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Resumo

Introdução: Os cuidados paliativos (CP) são uma parte crucial dos serviços de saúde inte-

grados e centrados nas pessoas e devem estar disponíveis em todos os níveis de cuidados. 

Ao longo dos anos, os opióides têm vindo a ser um importante componente no alívio da 

dor moderada/severa em pessoas com necessidades paliativas. Existe um grande número 

de opióides disponíveis para uso clínico, no entanto, este artigo foca-se nos que são mais 

utilizados para o controlo da dor moderada/severa, nomeadamente a morfina e a oxicodo-

na. A utilização de cada um deles deverá ser bem avaliada de acordo com o plano terapêu-

tico proposto pela equipa multidisciplinar. A importância de conhecer o efeito de cada uma 

destas drogas, poderá também contribuir para que se possa intervir com mais efetividade 

e segurança no controlo da dor, obtendo-se um incremento na qualidade de vida da pessoa 

durante o cuidado paliativo.

Objetivo: Analisar qual dos fármacos, morfina ou oxicodona, em contexto da relação tera-

pêutica de enfermagem, têm mais efeito no alívio/controlo da dor, em pessoas com necessi-

dades paliativas.

Metodologia: Revisão integrativa da literatura que utilizou a mnemónica PICO para compi-

lar a pergunta de investigação. Procedeu-se à pesquisa de artigos na plataforma EBSCOhost, 

selecionando-se artigos publicados entre janeiro de 2015 e dezembro de 2022 nas bases de 

dados MEDLINE complete e CINAHL complete. Foram selecionados seis artigos e uma tese 

e seguiram-se as recomendações do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses – PRISMA.

Resultados: Ambos os fármacos, a morfina e a oxicodona, são amplamente utilizados na ges-

tão da dor em cuidados paliativos. A evidência científica sugere que ambos os medicamen-

tos podem ser eficazes no alívio da dor em doentes em cuidados paliativos. A morfina é con-

siderada um dos tratamentos de escolha para a dor moderada a grave em doentes em cui-

dados paliativos, devido a sua longa história de uso e eficácia comprovada. Já a oxicodona 

é considerada uma alternativa apropriada quando a morfina não é eficaz ou é mal tolerada.

Conclusão: O conhecimento científico e a formação dos profissionais de enfermagem são 

fundamentais para uma relação terapêutica eficaz com os doentes e suas famílias em cui-

dados paliativos. A prática baseada em evidências também é importante na gestão da dor 

em cuidados paliativos, pois permite aos profissionais de enfermagem utilizarem as melho-

res práticas e abordagens comprovadas para o alívio da dor. Isso não só aumenta a eficácia 

da administração de medicamentos, mas também permite aos enfermeiros trabalharem em 

colaboração com outros membros da equipa de saúde para garantir os melhores cuidados 

às pessoas.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Gestão da Dor; Prática Baseada em Evidências; 

Pessoas com Necessidades Paliativas.
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Abstract

Introduction: Palliative care (PC) is a crucial part of integrated, person-centered health 

services and should be available at all levels of care. Over the years, opioids have become 

an important component in the relief of moderate/severe pain in people with palliative 

needs. There are a large number of opioids available for clinical use, however, this article 

focuses on those that are most commonly used for moderate/severe pain control, namely 

morphine and oxycodone.  The use of each should be well evaluated according to the 

therapeutic plan proposed by the multidisciplinary team. The importance of knowing the 

effect of each of these drugs may also contribute to more effective and safe interventions 

in pain control, increasing the quality of life of the person during palliative care. 

Objective: To analyze which of the drugs, morphine, or oxycodone, have a greater effect on 

pain relief/control in people with palliative needs in the context of the therapeutic nurs-

ing relationship. 

Methodology: Integrative literature review using the PICO mnemonic to compile the re-

search question. We proceeded to search for articles on the EBSCOhost platform, selecting 

articles published between January 2015 and December 2022 in the MEDLINE complete 

and CINAHL complete databases. Six articles and one thesis were selected and the recom-

mendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses – 

PRISMA method were followed. 

Results: Both drugs, morphine, and oxycodone, are widely used in pain management in 

palliative care. Scientific evidence suggests that both drugs can be effective in relieving 

pain in palliative care patients. Morphine is considered one of the treatments of choice for 

moderate to severe pain in palliative care patients because of its long history of use and 

proven effectiveness. Oxycodone is considered an appropriate alternative when morphine 

is not effective or is poorly tolerated. 

Conclusion: Scientific knowledge and training of nursing professionals is fundamental for 

an effective therapeutic relationship with palliative care patients and their families. 

Evidence-based practice is also important in pain management in palliative care, as it 

allows nursing professionals to use best practices and proven approaches for pain relief. 

This not only increases the effectiveness of medication administration, but also allows 

nurses to work collaboratively with other members of the healthcare team to ensure the 

best care for people.

Keywords: Evidence-Based Practice; Nursing Care; People with Palliative Needs; Pain Mana-

gement. 
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Resumen

Introducción: Los cuidados paliativos (CP) son una parte crucial de los servicios sanitarios 

integrados y centrados en la persona y deberían estar disponibles en todos los niveles asis-

tenciales. A lo largo de los años, los opiáceos se han convertido en un componente impor-

tante en el alivio del dolor moderado/grave en personas con necesidades paliativas. Existe 

un gran número de opiáceos disponibles para uso clínico, sin embargo, este artículo se cen-

tra en los que se utilizan con más frecuencia para el control del dolor moderado/grave, es 

decir, la morfina y la oxicodona. El uso de cada uno de ellos debe ser bien evaluado de acuer-

do con el plan terapéutico propuesto por el equipo multidisciplinar. La importancia de cono-

cer el efecto de cada uno de estos fármacos también puede contribuir a una intervención 

más eficaz y segura en el control del dolor, aumentando así la calidad de vida de la persona 

durante los cuidados paliativos. 

Objetivo: Analizar cuál de los fármacos, morfina u oxicodona, tiene un mayor efecto sobre 

el alivio/control del dolor en personas con necesidades paliativas en el contexto de la rela-

ción terapéutica enfermera. Metodología: Revisión bibliográfica integradora utilizando la 

mnemotecnia PICO para elaborar la pregunta de investigación. Se procedió a la búsqueda 

de artículos en la plataforma EBSCOhost, seleccionando los artículos publicados entre ene-

ro de 2015 y diciembre de 2022 en las bases de datos MEDLINE complete y CINAHL com-

plete. Se seleccionaron seis artículos y una tesis y se siguieron las recomendaciones del 

método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). 

Resultados: Ambos fármacos, morfina y oxicodona, se utilizan ampliamente en el tratamien-

to del dolor en cuidados paliativos. Las pruebas científicas sugieren que ambos fármacos 

pueden ser eficaces para aliviar el dolor en los doentes de cuidados paliativos. La morfina 

se considera uno de los tratamientos de elección para el dolor de moderado a intenso en 

doentes de cuidados paliativos, debido a su larga historia de uso y a su eficacia demostra-

da. Mientras que la oxicodona se considera una alternativa adecuada cuando la morfina 

no es eficaz o se tolera mal. 

Conclusión: El conocimiento científico y la formación de los profesionales de enfermería 

son fundamentales para una relación terapéutica eficaz con los doentes y sus familias en 

los cuidados paliativos. La práctica basada en la evidencia también es importante en el 

tratamiento del dolor en cuidados paliativos, ya que permite a los profesionales de enfer-

mería utilizar las mejores prácticas y enfoques probados para el alivio del dolor. Esto no 

sólo aumenta la eficacia de la administración de la medicación, sino que también permite a 

las enfermeras trabajar en colaboración con otros miembros del equipo sanitario para ga-

rantizar la mejor atención a las personas.

Descriptores: Cuidados de Enfermería; Personas con Necesidades Paliativas; Práctica Basa-

da en la Evidencia; Tratamiento del Dolor. 
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Introdução

Os cuidados paliativos (CP) são uma parte crucial dos serviços de saúde integrados e cen-

trados nas pessoas. Aliviar o sofrimento grave, relacionado com o comprometimento da 

saúde, seja ele físico, psicológico, social ou espiritual, é uma responsabilidade ética global. 

Os cuidados paliativos abrangem uma ampla gama de cuidados, incluindo o alívio da dor, 

tratamento de sintomas, apoio emocional, suporte social e espiritual, bem como cuidados 

durante o processo de morte. São realizados por uma equipa interdisciplinar de profissio-

nais de saúde, incluindo médicos, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, que trabalham 

juntos para garantir que as necessidades do doente sejam atendidas(1).

Os cuidados paliativos também são importantes para as famílias e cuidadores, na medida 

em que oferecem apoio emocional, informação e orientação sobre como cuidar do doente, 

além de ajuda para lidar com questões financeiras, legais e práticas relacionadas ao cuida-

do de longo prazo. É importante destacar que os cuidados paliativos não são apenas para 

pessoas com doenças terminais. Eles podem ser oferecidos a qualquer pessoa que esteja 

sofrendo devido a uma doença ou condição grave, independentemente da expectativa de 

vida. O objetivo principal é fornecer um cuidado humanizado e de qualidade, que melhore 

a qualidade de vida dos doentes e dos seus familiares.

Mundialmente, 40 milhões de pessoas necessitam de CP por ano, sendo que 78% habitam 

em países de baixo e médio rendimento. As estimativas apontam para que apenas 14% das 

pessoas que necessitam de CP os recebam(1). Em Portugal estimava-se que no ano de 2020, 

93 135 pessoas adultas necessitavam de CP, o que indicava que cerca 0,9% da população 

adulta necessitava desses cuidados. No caso da população pediátrica, 7658, no mesmo ano, 

necessitavam de CP, representando cerca de 0,5% da população total nessa faixa etária(2).

Embora esses números sejam alarmantes, a conscientização e a disponibilidade de cuidados 

paliativos está a aumentar em todo o mundo. No entanto, ainda existem obstáculos signifi-

cativos para o acesso aos cuidados paliativos, especialmente em países de baixo e médio 

rendimento. Alguns dos obstáculos incluem falta de infraestrutura adequada, falta de pro-

fissionais de saúde treinados em cuidados paliativos, falta de recursos financeiros e falta 

de conscientização sobre a importância e a disponibilidade de cuidados paliativos.

É importante que as comunidades, os governos e as organizações de saúde trabalhem juntos 

para garantir que todas as pessoas tenham acesso a cuidados paliativos de qualidade quan-

do precisarem. Isso inclui investir na formação de profissionais de saúde, fornecer infraes-

trutura adequada e recursos financeiros, e promover a conscientização pública sobre a 

importância e a disponibilidade de cuidados paliativos pois estes são uma parte importante 



Gestão da dor em pessoas com necessidades paliativas

online 2023. janeiro. 9(1): 23 - 46 27

e necessária dos serviços de saúde, pese embora ainda exista muito a ser feito para o garan-

te de que todas as pessoas tenham acesso a esses cuidados quando precisarem.

Os cuidados de enfermagem nos CP são fundamentais para garantir que os doentes e as 

suas famílias recebam cuidados de saúde de qualidade durante a fase final da vida. Os 

enfermeiros são parte integrante de uma equipa multidisciplinar que trabalha para reduzir 

o sofrimento, melhorar a qualidade de vida e preservar a dignidade das pessoas com neces-

sidades paliativas durante esse período difícil.

O enfermeiro é um profissional importante e indispensável na gestão da dor destas pessoas 

pois, além de administrar medicamentos para o seu alívio, desempenha um papel funda-

mental na avaliação da dor do doente, na monitorização da resposta à medicação e na iden-

tificação de quaisquer efeitos adversos que possam ocorrer(3).

Os enfermeiros atuam ainda na educação do doente e da sua família sobre a doença, o tra-

tamento e os cuidados personalizados para a sua condição saúde, ao fornecerem informa-

ções claras e precisas sobre a condição do doente e respondem a quaisquer perguntas ou 

preocupações que estes possam ter. Adicionalmente, orientam os doentes sobre a gestão da 

dor, a gestão de sintomas e com o cuidado diário, ajudando-os a entender e se preparar para 

o curso da doença e para a fase final da vida. O papel educativo do enfermeiro é crucial 

para o bem-estar do doente e da sua família e para garantir que recebam cuidados de saú-

de de qualidade(4). A observação cuidadosa das queixas subjetivas e manifestações físicas 

do doente é, também fundamental, para avaliar a efetividade da gestão da dor e para inter-

vir de imediato caso sejam necessário(4).

De salientar que, a dor inadequadamente controlada pode levar a problemas secundários, 

como aumento da ansiedade, depressão, insónia e redução da capacidade funcional, afetan-

do negativamente o bem-estar do doente e o seu prognóstico. Por esta razão, é fundamen-

tal que o enfermeiro em CP tenha uma boa compreensão das técnicas de avaliação da dor e 

dos diversos tipos de medicamentos e terapêuticas disponíveis para o seu tratamento, per-

mitindo uma abordagem personalizada e eficaz para uma efetiva gestão da dor do doente. 

As intervenções para controlo ou tratamento de dor podem classificar-se em não farmaco-

lógicas e farmacológicas. As intervenções não farmacológicas englobam técnicas físicas 

(como termoterapia, exercício físico, mobilização, massagens), cognitivo comportamentais 

e de suporte emocional, todas estas com o objetivo de aliviar a dor sem ser necessário o 

recurso a terapêutica medicamentosa(5).

As intervenções farmacológicas estão relacionadas com a administração de terapêutica, 

sendo este um dos métodos mais utilizados na gestão da dor em pessoas com necessidades 

paliativas e incluem o uso de medicamentos, tais como analgésicos, opióides e outros, que 
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visam aliviar a dor através da administração via oral, tópica, intravenosa ou subcutânea. 

O enfermeiro deve conhecer os diversos tipos de medicamentos utilizados para gerir a dor 

e as suas possíveis interações com outros medicamentos que o doente esteja a tomar, além 

de estar atento aos possíveis efeitos adversos. É importante destacar que o uso de medica-

mentos em CP requer um profundo conhecimento por parte dos enfermeiros, de forma a 

evitar eventuais problemas de saúde resultantes da sua administração inadequada(6). A 

escolha entre a morfina e a oxicodona para o alívio da dor em pessoas com necessidades 

paliativas depende de muitos fatores, incluindo a gravidade da dor, a resposta a outros tra-

tamentos, a presença de multimorbilidade e as preferências pessoais do doente devendo, 

por isso, ser baseada numa avaliação individualizada do doente.

É também extremamente importante que a administração de medicamentos em CP seja 

sempre fundamentada na prática baseada em evidências. Isso inclui uma avaliação cuida-

dosa da dor e outros sintomas, bem como uma consideração cuidadosa das suas preferên-

cias, pessoais, condições clínicas e anamnese de cada doente. A administração de medica-

mentos, incluindo morfina e oxicodona, deve ser sempre monitorada de perto para garan-

tir a segurança do doente e otimizar a efetividade da medicação. Além disso, é importante 

trabalhar em colaboração com outros membros da equipa de saúde para garantir que as 

necessidades do doente sejam atendidas de forma abrangente e integrada. O objetivo é 

encontrar o tratamento mais adequado para aliviar a dor e preservar a qualidade de vida 

do doente, ao mesmo tempo em que se evitam efeitos adversos e se garante a segurança da 

medicação(8-10).

A morfina é um dos opióides mais amplamente utilizadas para o alívio da dor em pessoas 

com necessidades paliativas, e é considerada o “padrão ouro” para o tratamento da dor mo-

derada a severa. A morfina é conhecida por sua eficácia no alívio da dor, mas também pode 

causar efeitos colaterais, como sedação, náusea e obstipação. Já a oxicodona é outra opção 

eficaz para o alívio da dor moderada a severa, especialmente para pessoas com dor cróni-

ca. A oxicodona é menos propensa a causar obstipação e pode ser uma boa opção para 

doentes com dor que não respondem à morfina ou que têm efeitos colaterais intoleráveis 

com esta(8-10).

Em geral, a decisão sobre qual fármaco utilizar deve ser baseada numa avaliação individua-

lizada e em conjunto com o doente, com a família e com a equipa multidisciplinar, com o 

objetivo de alcançar o melhor resultado no alívio da dor e garantir que o plano de cuidados 

seja seguro e eficaz.
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Espera-se obter uma compreensão mais profunda da eficácia da morfina e da oxicodona na 

gestão da dor em pessoas com necessidades paliativas, bem como as melhores evidências 

científicas disponíveis para ajudar os enfermeiros a tomar decisões informadas sobre o 

tratamento da dor nesse contexto. Além disso, espera-se identificar possíveis limitações 

na literatura existente e futuras áreas para pesquisa.

Objetivo

Analisar qual dos fármacos, morfina ou oxicodona, é mais eficaz na gestão da dor em pes-

soas com necessidades paliativas, em contexto da relação terapêutica de enfermagem e com 

base nas melhores evidências científicas disponíveis.

Métodos

Aspetos éticos

Não foi solicitado parecer à Comissão de Ética pelo fato de se tratar de um trabalho de 

investigação de âmbito secundário. Aquando da formulação do problema, foi tido cuidado 

e respeito pelos princípios de clareza, objetividade e precisão. E delineou-se o percurso de 

investigação para que os resultados obtidos fossem relevantes para as intervenções e/ou 

prática de cuidados de enfermagem e, no caso da temática escolhida, direcionados para o 

controlo e prevenção da sintomatologia da dor em doentes em fase de fim de vida. Os dados 

obtidos nos estudos selecionados, foram analisados de modo a respeitar os resultados reco-

lhidos nessas investigações. A referenciação de autores foi documentada de acordo com as 

normas das boas práticas académicas e científicas.

 

Tipo de estudo

A escolha de uma revisão integrativa da literatura teve o objetivo de aceder aos conheci-

mentos atuais sobre o problema em estudo e contribuir assim para a incorporação dos resul-

tados deste estudo em contextos práticos. Os procedimentos metodológicos utilizados envol-

veram as seguintes etapas: 1) identificação da questão inicial; 2) definição dos critérios de 

inclusão e exclusão dos estudos; 3) definição da informação a extrair dos estudos; 4) análi-

se dos artigos incluídos; 5) apresentação e discussão dos resultados; e 6) síntese dos conhe-

cimentos(7).
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Procedimentos metodológicos 

Como abordagem metodológica, utilizaram-se as seguintes etapas para a realização desta 

revisão integrativa da literatura: definição da pergunta de investigação do estudo, defini-

ção dos critérios de exclusão e inclusão, introdução de descritores nas bases de dados, iden-

tificação dos estudos nas bases de dados, seleção de estudos após leitura do título e resumo 

dos estudos, avaliação minuciosa dos artigos selecionados para a realização deste estudo e 

por fim, a análise dos dados recolhidos.

De modo a atingir o objetivo proposto, foi definida uma questão de investigação através 

da aplicação da metodologia PICO, à qual se pretende responder nesta revisão integrativa 

da literatura, na qual “P” corresponde à population (população), “I” é a intervention (inter-

venção), “C” refere-se à comparasion/control (comparação/controlo) e o “O” são os outcomes 

(resultados). A pergunta delineada foi a seguinte: Em pessoas com necessidades paliativas 

(P), qual dos fármacos, morfina ou oxicodona (C), é mais eficaz na gestão da dor (O)?

Com a pergunta PICO elaborada, seguiu-se uma colheita de dados sobre a temática em 

estudo, realizada durante o mês de outubro de 2022 através da plataforma EBSCOhost, 

selecionando-se posteriormente as bases de dados MEDLINE complete e CINAHL complete.

Serão incluídos artigos publicados entre janeiro de 2015 e dezembro de 2022, escritos em 

inglês ou português, e que abordem a eficácia da morfina e oxicodona na gestão da dor em 

pessoas com necessidades paliativas. Serão excluídos artigos que não sejam diretamente 

relacionados com o objetivo desta revisão.

Os descritores utilizados para a pesquisa foram: “morphine administration” AND “oxycodo-

ne administration” AND “palliative care”. Estes descritores foram organizados recorrendo 

aos operadores boleanos OR e AND, na seguinte disposição: “morphine administration” AND 

“oxycodone administration” AND “palliative care”.

Para a seleção dos artigos foi efetuada uma primeira leitura do título e do resumo dos arti-

gos para verificar se existia concordância na inclusão e/ou exclusão segundo os critérios 

previamente definidos. Se o título e o resumo revelassem interesse ou se não se mostras-

sem conclusivos, foi realizada uma leitura na íntegra do documento para minimizar a per-

da de informação preciosa para o estudo. Se o artigo revelasse interesse era incluído neste 

estudo.

Foram excluídos os resultados duplicados obtidos com a pesquisa e aqueles que tinham os 

descritores no título, porém em termos de contexto não se correlacionava com o objeto de 

estudo, também foram excluídos estudos com metodologia ambígua. Os critérios de exclu-

são definidos foram estudos anteriores ao ano 2015 e falta de conteúdo relevante. Foram 
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selecionados 12 artigos na pesquisa inicial. Após leitura de títulos e palavras-chave, foram 

selecionados 8 artigos de leitura integral, dos quais foram excluídos 2 artigos. Foram incluí-

dos 5 artigos de revisão e 1 tese. Na figura (Figura 1↗) pode observar-se como se chegou a 

estes resultados através de um fluxograma PRISMA.

Resultados 

De modo a responder aos objetivos propostos, procedeu-se à leitura de vários artigos e 

analisou-se o seu conteúdo. As características e principais resultados obtidos encontram- 

-se sintetizados no Quadro 1↗, por ordem cronológica crescente de publicação.

Discussão

Através da identificação dos principais resultados obtidos nos seis artigos incluídos nesta 

revisão da literatura, foi possível compreender que todos os resultados dos estudos conver-

gem quanto ao facto de que, ambas as terapêuticas apresentavam efeitos muito semelhan-

tes, no que concerne ao tratamento e controlo da dor, mas demonstraram algumas discre-

pâncias em relação ao aparecimento e manifestação de efeitos adversos. Isso indica que, 

apesar de ambas as terapêuticas serem eficazes no controle da dor, é importante avaliar 

cuidadosamente as possíveis interações entre os efeitos adversos e a resposta individual do 

doente, para que se possa escolher a melhor opção de tratamento para cada caso. Além dis-

so, também é importante destacar a importância de uma abordagem personalizada e moni-

toramento constante do tratamento, para avaliar a efetividade e prevenir efeitos adversos.

No estudo de Araújo, L. C.; Romero, B. (2015)(8), apesar dos avanços na área de saúde, a dor 

ainda se apresenta como um problema pouco investigado e por vezes subestimado pelos 

profissionais de saúde no cuidado ao doente com necessidades paliativas 

De acordo com o artigo 97.º do Código Deontológico dos Enfermeiros, os enfermeiros têm 

como dever adotar todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados de enfer-

magem, exercendo a profissão com os adequados conhecimentos científicos e técnicos, pelo 

que os enfermeiros devem adotar estratégias bem fundamentadas na relação terapêutica 

com as pessoas com dor, de modo a proporcionar melhores cuidados de enfermagem(9).
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Este fato destaca a importância de mais investimentos em pesquisas e estudos sobre dor e 

seu tratamento, a fim de compreender de forma mais aprofundada as características e 

mecanismos envolvidos na dor e desenvolver soluções mais eficazes e menos tóxicas para 

o seu controle. Além disso, é fundamental que os profissionais de saúde tenham uma for-

mação adequada e atualizada sobre o assunto, para que possam reconhecer e avaliar corre-

tamente a dor dos doentes e prescrever o tratamento mais adequado. É importante que a 

dor seja considerada uma prioridade no cuidado ao doente com necessidades paliativas, a 

fim de garantir que eles tenham qualidade de vida e um final de vida digno.

Para compreender como seria possível prestar cuidados de enfermagem de qualidade à 

pessoa com dor, contribuindo para um melhor controlo/alívio da dor em pessoas com dor, 

Zecca E. et al (2016)(10), observaram que, após a administração de morfina e de oxicodona, 

os doentes apresentavam, numa escala de 0-10, dor de 3,3 vs 3,5, respetivamente, com uma 

diferença mínima de 0,2. 

Com base nos resultados deste estudo, relativamente aos efeitos adversos, os autores veri-

ficaram que existiam mais evidências do aparecimento destes, após a administração de oxi-

codona, em comparação com a administração de morfina (Figura 2↗).

Quando se observa a Figura 2↗, pode verificar-se que os efeitos adversos manifestados foram 

idênticos, no entanto, desenvolveu-se um agravamento de efeitos secundários após a admi-

nistração de oxicodona. Verificou-se ainda, uma maior discrepância de valores em relação 

ao agravamento de: náusea (15% vs. 21%), obstipação (25% vs. 35%), xerostomia (16% vs. 22%) 

e sonolência (35% vs. 32%).

Em relação à duração e intensidade destes efeitos adversos, os autores constataram ainda 

que, perante a administração de morfina, a necessidade de administração de outras terapêu-

ticas, como laxantes e antieméticos para controlo de efeitos adversos, foi aumentando pro-

gressivamente ao longo da avaliação, o que sugeria um agravamento dos efeitos sentidos.

Na administração de oxicodona, durante as 3 semanas de estudo, notou-se uma diminui-

ção da necessidade de prescrição destas terapêuticas na última semana, o que sugere uma 

diminuição da manifestação de efeitos adversos ao longo do tempo, ou então uma diminui-

ção da intensidade dos mesmos (Figura 3↗).

Estes resultados sugerem que tanto a morfina quanto a oxicodona são eficazes no contro-

le da dor, mas que é importante avaliar cada caso individualmente, levando em considera-

ção a resposta individual do doente a cada uma dessas terapêuticas. A avaliação da dor 

deve ser feita de forma sistemática e regular, para que se possa monitorar a efetividade do 

tratamento e fazer ajustes necessários. Os cuidados de enfermagem desempenham um 
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papel fundamental na administração e monitoramento do tratamento da dor. É importan-

te que os profissionais de enfermagem tenham uma compreensão clara e atualizada das 

terapêuticas disponíveis e de como elas funcionam, para que possam fornecer informações 

precisas aos doentes e ajudá-los a tomar decisões informadas sobre seu tratamento. Além 

disso, os cuidados de enfermagem também devem ser proativos na identificação de possí-

veis efeitos adversos e garantir que sejam tratados de forma adequada.

De acordo com Davies P. S. (2016)(15), verificou-se existir evidência estatisticamente signi-

ficativa acerca da necessidade de aumento das doses de opióides em todos os grupos de 

intervenção, à medida que a morte se aproximava. Também estes autores, à semelhança 

dos anteriores, corroboram o fato de que, para além da dor, existem outros sintomas comuns 

encontrados, como: dispneia, astenia, perda de peso, anorexia, obstipação, ansiedade, de-

pressão e delírio. Estes resultados indicam a necessidade de um cuidado integral e abran-

gente na abordagem da dor em doentes em fase terminal. É importante levar em conta não 

apenas a dor, mas também outros sintomas que são comuns nessa fase da vida, conforme 

referido pelos autores. A administração de opióides pode ser necessária para controlar a 

dor, mas deve ser monitorada de perto e ajustada de acordo com as necessidades do doen-

te, já que as doses podem precisar ser aumentadas à medida que a morte se aproxima.

Outros estudos referem ainda que a avaliação detalhada da dor é essencial para estabele-

cer a sua fonte e para criar uma adequada estratégia da sua gestão. Cuidar de pessoas com 

dor, requer o reconhecimento por parte dos enfermeiros de que esta pode e deve ser ali-

viada(11). Intervir com o objetivo de minimizar o sofrimento da pessoa com dor, é uma ques-

tão de ética e de humanização dos cuidados(13) e os enfermeiros têm esta responsabilidade 

profissional e ética de promover um controlo da dor efetivo e seguro(12).

Na intervenção às pessoas com dor, os enfermeiros devem monitorizá-la e estar alerta para 

as possíveis complicações que podem decorrer da analgesia administrada(13). Por outro la-

do, o enfermeiro deve administrar medicação analgésica logo que a pessoa comece a sentir 

dor, antes que esta aumente de intensidade(11). Com base nestas constatações, na gestão 

regular da dor é importante para avaliar a eficácia da terapia e, se necessário, ajustar as 

doses de medicamentos para garantir o alívio da dor. É fundamental que os enfermeiros 

estejam atentos aos possíveis efeitos colaterais e siga as diretrizes de segurança para pres-

crever e monitorar medicamentos para dor. A educação e o envolvimento ativo da pessoa e 

da sua família também são cruciais para um cuidado efetivo e humanizado, para garantir o 

melhor resultado para a pessoa com dor.
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Também Reddy A. et al (2017)(19), corroboram com os autores anteriores ao observarem que 

as doses de opiáceos protocoladas a administrar são meramente guias e, as doses finais, 

devem ser personalizadas à situação de cada doente, acompanhado de uma rigorosa moni-

torização. Para um adequado tratamento da pessoa com dor, é essencial uma abordagem 

individualizada bem como proceder a uma avaliação adequada da dor o que irá contribuir 

para um tratamento mais adequado. É através de uma avaliação criteriosa que se define a 

necessidade (ou não) de novas intervenções, na medida em que se pode confirmar a eficá-

cia da intervenção implementada ou que se deve optar pela suspensão de certas interven-

ções. Também Ribeiro, A. et al (2018)(6), referem que os enfermeiros são quem assume um 

papel fundamental na intervenção da gestão da dor, contudo, nos resultados da sua inves-

tigação, verificaram existir a necessidade de mais formação na área dos cuidados paliati-

vos, apontando para dificuldades relacionadas com a conceitualização da dor, sintomas, 

aspetos psicológicos, sociais e espirituais a ter em atenção. Com efeito, a formação e desen-

volvimento de competências técnicas e humanas por parte dos enfermeiros é crucial para 

garantir uma abordagem efetiva e humanizada no tratamento da dor em pessoas com ne-

cessidades paliativas. É importante destacar que a gestão da dor vai além da administração 

de medicamentos e inclui uma avaliação abrangente dos sintomas, aspetos psicológicos, 

sociais e espirituais da pessoa com dor. Ao desenvolver competências nestas áreas, os 

enfermeiros podem contribuir para a preservação da dignidade e autonomia dos doentes, 

além de promover uma melhoria significativa na sua qualidade de vida(14).

Também os resultados encontrados no estudo de Manoel, A. et al (2021)(4), à semelhança 

dos estudos anteriores, vem demonstrar que o enfermeiro assume um papel fundamental 

na mensuração da dor do doente oncológico, assumindo ter grande importância o fato de 

deter conhecimento acerca da aplicação do tratamento medicamentoso antiálgico, desen-

volvendo uma recorrente avaliação da dor (visando queixas subjetivas e avaliando a mani-

festação de sinais fisiológicos), estar atento às terapêuticas aplicadas, e à avaliação da res-

posta da pessoa ao medicamento. Deste modo, é importante que os enfermeiros estejam 

familiarizados com as mais recentes guidelines para o tratamento da dor e sejam capazes 

de avaliar o uso adequado dos medicamentos analgésicos, incluindo opióides, em cada caso 

individual. É fundamental levar em consideração a possibilidade de efeitos colaterais, 

ajustar a dosagem e monitorar a resposta da pessoa, além de oferecer suporte psicológico e 

emocional ao doente. A avaliação da dor deve ser realizada de forma individualizada e 

personalizada, levando em conta as diferenças culturais, sociais e pessoais de cada doente.

Adicionalmente, Ribeiro, A. R.; Tiago A. (2018)(6), mencionam que para um tratamento de 

sucesso é imprescindível fornecer suporte verbal com as informações sobre as vantagens 

do tratamento para a dor que está a ser realizado para a pessoa.
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Estes autores enumeram as seguintes guidelines que devem caracterizar a comunicação 

entre o profissional de saúde e a pessoa com dor: (i) explicar os mecanismos de ação do fár-

maco de forma simples, de modo a assegurar que a pessoa compreende o que é referido e 

enfatizar o lado positivo da medicação; (ii) evitar promessas que não sejam realistas, expli-

cando os efeitos reais do fármaco de modo a que a pessoa os possa validar; (iii) permitir que 

as pessoas falem sobre anteriores ou atuais aspetos negativos e positivos relacionados ao 

seu uso de medicação para a dor, deixando que associem memórias positivas e relativizar 

as memórias negativas. 

Face a estes resultados, os enfermeiros devem escutar ativamente as preocupações e neces-

sidades das pessoas em relação ao controle da dor, e trabalhar em colaboração com elas para 

encontrar soluções eficazes. É igualmente importante que os profissionais de saúde infor-

mem as pessoas sobre as opções de tratamento disponíveis e ajudem-nas a compreender os 

riscos e benefícios associados a cada opção, a fim de que possam tomar decisões informadas 

sobre o seu tratamento. A educação e a informação proporcionadas ao doente, como men-

cionado por Manoel et al (2021)(4), são elementos-chave para o sucesso do tratamento da 

dor e ajudam a promover a adesão às terapias e a melhorar a sua qualidade de vida.

Deste modo e com base na evidencia científica consultada, parece que todos os autores cor-

roboram ocorre um melhor controlo da dor quando existe possibilidade de escolha do tra-

tamento pela pessoa com dor, pese embora o fato de que a morfina é geralmente a primeira 

escolha para a gestão da dor em ambientes de hospitalização, uma vez que é de baixo cus-

to, encontra-se disponível em múltiplas formas, e de fácil acesso.

No entanto, na literatura, alguns estudos referem que a morfina deve ser evitada (devido à 

acumulação de metabolitos tóxicos) em doentes com insuficiência renal e hepática. A rota-

ção entre opióides pode gerar uma analgesia mais eficaz ou pode ser usada para melhorar 

as reações adversas ou abordar a tolerância aos opióides.

Todos os estudos inferem que é importante utilizar uma abordagem multimodal na gestão 

da dor, incluindo medidas farmacológicas, não farmacológicas e intervenções psicológicas, 

dependendo da causa subjacente da dor e do perfil individual da pessoa. Além disso, a edu-

cação da pessoa com dor, bem como da sua família e cuidadores, sobre a dor e as opções de 

tratamento disponíveis, é fundamental para o sucesso da gestão da dor. Deste modo, a ges-

tão da dor efetiva requer uma avaliação detalhada da dor, uma abordagem multidiscipli-

nar e uma colaboração entre profissionais da saúde para a implementação de um plano de 

cuidados individual e eficaz.
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Limitações do estudo

As limitações desta Revisão Integrativa da Literatura, pendem-se, essencialmente, com o 

fato da seleção dos artigos ser somente em língua portuguesa e inglesa, o que pode ter limi-

tado a abrangência dos resultados obtidos e, consequentemente, ter levado a uma perda de 

informações significativas de outras investigações internacionais redigidas em outros idio-

mas, mas potencialmente importantes. É essencial destacar que a Revisão Integrativa da 

Literatura é uma metodologia que permite obter uma visão geral dos estudos já realizados 

sobre um determinado tema, mas não garante a total abrangência de todas as informações 

disponíveis. Por isso, é necessário continuar a pesquisar e a atualizar o conhecimento sobre 

o tema para garantir uma abordagem completa e atualizada.

Contribuições para a Enfermagem

Esta Revisão Integrativa da Literatura sobre a gestão da dor em pessoas com necessidades 

paliativas, pode trazer várias contribuições para a profissão de enfermagem. Algumas des-

tas contribuições incluem:

• Conhecimento: ajudar a fornecer informações atualizadas e baseadas em evidências 

sobre o controlo da dor em pessoas com necessidades paliativas. Isto pode ser útil 

para os enfermeiros na aquisição de conhecimento e na estruturação do saber para 

uma prática clínica baseada em evidências.

• Melhoria da prática clínica: Com base nas informações obtidas a partir da revisão da 

literatura, os enfermeiros podem melhorar a sua prática clínica na gestão da dor em 

pessoas com necessidades paliativas, o que pode ter consequências positivas para as 

pessoas e suas famílias.

• Conscientização: Pode ser útil para conscientizar os enfermeiros sobre a importân-

cia do controlo da dor em pessoas com necessidades paliativas, ajudando a reforçar 

a sua responsabilidade nesta área.

• Identificação de lacunas: pode identificar lacunas na literatura existente e fornecer 

informações para futuras pesquisas sobre a gestão da dor em pessoas com necessida-

des paliativas.

• Enriquecimento profissional: Pode ser útil para o enriquecimento profissional dos 

enfermeiros, ajudando-os a atualizar o seu conhecimento e a melhorar a sua compe-

tência na gestão da dor em pessoas com necessidades paliativas.
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Considerações Finais

De acordo com a revisão integrativa da literatura realizada, constata-se que a gestão da 

dor em pessoas com necessidades paliativas é uma questão importante que requer uma 

abordagem cuidadosa e individualizada. É fundamental que os profissionais de enferma-

gem, tenham conhecimento científico adequado para estruturar o cuidado de forma eficaz 

e baseada em evidências.

Após a análise dos resultados e da sua discussão, foi possível concluir que existe um ínfimo 

contraste em relação à intensidade da dor, alívio da dor e efeitos adversos experienciados 

após a administração de morfina e de oxicodona. Pese embora existam alguns benefícios a 

favor da morfina em relação à oxicodona, como o seu baixo custo, fácil acesso, menor inci-

dência de efeitos adversos e melhores resultados no alívio da dor, as discrepâncias verifica-

das não foram clinicamente significativas para concluir que um opióide é mais benéfico e 

eficaz em relação a outro. Para fins clínicos, ambas as terapêuticas podem ser utilizadas para 

tratamento e alívio da dor crónica moderada/severa em doentes nos cuidados paliativos.

A morfina e a oxicodona são opções viáveis para o tratamento da dor moderada a severa 

em doentes nos cuidados paliativos, mas é importante levar em conta as suas particulari-

dades, incluindo possíveis efeitos adversos. Os resultados desta revisão sugerem ainda que 

a escolha do tratamento da dor deve ser feita em colaboração com o doente, levando em 

consideração as suas necessidades e preferências individuais. Simultaneamente, a impor-

tância do apoio verbal e da comunicação clara com os doentes e família não pode ser subes-

timada, pois ajuda a melhorar a eficácia do tratamento e a promover uma experiência mais 

positiva para o doente. Em suma, a gestão da dor em pessoas com necessidades paliativas é 

uma questão complexa que requer uma abordagem multidisciplinar e baseada em evidên-

cias para garantir o melhor cuidado possível.
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Figura 1 – Fluxograma PRISMA 2020 para apresentação do processo de seleção dos estudos.↖
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Autores/Ano/Método Objetivos

Araújo, L C; Romero, B (2015).(8)

Reflexão teórica e literária.

Zecca, E; Brunelli, C; Bracchi, P; 

Biancofiore, G; Sangro, C; 

Bortolussi, R; Montanari, L; 

Maltoni, M; Moro, C; Colonna, U; 

Finco, G; Roy, M; Ferrari, V; 

Alabiso, O; Rosti, G; Kaasa, S; 

Caraceni, A (2016).(10)

Ensaio controlado randomizado.

Validar a dor como um sinal vital, elucidar 

sobre a experiência dolorosa e seu 

enfrentamento e como a enfermagem 

gerência a dor do doente.

Comparar o risco de desenvolvimento

de efeitos adversos após administração

de morfina (oral) relativamente à 

administração de oxicodona (oral) no 

tratamento da dor causada pelo cancro.

Comparar a eficácia analgésica e testar

a heterogeneidade na tolerância entre 

diferentes subgrupos de idade e função 

renal.

Comparar a intensidade de dor sentida pelo 

doente após a administração das duas 

terapêuticas.

Resultados

De acordo com a literatura, apesar dos avanços na área de saúde, a dor ainda se 

apresenta como um problema pouco investigado e por vezes subestimado pelos 

profissionais de saúde no atendimento ao doente.

187 doentes foram inscritos (47% do planejado inicialmente), 95 morfina (56 homens, 

39 mulheres), 92 oxicodona (60 homens, 32 mulheres).

Desenvolvimento de certos efeitos adversos, após a administração de morfina vs. 

oxicodona, respetivamente:

• Agravamento de náusea (15% vs. 21%);

• Obstipação (25% vs. 35%);

• Boca seca (16% vs. 22%);

• Sonolência (35% vs. 32%).

Mais doentes demonstraram agravamento de náusea, presença de obstipação e boca 

seca após receberem administração de oxicodona, e uma maior percentagem de 

doentes apresentou sonolência após administração de morfina.

Os efeitos adversos causados pelas duas terapêuticas foram muito semelhantes, 

assim como a sua frequência.

Foi avaliada a prescrição de laxantes e de antieméticos a ambos os grupos de 

tratamento (morfina e oxicodona) durante 2 semanas. Nos doentes tratados com 

morfina, verificou-se um aumento progressivo da necessidade de prescrição de 

laxantes e antieméticos ao longo das duas semanas.

Nos doentes tratados com oxicodona verificou-se uma diminuição na necessidade 

de prescrição, tanto de laxantes como de antieméticos, na segunda semana de 

tratamento. 

A avaliação da intensidade de dor sentida pelos doentes, após a administração

de morfina vs. oxicodona foi, respetivamente, de 3,3 vs 3,5, numa escala de 0-10, 

verificando-se uma diferença mínima de 0,2.
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Davies, P S (2016).(15)

Revisão sistemática da literatura.

Avaliar a dor do doente, com o intuito

de criar uma estratégia de gestão adequada 

no controlo da dor.

Escolha da terapêutica opióide (morfina, 

oxicodona).

Num estudo sobre as prescrições de opiáceos, realizado numa numa coorte de quase 

30 000 doentes, com 5 cancros comuns, descobriu-se que a dor era um sintoma 

proeminente nos últimos 3 meses de vida, com a exigência de aumento das doses de 

opióides em todos os grupos, à medida que a morte se aproximava. Para além da dor, 

existem outros sintomas comuns encontrados, como fadiga, falta de ar, fraqueza, 

perda de peso, anorexia, obstipação, ansiedade, depressão e delírio.) 

A avaliação exaustiva da dor é essencial para estabelecer a sua fonte e para criar 

uma adequada estratégia da sua gestão.

Uma história detalhada da experiência da dor inclui:

• A sua localização e radiação;

• Descritores de palavras de qualidade da dor (dor, palpitação, ardor);

• Descritores de intensidade (dor suave, moderada, severa);

• Duração (constante, intermitente);

• Conhecimento de fatores que aliviam a dor (medicação, distração);

• Conhecimento de fatores agravantes da dor (em pé, a tossir);

• Conhecimento de sintomas associados (náuseas, ansiedade, insónias).

Outras questões incluem o impacto da dor na qualidade de vida, humor, sono, 

atividades e concentração. Um exame físico detalhado deve incluir a avaliação

da área afetada e das estruturas próximas. Os opiáceos mu-agonistas puros são 

igualmente eficazes com efeitos adversos semelhantes quando administrados

em doses iguais. A morfina é geralmente a primeira escolha para a gestão da dor

em ambientes de hospitalização porque é de baixo custo, encontra-se disponível

em múltiplas formas, e de fácil acesso. No entanto, a literatura indica que a morfina 

deve ser evitada (devido à acumulação de metabolitos tóxicos) em doentes com 

insuficiência renal e hepática. A oxicodona é uma boa escolha para doenças em fase 

terminal para administração oral, sublingual (SL), e rectal. 

A rotação entre opióides pode gerar uma analgesia mais eficaz ou pode ser usada 

para melhorar as reações adversas ou abordar a tolerância aos opióides.

Objetivos ResultadosAutores/Ano/Método
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Reddy, A; Vidal, M; Stephen, S; 

Baumgartner, K; Dost, S; Nguyen, 

A; Heung, Y; Kwan, S; Wong, A; 

Pangemanan, I; Azhar, A; 

Tayjasanant, S; Rodriguez, E; 

Waletich, J; Lim, K; Wu, J; 

Williams, J; Yennurajalingam, S; 

Bruera, E (2017).(19)

Revisão integrativa da literatura.

Ribeiro, A R; Tiago, A (2018).(6)

Revisão integrativa da literatura.

Manoel, A L R; Penteado, V S M 

M; Oliveira, L B; Polaz, D C N; 

Souza, L A (2021).(4)

Revisão integrativa da literatura.

Determinar a taxa de conversão e razão

de rotação de opióides de hidromorfona IV 

para hidromorfona oral e dose diária 

equivalente de morfina (obtida de morfina 

oral e oxicodona).

Identificar as intervenções de enfermagem 

no controlo da dor em cuidados paliativos.

Identificar o papel do enfermeiro

no controlo efetivo da dor oncológica.

No estudo, 163 doentes foram administrados com morfina e 84 doentes com 

oxicodona.

Determinou-se que 11 mg de morfina têm o mesmo efeito que 8 mg de oxicodona

no controlo da dor severa/moderada de doentes com cancro.

No entanto, estas doses são meramente guias e as doses finais de opióides devem

ser personalizadas à situação de cada doente, acompanhado de uma rigorosa 

monitorização.

Os resultados mostram que os enfermeiros são fundamentais na intervenção

na gestão da dor, contudo existe necessidade de formação na área dos cuidados 

paliativos e nos seus 4 pilares centrais. 

Apontam também para dificuldades relacionadas com a conceitualização da dor, 

sintomas, aspetos psicológicos, sociais e espirituais. 

Os enfermeiros possuem os conhecimentos necessários para conseguirem intervir, 

ainda assim é necessário investimento, formação na área, tornando-se essencial 

para promover a qualidade de vida dos doentes nesta condição e os cuidados de 

excelência.

O enfermeiro assume um papel fundamental na mensuração da dor do doente 

oncológico, tendo como função a aplicação do tratamento medicamentoso antiálgico.

A recorrente avaliação da dor (visando queixas subjetivas e avaliando a 

manifestação de sinais fisiológicos); dar resposta às terapêuticas aplicadas, 

verificando a sua eficácia e estando atento a possíveis efeitos adversos.

Objetivos ResultadosAutores/Ano/Método
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Figura 2 – a) pontuação média da intensidade dos sintomas de base medida em 0-10 NRS e b) percentagem
de doentes com a intensidade dos sintomas de base a seguir piorando ≥ 2, por grupo de tratamento(10).↖
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