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INTRODUÇÃO:

OBJETIVO:

   Analisar o impacto da integração
precoce dos cuidados paliativos na
oncologia pediátrica, com foco na
qualidade de vida e no controle de
sintomas complexos, especialmente dor
neuropática e náuseas refratárias.

RESULTADOS E DISCUSSÃO:

CONCLUSÃO:

REFERÊNCIAS:

  O diagnóstico de neoplasias
pediátricas impõe desafios no controle
de sintomas como dor neuropática e
náuseas refratárias. Evidências indicam
que os cuidados paliativos devem ser
integrados desde o diagnóstico, atuando
de forma concomitante às terapias
curativas. Essa abordagem distancia-se
do paradigma exclusivo de
terminalidade, focando na preservação
da qualidade de vida e na prevenção de
intervenções desproporcionais.

   Revisão sistemática da literatura
avaliando a integração paliativa precoce
versus cuidado padrão. A busca foi
realizada nas bases Sage Journals,
PubMed, PubMed Central e diretrizes da
OMS, com os descritores “oncologia
pediátrica”, “cuidados paliativos” e
“controle de sintomas”. Foram incluídos
estudos dos últimos 15 anos voltados ao
manejo de sintomas refratários,
excluindo-se aqueles focados
exclusivamente na terminalidade. Os
dados foram submetidos à extração e
análise crítica.

    A integração precoce dos cuidados
paliativos promove melhora sustentada
da qualidade de vida e do controle de
sintomas, reduzindo o sofrimento físico e
emocional. No manejo da dor
neuropática, destacam-se
antidepressivos tricíclicos e
anticonvulsivantes associados a
abordagem individualizada. Para
náuseas refratárias, a melhor resposta
ocorre com a combinação de
antieméticos de diferentes classes. Além
disso, observa-se maior adesão ao
tratamento, menor necessidade de
intervenções invasivas e ampliação do
suporte psicossocial ao paciente e à
família.

    A integração precoce dos cuidados
paliativos é uma estratégia essencial no
manejo oncológico pediátrico, não
apenas complementar. Sua
implementação desde o diagnóstico
melhora significativamente a qualidade
de vida, otimiza o controle de sintomas e
reduz o sofrimento. Também contribui
para maior adesão terapêutica, menor
uso de intervenções invasivas e
fortalecimento do suporte psicossocial ao
binômio paciente-família.
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