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RESUMO
INTRODUCAO: Cuidados paliativos oncoldgicos objetivam aliviar o sofrimento fisico, emocional,
social e espiritual em portadores de cancer avancado. Ansiedade, depressao, estresse pos-traumatico e
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desesperanca afetam pacientes, familiares e cuidadores. Estratégias de satide mental sdo essenciais
para ampliar a qualidade de vida e o enfrentamento da doenga e do luto. OBJETIVO: Identificar as
abordagens psiquiatricas e psicologicas de maior eficacia para manejar o sofrimento psicoldogico em
pacientes oncologicos paliativos, destacando recursos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos.
METODOLOGIA: Revisao sistematica realizada a partir da analise de 56 estudos, sendo 55 da
PubMed e 1 da BVS, encontrados aplicando os descritores: "palliative care”, "cancer", ¢ "mental
health". Incluiram-se artigos publicados nos ultimos 5 anos, em inglés e portugués, visando relevancia
do tema, qualidade metodologica e abrangéncia das interven¢des. RESULTADOS: Antidepressivos,
ansioliticos, antipsicéticos e corticosterdides sao utilizados para estabilizacado de humor e melhora de
insoOnia, delirium e agitacdo psicomotora, enquanto opidides atuam no controle da dor oncologica
exacerbada. Como suporte holistico, elencam-se as terapias cognitivo-comportamental (TCC), de
aceitacdo e compromisso (ACT), e da dignidade, juntamente com mindfulness, meditagdo,
musicoterapia e arteterapia, promovendo alivio emocional e reflexdo de valores. O apoio espiritual
torna-se uma ferramenta de conforto e socializagdo. Familiares e cuidadores enfrentam crescentes
niveis de estresse e sofrimento: aconselhamento psicologico, grupos de apoio para compartilhar
experiéncias, e técnicas praticas para lidar com o luto sdo op¢des benéficas. CONCLUSAO: Destaca-
se a eficacia de uma abordagem ampliada e multidisciplinar, incluindo alivio farmacoldgico de
sintomas psiquicos agudos e expansdo do bem-estar mental e existencial com terapias integrativas.

Cancer. Cuidados paliativos. Saude mental.

INTRODUCTION: Palliative care for cancer aims to alleviate physical, emotional, social, and
spiritual suffering in patients with advanced cancer. Anxiety, depression, post-traumatic stress, and
hopelessness affect patients, family members, and caregivers. Mental health strategies are essential to
improve quality of life and cope with illness and grief. OBJECTIVE: To identify the most effective
psychiatric and psychological approaches to managing psychological suffering in palliative cancer
patients, highlighting pharmacological and non-pharmacological resources. METHODOLOGY:
Systematic review based on the analysis of 56 studies, 55 from PubMed and 1 from BVS, found using
the descriptors: “palliative care,” “cancer,” and “mental health.” Articles published in the last 5 years,
in English and Portuguese, were included, focusing on the relevance of the topic, methodological
quality, and scope of the interventions. RESULTS: Antidepressants, anxiolytics, antipsychotics, and
corticosteroids are used to stabilize mood and improve insomnia, delirium, and psychomotor agitation,
while opioids act to control exacerbated cancer pain. Holistic support includes cognitive behavioral
therapy (CBT), acceptance and commitment therapy (ACT), and dignity therapy, along with
mindfulness, meditation, music therapy, and art therapy, promoting emotional relief and reflection on
values. Spiritual support becomes a tool for comfort and socialization. Family members and caregivers
face increasing levels of stress and suffering: psychological counseling, support groups to share
experiences, and practical techniques for coping with grief are beneficial options. CONCLUSION:
The effectiveness of a broadened, multidisciplinary approach is highlighted, including
pharmacological relief of acute psychological symptoms and expansion of mental and existential well-
being with integrative therapies.

Cancer. Palliative care. Mental health.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Los cuidados paliativos oncoldgicos tienen como objetivo aliviar el sufrimiento
fisico, emocional, social y espiritual de los pacientes con cancer avanzado. La ansiedad, la depresion,
el estrés postraumatico y la desesperanza afectan a los pacientes, sus familiares y cuidadores. Las
estrategias de salud mental son esenciales para mejorar la calidad de vida y afrontar la enfermedad y
el duelo. OBJETIVO: Identificar los enfoques psiquiatricos y psicologicos mas eficaces para manejar
el sufrimiento psicologico en pacientes oncoldgicos paliativos, destacando los recursos farmacologicos
y no farmacolégicos. METODOLOGIA: Revision sistematica realizada a partir del anélisis de 56
estudios, 55 de PubMed y 1 de BVS, encontrados aplicando los descriptores: «cuidados paliativosy,
«cancer» y «salud mentaly». Se incluyeron articulos publicados en los tltimos 5 afios, en inglés y
portugués, teniendo en cuenta la relevancia del tema, la calidad metodoldgica y el alcance de las
intervenciones. RESULTADOS: Los antidepresivos, ansioliticos, antipsicoticos y corticosteroides se
utilizan para estabilizar el estado de &nimo y mejorar el insomnio, el delirio y la agitacion psicomotora,
mientras que los opioides actuan en el control del dolor oncoldgico exacerbado. Como apoyo holistico,
se enumeran las terapias cognitivo-conductuales (TCC), de aceptacion y compromiso (ACT) y de
dignidad, junto con la atencion plena, la meditacion, la musicoterapia y la arteterapia, que promueven
el alivio emocional y la reflexion sobre los valores. El apoyo espiritual se convierte en una herramienta
de consuelo y socializacion. Los familiares y cuidadores se enfrentan a niveles crecientes de estrés y
sufrimiento: el asesoramiento psicologico, los grupos de apoyo para compartir experiencias y las
técnicas practicas para afrontar el duelo son opciones beneficiosas. CONCLUSION: Se destaca la
eficacia de un enfoque ampliado y multidisciplinario, que incluye el alivio farmacoldgico de los
sintomas psiquicos agudos y la expansion del bienestar mental y existencial con terapias integradoras.

Palabras clave: Cancer. Cuidados paliativos. Salud mental.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos oncoldgicos tém como objetivo principal aliviar o sofrimento fisico,
emocional, social e espiritual de pacientes com cancer avangado, especialmente na fase final da vida.
O sofrimento psicoldgico, que inclui sintomas de ansiedade, depressdo, estresse poOs-traumatico e
desesperanca, ¢ uma preocupagao significativa nessa populacao, afetando nao apenas os pacientes, mas
também seus familiares e cuidadores. A integragdo de abordagens psiquiatricas e psicologicas nos
cuidados paliativos ¢ essencial para melhorar a qualidade de vida e promover um enfrentamento mais
saudavel da doenga e do processo de morrer. (Svansson et. al, 2024).

O sofrimento psicologico em pacientes oncoldgicos em fase terminal ¢ uma realidade complexa
e multifacetada, que exige uma abordagem interdisciplinar e holistica. A integracdo de cuidados
paliativos no manejo do cancer avangado tem se mostrado essencial ndo apenas para o controle de
sintomas fisicos, mas também para o alivio do sofrimento emocional, existencial e espiritual. (Masel,
2024)

A fase final da vida, marcada por progndsticos limitados e pela proximidade da morte, ¢ um
periodo de intensa vulnerabilidade emocional. Ansiedade, depressao, desesperanca e disturbios do
sono sao comuns nessa populagdo, impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes e
de seus familiares. Além disso, o estigma associado tanto ao cancer quanto aos cuidados paliativos
pode agravar o sofrimento psicologico, dificultando a busca por ajuda e a adesdo aos tratamentos
propostos. Neste contexto, a psiquiatria paliativa emerge como um campo essencial, integrando
conhecimentos da psiquiatria, oncologia e cuidados paliativos para oferecer um cuidado abrangente e
humanizado (Svansson et. al, 2024).

A abordagem multidisciplinar ¢ fundamental no manejo do sofrimento psicologico em
pacientes oncologicos em cuidados paliativos. A integracdo de profissionais de saide mental, como
psiquiatras, psicologos e assistentes sociais, com oncologistas e equipes de cuidados paliativos,
permite uma avaliacdo abrangente das necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos
pacientes. Essa colaboracdo interdisciplinar € essencial para o desenvolvimento de planos de cuidado
individualizados, que considerem as preferéncias e os valores dos pacientes, bem como as dindmicas
familiares e culturais (Xu, 2022).

O sofrimento psicologico ndo se limita aos pacientes; os familiares e cuidadores também
enfrentam desafios emocionais significativos. A sobrecarga emocional, o estresse € o luto antecipatorio
sdo comuns entre os cuidadores, especialmente aqueles que prestam cuidados prolongados e

intensivos. Intervengdes voltadas para os cuidadores, como grupos de apoio, aconselhamento
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psicologico e programas de respiro, sdo essenciais para promover o bem-estar emocional e a

resiliéncia. Além disso, a inclusdao dos familiares no processo de cuidado e a educagdo sobre a doenga
e os tratamentos disponiveis podem fortalecer a rede de suporte e melhorar os desfechos para os
pacientes (Wang, 2024).

Apesar dos avangos no campo da psiquiatria paliativa, ainda existem desafios significativos no
manejo do sofrimento psicolégico em pacientes oncologicos em fase terminal. A falta de acesso a
servigos de saude mental, o estigma associado as condi¢des psiquidtricas e a subutilizagdo de
intervengdes baseadas em evidéncias sdo barreiras que precisam ser superadas. Além disso, a
necessidade de mais pesquisas para avaliar a eficacia de diferentes intervengdes em contextos
especificos e para desenvolver diretrizes clinicas claras ¢ evidente (Grassi, 2020).

O manejo do sofrimento psicoldgico em pacientes oncologicos em cuidados paliativos requer
uma abordagem integrada e centrada no paciente, que considere as dimensdes fisica, emocional, social
e espiritual do cuidado. A psiquiatria paliativa, em conjunto com outras disciplinas, desempenha um
papel crucial na promog¢@o do bem-estar e da qualidade de vida desses pacientes e seus familiares. O
presente estudo destaca a importancia de intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, bem
como a necessidade de apoio continuo aos cuidadores. A implementagdo de praticas baseadas em
evidéncias e a superagdo das barreiras existentes sdo essenciais para garantir que os pacientes recebam

o cuidado holistico e compassivo que merecem na fase final da vida (Nowels, 2024).

2 OBJETIVO

O objetivo desta revisdo ¢ identificar e analisar as abordagens psiquiatricas e psicoldgicas
relatadas na literatura, as quais demonstram alcangar maior eficdcia para o manejo do sofrimento
psicoldgico de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, destacando as terapias farmacoldgicas e
nao farmacologicas, bem como as intervencdes voltadas para o suporte emocional e pratico de seus

familiares.

3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura, realizada em margo de 2025, a partir
de uma busca sistematica nas plataformas virtuais PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Fez-
se uso dos seguintes descritores: "palliative care", "cancer" e "mental health". Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos 5 anos, em inglés e portugués, que abordassem sobre as intervencdes

psiquidtricas e psicologicas em pacientes submetidos a cuidados paliativos oncologicos. A sele¢do dos
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estudos foi baseada na relevancia do tema, na qualidade metodolédgica do artigo, € na abrangéncia das
intervencgoes descritas. Artigos que abordavam pacientes com cancer, mas nao especificamente o
paliativismo e a saude mental foram excluidos da amostra.

Apo6s encontrar um total de 418 artigos pelo PubMed, foram selecionados 55 artigos. Ja na
BVS, um total de 57 publicagdes foi encontrado, das quais selecionou-se 5, estando apenas 1 disponivel
gratuitamente na integra, a qual foi escolhida. Assim, 56 artigos foram analisados para elaboragdo da

presente revisao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As intervencdes farmacoldgicas sdo fundamentais para o controle de sintomas psicologicos,
como depressdo, ansiedade, delirium e agitacdo psicomotora. Antidepressivos, como os inibidores
seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) e os inibidores da recaptacdo de serotonina e
noradrenalina (IRSN), sdo amplamente utilizados, com destaque para a mirtazapina, que também
auxilia no manejo da insdnia. Ansioliticos, como o lorazepam, sdo eficazes para ansiedade aguda, mas
exigem cautela devido ao risco de dependéncia. (Grassi, 2023)

Antipsicéticos, como haloperidol e quetiapina, sdo indicados para delirium e agitacdo. Além
disso, o controle da dor com opidides e adjuvantes (como gabapentina) ¢ crucial, uma vez que a dor
ndo controlada exacerba o sofrimento psicoldgico. Corticosterdides também sdo utilizados para
melhorar o humor e a energia em pacientes com fadiga relacionada ao cancer. (Grassi, 2023)

As abordagens ndo farmacoldgicas sdo igualmente essenciais, oferecendo um suporte holistico
ao paciente. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) ¢ a mais estudada, ajudando os pacientes a
lidar com pensamentos negativos e comportamentos disfuncionais. A terapia de aceitagdo e
compromisso (ACT) também se mostra eficaz, especialmente para pacientes que buscam encontrar
significado na vida. A terapia da dignidade (Dignity Therapy) ¢ uma intervencao breve que promove
reflexdes sobre valores e legados, reduzindo o sofrimento existencial. Praticas de mindfulness e
meditacdo sdo eficazes no alivio da ansiedade e do estresse, enquanto musicoterapia e arteterapia
facilitam a expressdo emocional e promovem bem-estar. O apoio espiritual, por sua vez, ajuda os
pacientes a lidar com questdes existenciais € a encontrar conforto. (Xu, 2022)

Os familiares e cuidadores também enfrentam altos niveis de estresse e sofrimento psicoldgico,
necessitando de suporte especifico. Aconselhamento psicoldgico, tanto individual quanto em grupo, €
fundamental para ajuda-los a lidar com o luto antecipado e a sobrecarga emocional. Grupos de apoio

oferecem espacos para compartilhar experiéncias e receber suporte emocional. A educagdo e o
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treinamento sobre a doenca e técnicas de cuidado pratico sao igualmente importantes, assim como 0s
servicos de respiro (respite care), que proporcionam periodos de descanso aos cuidadores. Apos a
perda, intervencdes de apoio no luto, como terapia de luto e grupos de suporte, sdo essenciais para
ajudar os familiares a processar a perda. (Wang, 2024)

Embora haja diferencas nas énfases dos estudos, alguns destacando intervengdes especificas,
como a terapia da dignidade e a musicoterapia, e outros priorizando abordagens farmacologicas, a
maioria converge na importancia de uma abordagem multidisciplinar. A combinagdo de terapias
farmacolodgicas e ndo farmacoldgicas ¢ amplamente reconhecida como essencial para o manejo eficaz
do sofrimento psicologico. Além disso, o suporte emocional e pratico aos familiares ¢ um ponto
comum, com muitos estudos recomendando interven¢des como grupos de apoio e aconselhamento

psicologico. (Nowels, 2024)

5 CONCLUSAO

Destaca-se, portanto, a importancia de uma abordagem integrada e multidisciplinar para o
manejo do sofrimento psicoldgico em pacientes oncoldgicos durante os cuidados paliativos, bem como
para o suporte de seus familiares. As terapias farmacologicas, como antidepressivos e ansioliticos, sdo
fundamentais para o controle de sintomas agudos, enquanto as intervengdes nao farmacologicas, como
psicoterapia, mindfulness e terapia da dignidade, promovem o bem-estar emocional e existencial. O
envolvimento e inclusdo dos familiares no processo de cuidado, por meio de suporte psicoldgico e
pratico, € crucial para garantir uma experiéncia mais humanizada e digna na fase final da vida.

Futuros estudos devem focar na implementagdo e avaliagio de modelos de cuidado que

integrem essas abordagens de forma equitativa e acessivel.
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