em pacientes com
doencas avancadas estda associada a melhora do controle
sintomatico, da qualidade de vida e até mesmo de alguns desfechos
clinicos (KANG et al., 2025). No entanto, barreiras estruturais, como
acesso limitado aos servicos, auséncia de politicas publicas efetivas e
insuficiente  capacitacao profissional, ainda dificultam sua

implementacao adequada (MENEGUIM et al.,, 2024).

No contexto domiciliar, embora os cuidados paliativos oferecam
beneficios significativos, como maior conforto e respeito as
preferéncias do paciente, também impdem desafios relacionados a
disponibilidade de recursos, suporte aos cuidadores e preparo das
equipes de saude (LIN; CHU, 2025). A falta de suporte adequado
pode resultar em sobrecarga familiar e aumento da demanda por

servicos hospitalares.

Além disso, a experiéncia do paciente idoso em cuidados paliativos

esta profundamente relacionada a percepcao de qualidade de vida,



gue envolve dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais
(COTTON et al.,, 2024). A preservacao da dignidade, especialmente
em fases avancadas da doenca, constitui elemento central do
cuidado, sendo diretamente influenciada pela qualidade do manejo
clinico e pela abordagem humanizada da equipe de saude

(VALENTIM; ALVES, 2025).

A integracao entre geriatria e cuidados paliativos emerge como
estratégia fundamental para enfrentar esses desafios, permitindo
abordagem mais abrangente e individualizada. Enquanto a geriatria
contribui com a avaliacao funcional, manejo da fragilidade e
polifarmacia, os cuidados paliativos oferecem expertise no controle
de sintomas complexos e no suporte psicossocial (CASTELO-

LOUREIRO et al., 2023).

Dessa forma, observa-se que o manejo inadequado dos sinais e
sintomas estd diretamente associado ao aumento do sofrimento,
pior qualidade de vida e maior utilizacdao de servicos de saude. Em
contrapartida, a adocao de estratégias estruturadas, baseadas em
monitoramento continuo, abordagem multidisciplinar e cuidado
centrado no paciente, contribui significativamente para a melhoria
dos desfechos clinicos e para a promocao da dignidade no processo

de envelhecimento e finitude.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O manegjo de sinais e sintomas em idosos sob cuidados paliativos
representa um desafio multifatorial, influenciado por aspectos
clinicos, farmacoldgicos, psicossociais e estruturais. A presenca de

multimorbidade, fragilidade e comprometimento cognitivo dificulta



a avaliagcao e o tratamento adequado dos sintomas, contribuindo

para o subtratamento e para o aumento do sofrimento.

A adocao de uma abordagem multidimensional, centrada no
paciente e integrada entre geriatria e cuidados paliativos, é essencial
para a melhoria da qualidade de vida desses individuos. Além disso,
o fortalecimento da capacitacao profissional, da organizacao da rede
de atencao a saude e do acesso a recursos terapéuticos constitui

estratégia fundamental para superar os desafios identificados.

Portanto, o manejo eficaz dos sinais e sintomas nao apenas reduz o
sofrimento, mas também promove dignidade e qualidade de vida,
sendo elemento central na assisténcia ao idoso em cuidados

paliativos.
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