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RESUMO

Introdugdo: Os cuidados paliativos envolvem a acdo total nas doengas terminal e crénico
degenerativas, com o controle da dor, de outros sintomas e os problemas psicoldgicos, sociais e
espirituais. Um dos principios destes cuidados é promover o alivio da dor e de outros sintomas que
pioram a qualidade de vida do paciente terminal. Por isso o adequado controle da dor e a avaliacao
da farmacoterapia aplicada ao tratamento é um dos indicadores de qualidade de vida e de uma boa
assisténcia e um dos objetivos destes cuidados. Sendo assim, a partir da revisao realizada foi possivel
analisar o uso de medicacgdes em cuidados paliativos, tendo em vista as principais medicacoes, e para
que tipos de sintomas sdo usadas. Objetivo: Identificar as principais medicaces utilizadas em
pacientes terminais em cuidados paliativos descritos na literatura; melhorar a assisténcia prestada aos
pacientes sob cuidados paliativos; contribuir para qualificacdo académica e profissional frente ao
tema medicagdes em cuidados paliativos. Métodos: Trata-se de um estudo bibliogréfico, de natureza
integrativa, descritiva que procura elencar as principais medicacdes utilizadas em cuidados paliativos,
através de referéncias teoricas, como artigos, periddicos e monografias. A analise dos dados se deu
das inimeras leituras e releituras das buscas bibliograficas encontradas, tendo como ponto chave a
resposta aos objetivos do presente estudo. Resultados: Os resultados mostram o uso de diversos
medicamentos em pacientes em cuidados paliativos, principalmente os opiodides. Consideracdes
finais: Conclui-se que ha a necessidade de analisar os sintomas de cada paciente para realizar uma
melhor prescri¢do e administracdo de cada medicacdo. Palavras chave: Cuidados paliativos. dor do
cancer. dor cronica. tratamento farmacoldgico.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, dor do cancer, dor cronica, tratamento farmacoldgico.

ABCTRACT

Palliative care involves the total action in terminal and chronic degenerative diseases, with the control
of pain, other symptoms and psychological, social and spiritual problems. One of the principles of
this care is to promote relief of pain and other symptoms that worsen the quality of life of the terminal
patient. Therefore, adequate pain control and evaluation of pharmacotherapy applied to treatment is
one of the indicators of quality of life and good care and one of the objectives of this care. Thus, from
the review carried out, it was possible to analyze the use of medications in palliative care, considering
the main medications, and for which types of symptoms are used. Objective: The aim of this work is
identified the most important drugs and palliative care used in terminal patients, described in the
literature; improve the care provided to patients undergoing palliative care; contribute to academic
and professional qualification regarding the topic of medications in palliative care. Methods: This
study was bibliographic, integrative and descriptive. One list of drugs used in palliatives care were
made of following the literature researched. This information was researched in articles, periodic and
monographs. The data analyzed were on several readings and re-readings of the literature, prioritizing
to respond to the objectives of the present study. Results: Several medicines are used in patients in
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palliative care mainly opioids. Final considerations: It is necessary analyze the symptoms of each
patient to make better prescription and administration of each therapy. Keywords: Palliative care.
cancer pain. chronic pain. pharmacological treatment.

Key words: Palliative care, cancer pain, chronic pain, pharmacological treatment.

1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos envolvem a acdo total nas doencas terminal e cronico degenerativas,
com o controle da dor, de outros sintomas e 0s problemas psicoldgicos, sociais e espirituais. Estes
cuidados pretendem melhorar a qualidade de vida de pacientes através da prevencao e alivio do
sofrimento, sendo necessario a identificacdo precoce dos sintomas?.

As préticas dos cuidados paliativos foram implantadas recentemente no Brasil. Iniciaram-se
em 1991, no Instituto Nacional do Cancer (INCA) no estado do Rio de Janeiro. E hoje sdo adotados
em diversas instituicbes em varios estados brasileiros2.

Os cuidados paliativos devem ser realizados por equipe multiprofissional de forma harmonica.
Esta equipe deve ser formada por diversos profissionais da &rea da sade como médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros. Com o objetivo de atender o paciente
como um ser autbnomo, ativo, com direito a informacdes e a tomar suas decisdes a respeito de seu
tratamentos.

Estes cuidados podem ser realizados em hospitais de média complexidade, ambulatoério
especializado e no domicilio. O ambiente hospitalar deve possibilitar a permanéncia de familiares
junto ao paciente 24h, ndo havendo isolamento. Ele deve se sentir acolhido, ter acesso a informacdes
médicas sobre o quadro clinico, e sobre a morte e o morrer, recebendo atendimento adequado®.

Pacientes com cancer em sua fase inicial passam por tratamento agressivo, com o objetivo de
cura. Porém quando a doenca se apresenta em estagio avancado, onde o tratamento para a cura ndo
faz efeito, a abordagem paliativa deve ser utilizada para manejo dos sintomas de dificil controle e
alguns aspectos psicossociais devido a doenca2.

Um dos principios dos cuidados paliativos é promover o alivio da dor e de outros sintomas
que pioram a qualidade de vida do paciente terminal. Além da dor o paciente pode apresentar sede,
dispneia, tosse, nauseas, vomito, obstipacdo, diarreia, fadiga, sudorese, prurido, delirium, ansiedade
e depressao. Porém a dor continua sendo o principal sintoma encontrado nestes pacientes e 0 mais
dramaticob.

Além da dor ser um empecilho a vida das pessoas com cancer ou em fase terminal, existem
também barreiras que dificultam o tratamento da mesma. A exemplo de temores por parte dos
pacientes e familiares em relagcdo ao tratamento da dor com opioides, a maioria teme se viciar nesta

medicacdo; da parte médica ha barreiras na avaliacdo uma relutancia em prescrever opilaceos6.
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Em 2015, a Pesquisa Nacional do Consumo de Drogas revelou que 91,8 milhdes de adultos
americanos (37,8%) usaram opioides prescritos, 11,5 milhdes (4,7%) abusaram desses medicamentos
e 1,9 milhdo (0,8%) apresentaram transtorno de uso de substancias. Por isso 0s oncologistas devem
sempre avaliar o risco/beneficio para a prescrigdo de medicamentos para dores de moderada a intensa,
sempre salientando que muitas vezes aquele paciente oncoldgico esti em fase terminal, onde a dor se
intensifica ainda mais6.

A prevaléncia de sintomas dolorosos é elevada. Em pacientes internados pode chegar a 80%7.
Cerca de 55 a 95% dos pacientes sobre cuidados paliativos sentem dor e necessitam de analgesia para
alivio desta. Por isso o adequado controle da dor e a avaliacdo da farmacoterapia aplicada ao
tratamento é um dos indicadores de qualidade de vida e de uma boa assisténcia e um dos objetivos
destes cuidados8.

Devido a esta problemaética, onde o tratamento farmacoldgico em cuidados paliativos é de
fundamental importancia para a qualidade de vida do paciente e de sua familia, observa-se a
necessidade de preparacdo da equipe multiprofissional acerca do assunto, além de suporte das
unidades de terapia intensiva (UT]I), servicos ambulatoriais especializados e até mesmo na atencao
bésica, em unidades bésicas de satde (UBS), quanto a materiais e ambiente para a realizagdo deste
procedimento. Justifica-se a escolha do tema pela pouca relevancia dada ao assunto e pela importante
contribuicdo dos seus resultados para a melhoria da assisténcia a individuos em cuidados paliativos,
necessitados de assisténcia especializada, propondo-se sugestBes para melhor qualificar os
profissionais no seu processo de formacdo, uma vez que para a equipe oferecer cuidado adequado a
pacientes em cuidados paliativos, 0s mesmos necessitam vivenciar nas praticas académicas a
assisténcia a estes pacientes. Além de fazer com que haja melhora nos ambientes que proporcionam
ou devem proporcionar tais cuidados.

Sendo assim, a partir da revisdo realizada pretende-se verificar as principais medicacdes
utilizadas, para quais os tipos de sintomas, seus efeitos adversos e sua disponibilidade nas unidades
de atendimento ao paciente em estado terminal. Contribuindo para melhorar a assisténcia prestada
aos pacientes sob cuidados paliativos, e para a qualificagdo académica e profissional frente ao tema

medicagdes em cuidados paliativos.

2 METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico, de natureza integrativa, descritiva que procura elencar as
principais medicacOes utilizadas em cuidados paliativos, através de referéncias tedricas, como
artigos, periodicos e monografias. Pois € um método que resume o passado da literatura empirica e

tedrica, avaliando a evidéncia para revelar o conhecimento corrente sobre um tépico, apontando tanto
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as consisténcias quanto as contradi¢bes na literatura e oferecendo possiveis explicacdes para as
inconsisténcias, requerendo assim um julgamento critico sobre a extensdo e confiabilidade das
evidéncias sobre o tdpico9.

Foram selecionados artigos dos Gltimos cinco anos, referentes ao uso de medicacGes em
cuidados paliativos. Fizeram parte da amostra artigos, periédicos e monografias nacionais e
internacionais. A busca bibliogréfica foi realizada no periodo de dezembro de 2016 a novembro de
2018 no acervo do Medline, Bdenf, Lilacs, Ibecs, Pubmed. Como critério de incluséo, foram usados
estudos que falavam sobre o tema dos objetivos propostos, publicados no periodo de 2011 a 2018, de
38 artigos lidos 10 foram incluidos nesta revisao. Foram descartados por critério de exclusdo os 18
artigos que ndo abordavam o tema proposto e que ndo foram publicados durante o periodo
determinado na metodologia do estudo.

A andlise dos dados se deu a partir da leitura das pesquisas bibliogréaficas para compreender
os resultados destas através do contetdo expresso no texto. Apds a leitura os dados obtidos foram
transferidos para tabelas no intuito de melhorar a compreensao e redigir o artigo com as ideias
pertinentes. Como descritores foram usados: cuidados paliativos, dor do cancer. dor cronica.
tratamento farmacolégico.

Os estudos encontrados foram referentes a pacientes internados em unidades hospitalares de
oncologia, unidade de terapia intensiva (UTI) e unidades de cuidados paliativos. Tais unidades de
hospitais de médio e grande porte localizados nas regifes Norte, Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil,

além de um estudo realizado no hospital da Espanha.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram alcancados elencando as principais medicagfes utilizadas
em cuidados paliativos através de referéncias teoricas, estas descritas na Tabela 01, onde sé&o
apresentadas a disposicdo dos artigos selecionados quanto ao tipo de estudo, abordagem,
disponibilidade de idioma e pais de origem.

Além disso a Tabela 02 disp6e os artigos selecionados no tangente a titulo, autores, periddico
publicado e ano de publicagéo, no periodo ds anos de 2011 a 2017. Nesta tabela pode-se analisar de
que se trata do tema do artigo e o autor ao qual se fez referéncia, o peridédico onde se encontra tal
estudo e 0 ano que o mesmo foi publicado.

Na Tabela 03 temos a sintese dos artigos, apresentando autor, ano de publicacéo e a sintese
dos resultados do estudo, pelo qual conseguiu-se extrair os resultados desta pesquisa que é visto ao

longo do texto.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 5, n. 11, p. 26862-262876, nov. 2019. ISSN 2525-8761



JRrazilian Journal of Development

A dor é regulada por uma série de fatores bioldgicos, emocionais, sociais e até culturais, sua
experiéncia resulta da interpretacdo fisico-quimica, do estimulo nocivo e da interacdo com a
personalidade. Por isso deve ser tratada adequadamente, sendo analisada por equipe interdisciplinar?.
Ela pode ser superior a 75% em pacientes com cancer. E pouco mais da metade deles mesmo em
tratamento farmacoldgico continuam com o sintomal0.

Vale salientar que a dor crbénica acomete cerca de 60 a 80% dos pacientes com cancer
independente do estagio em que se apresenta e em 70 a 90% nas neoplasias avancadas. Em torno de
25% a 30% na ocasido do diagnostico como sintoma inicial do cancer. Aspectos que podem
influenciar na etiologia da dor s&o: o tipo e origem neoplasica, a localizagdo, o estadiamento e o
tratamento realizadol1.

O controle da dor em cuidados paliativos exige uma equipe multidisciplinar, onde médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros profissionais da satde que lidam com esses
pacientes devem estar envolvidos e devem seguir protocolo proposto pela Organizagdo Mundial de
Salde (OMS), que preconiza utilizar farmacos de acordo com a Escada Analgésicall.

Esta escada formada por trés degraus, orienta a terapia medicamentosa baseada na intensidade
da dor. Quando a dor é de leve a moderada, devem-se utilizar analgésicos ndo opiaceos e/ou AINES
(anti-inflamatério ndo esteroidal) associados a medicacdo adjuvante. Na dor moderada, orienta-se
prescrever analgésico e/ou AINES, mais opidceo fraco e mais adjuvante. Na dor intensa deve-se
utilizar opiaceos fortes mais adjuvantes. Os cinco principios do controle da dor consistem
inicialmente em medicagdo via oral, em horarios regulares, de forma individualizada e com
reavaliagOes frequentesll.

Além de utilizar a Escada Analgésica é essencial a avaliacdo da dor. Devendo ser abordado
localizacdo, irradiacdo, intensidade, variacdo temporal e fatores relacionados a melhora ou piora.
Além de avaliar alguma sindrome dolorosa relacionada ao cancer ou ao tratamento. Com isso a equipe
podera realizar o tratamento da dor de forma adequada para cada paciente?.

Para essa avaliagdo da dor também é possivel a utilizagdo da Escala Visual Analdgica (EVA),
que tem como finalidade a descricdo da dor a partir do relato do paciente que pode referir uma
pontuacédo de 0 a 10, sendo que de 0 a 2 a dor € considerada como leve, de 3 a 7 € tida como dor
moderada e de 8 a 10 a dor é intensa. Além deste relato pode-se avaliar esta dor a partir da expresséo
do rosto do paciente comparando com o da escala de faces, sendo comparado com a expressdo do
paciente, se ele esta sorridente, triste, fazendo careta, com expressao de dor2,

Além dos principios para tratamento da dor em pacientes oncologicos e a escada analgésica,

a OMS desenvolveu uma lista de medicamentos essenciais para cuidados paliativos. Porém a IAHPC
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(International Association for Hospice and Paliative Care) observou que a lista deveria estar de acordo
com a disponibilidade das medicacGes em cada pais além do custo beneficiol3.

Os medicamentos que fazem parte desta lista foram descritos na Tabela 4, onde foram
organizados segundo a Classificagdo Atdmica Terapéutico Quimica (Anatomical Therapeutic
chemical-ATC). Esta classificacdo é usada em diversos paises, por vérias instituicdes de saude e
adotada pela OMS14a.

No sistema de classificacdo ATC, os farmacos séo classificados em hierarquia com cinco
niveis hierarquicos. Ele possui 14 grupos anatdbmicos, estes vao estar presentes no primeiro nivel ou
grupo principal; dentre este grupo principal de ATC serdo divididos no segundo nivel podendo ser
farmacoldgicos ou terapéuticos. No terceiro e quarto nivel as substancias serdo classificadas em
subgrupos quimicos, farmacoldgicos ou terapéuticos; e o quinto nivel a substancia quimical4b.

Este sistema objetiva servir como ferramenta para monitoramento e pesquisa de drogas,
melhorando a qualidade do uso dessas drogas. Além de monitorar o uso racional e irracional desses
farmacos pela equipe de saudel4c.

A realizacdo desta tabela requereu uma pesquisa no site da OMS no indice de ATC/DDD
(dose diaria definida). O DDD ¢ a dose media de manutencdo presumida por dia para um
medicamento usado para sua principal indicagdo em adultos14a.

Os medicamentos que fazem parte da lista de medicamentos utilizados em cuidados paliativos
propostos pela OMS estdo descritos na Tabela 4 de acordo com as atualizacdes incluidas no indice
ATC, segundo site da OMS14a.

Nesta lista se destaca os medicamentos da classe dos opioides (codeina, fentanil, metadona,
morfina, oxicodona e tramadol). Todos estes medicamentos estdo disponiveis no Brasil e sua
comercializacdo esta prevista pela Portaria n°® 344, de 12 de maio de 1998, que aprova o regulamento
técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especiall3.

Diante destes farmacos descritos anteriormente, alguns estudos mostraram os mais utilizados
em pacientes oncologicos e sobre cuidados paliativos. Os quais alguns merecem destaque, como 0s
opioides, antidepressivos e anti-inflamatorios.

No Primeiro Consenso Nacional de Dor Oncologica estabeleceu-se que os analgésicos
opioides deveriam ser a base do tratamento da dor oncoldgica. Por isso € de suma importancia
conhecer e saber utilizar cada medicamento usado para o controle da dor13.

Porém segundo Mendes et al. (2014), os opioides nao foram eficazes para tais pacientes. Para
a maioria os efeitos adversos dos opioides prejudicam sua qualidade de vida, a eficacia do cuidado

paliativo e para justificar o alto numero de pacientes em terapia adjuvante. Neste estudo observou-se
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que 53,2% dos pacientes que associaram medicamentos adjuvantes ao tratamento analgésico,
referiram auséncia de dor e dor leve, enquanto 46,8% referiram dor moderada a intensal0.

Em seu estudo Barbosa (2011), avaliou a opini&o de alguns pacientes em cuidados paliativos
que faziam uso de opioides, especificamente a morfina (o mais usado entre eles), estes referiram que
tém medo, por vezes, de utiliza-la por terem a crenca que ele faz mal ou por ser um medicamento
muito forte e que pode viciar. Dentre os participantes da pesquisa 50% referiram ndo temer 0 uso
deste medicamento, pois seguem corretamente a prescricdo médical3.

Segundo estudo realizado por Souza-Mufioz et al. (2015), observou-se a associacdo de
analgésicos em 13,9% dos pacientes internados no hospital e associacdo elaborada em 12,2%.
Prevalecendo o emprego da monoterapia, com uso de analgésicos ndo opioides
(dipirona/paracetamol) e anti-inflamatdrios ndo-hormonais (diclofenaco/ cetoprofeno/tenoxicam) em
87,8% dos pacientes, enquanto os opiaceos foram utilizados em apenas 14,7%7.

E consenso na literatura médica que os opioides tem relacéo direta com a fungdo imune, pois
este tipo de medicamento atua na modulacdo do sistema imunoldgico, a partir de entdo houve a
necessidade de verificar a influéncia do uso deste medicamento em pacientes com dor. Em alguns
estudos observou-se a incidéncia de infeccdes em usuérios de opioides e o efeito imunossupressor
desta medicacdo ainda ndo é compreendido de todo, mas h& pesquisas que ja indicam conexdes
bidirecionais entre o sistema neural, endécrino e imune, colocando-o baseado na expressao de
receptores das células imunes com implicacdes no sistema nervoso central (SNC)15.

A utilizacdo de opioides afeta o sistema imunoldgico em diferentes graus e maneiras. Os
mecanismos imunomoduladores podem ser in vitro ou in vivo. No primeiro, ocorre a mudanca na
funcéo fagocitica e quimiotatica de neutréfilos e mondcitos com elevacdo do apoptose de linfocitos
e células fagociticas. No segundo, estdo relacionadas a mudancas na regulacdo negativa da proteina
C, somatostatina e 0xido nitrico com diminuicao na funcéo de células Natural Killer (NK), supresséo
de citocinas inflamatorias com ativacdo do sistema nervoso simpético, promovendo aumento dos
niveis de norepinefrina que podem estar relacionados a supressdo da imunidade. Esta
imunossupressao tem relagdo entre o cancer, inflamacédo, sepse. Isso também foi observado neste
estudo, sendo a principal infeccdo associada ao uso de opioides e cuidados a saude, a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica 15.

Foi observado que s&o usados medicamentos segundo a intensidade da dor do paciente. Para
pacientes com dor leve as instituigdes geralmente utilizam analgésicos como a dipirona, butilbrometo
de escopolamina e tenoxicam. Em dor considerada moderada o principal medicamento de escolha é
o tramadol e paracetamol associado a codeina. Nos casos de dor intensa é utilizado a morfina isolada

ou associada a algum analgésico?6.
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Em estudo realizado por Guimarées et al. (2015), a Dipirona sédica 500 mg ajuda na melhora
dos sintomas de dor latejante. Nos casos de pacientes que apresentam dor mista (nociceptiva
musculoesquelética neuropética), o tratamento com Carbamazepina 200 mg de 12 em 12 horas e
Nimesulida 100 mg de 12 em 12 horas durante sete dias mostrou bons resultados, apds reavaliacdo
de pacientes com este tipo de dor que realizou tal tratamento os mesmos apresentaram melhorall.

Em alguns pacientes o uso associado do Tramadol e da Carbamazepina teve uma boa resposta
ao tratamento, porém, em outros a Carbamazepina e a Codeina foram substituidas pela Amitriptilina,
devido a sonoléncia que o paciente sentiu com o uso da Carbamazepina. Isso reforga o principio do
tratamento individualizadol1.

A terapéutica farmacoldgica utilizada por equipe de enfermagem frente a dor do paciente
oncologico é o analgésico e/ou anti-inflamatdrio em 23 (46%) dos pacientes e/ou anti-inflamatorio
ndo esteroide, outros 22 (44%) havia indicacdo de associar um opioide fraco, isolado ou em
combinacdo com um analgésico ou anti-inflamatério, enquanto que cinco (10%) necessitaram de
opioides fortes, isolados ou em combinacdo com um analgésico e/ou anti-inflamatério néo
esteroidel6.

Em alguns pacientes sobre cuidados paliativos € necessaria a sedacdo; para que esta seja
realizada é necessaria reavaliacdo continua quanto ao tipo e a dose da medicacdo escolhida, com
monitorizacao regular do processo para possiveis ajustes, a utilizacdo da escala de Ramsay para
avaliacdo dos efeitos da sedacdo e a manutencdo das medicacdes para controle de dor3.

Novamente os opioides séo citados como os principais medicamentos utilizados em cuidados
paliativos, quando Abreu (2016), refere que estes s@o usados na sedacdo dos pacientes e o quanto 0s

acompanhantes destes ficam aflitos, pois ndo sdo orientados quanto aos efeitos de tal medicacaos.

4 CONCLUSAO

E possivel verificar que no ambito do direito a saude, a sedacdo paliativa é um recurso que
deve estar disponivel a pessoa doente na fase final da vida, pois é uma técnica para alivio do
sofrimento. Porém deve ser usada com prudéncia, devido aos efeitos adversos que cada medicacao
possui, bem como seu limiar de dependéncia.

Além disso, percebeu-se que ha uma gama de medicages utilizadas em cuidados paliativos,
medicacdes estas que servirdo para os diversos sintomas que o paciente terminal apresenta, sendo o
principal deles a dor, a qual dificulta e muito a vida do paciente e de seus familiares que estdo em
convivio direto. Sendo a principal classe de medicamentos citadas nos estudos, os opioides, tanto os

fracos como o tramadol, quanto os mais fortes como a morfina.
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Devido ao uso importante dos opioides € de suma necessidade a avaliacdo da dor
periodicamente de cada paciente, pois estes medicamentos apresentam varios efeitos adversos, e a
retirada destes devem ser realizadas paulatinamente para que ndo haja prejuizo ao paciente.

E importante ressaltar que durante a pesquisa observou-se a pouca quantidade de estudos em
relacdo ao tema medicamentos em cuidados paliativos e a necessidade de mais publicacGes sobre este
tema, pois é de grande relevancia para a saude publica e beneficio dos pacientes e profissionais de
saude por haver ainda algumas duvidas sobre algumas medicacdes e seus efeitos no organismo. Foi
visto que ha ddvidas quanto a utilizacdo dos opioides e seus efeitos no organismo humano, nos
estudos analisados observou-se diversos efeitos adversos quanto ao uso de opioides, porém todos
referiram que ha a necessidade de mais pesquisas no campo desse tipo de medicacao.

Conclui-se assim que no decorrer da pesquisa observou-se que a justificativa do estudo é
condizente aos resultados encontrados. Trazer mais pesquisas sobre as principais medicagdes
utilizadas em cuidados paliativos colaborard para uma melhor assisténcia aos pacientes sob tais
cuidados, além de melhor qualificar os profissionais, fazendo com que os mesmos tenham ciéncia
das medicacOes que estdo utilizando nestes individuos e melhorar 0 ambiente em que a assisténcia é
prestada. Pesquisas neste campo também aumenta a possibilidade de as institui¢des introduzirem o
tema “principais medicagdes em cuidados paliativos” em suas grades curriculares, fazendo com que

o futuro profissional vivencie nas praticas académicas a assisténcia a estes pacientes.
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