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MANEJO NAO FARMACOLOGICO DA DOR ONCOLOGICA NOS
CUIDADOS PALIATIVOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Josicléia Ledncio da Silva *
Jéssica Costa Leite 2

RESUMO

Introducdo: A dor oncoldgica é o principal sintoma vivenciado por pacientes que estdo em cuidados
paliativos. Além disso, cerca de 40% a 50% desses individuos ndo respondem bem as terapias
farmacoldgicas. Por isso, cada vez mais sdo investigadas terapéuticas ndo farmacolégicas que possam
auxiliar no controle da dor do cancer. Desse modo, esta pesquisa objetivou investigar as evidéncias
existentes na literatura sobre 0 manejo ndo farmacol6gico da dor oncoldgica nos pacientes que estdo
em cuidados paliativos. Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa, em outubro e novembro de
2020, nas bases de dados CENTRAL, LILACS, MEDLINE, PEDro e SciELO. Os termos usados
foram: “Neoplasms” OR “Cancer” AND “Palliative Care” OR “Hospice Care” AND
“Complementary Therapies” OR “Non-pharmacological Interventions” AND “Cancer Pain” OR
“Pain”. N&o houve restricdo de ano ou idioma. Incluiram-se pesquisas com seres humanos, excluindo-
se artigos de revisdo, estudos sem relagdo com o tema ou indisponiveis. Resultados e discussao: Dos
178 registros identificados, nove atenderam aos critérios de elegibilidade. Ao todo, 401 voluntérios
participaram das pesquisas, uma delas foi realizada com criancas e jovens. As principais terapias
investigadas foram: relaxamento, massoterapia, reflexologia, eletroestimulacdo, Cannabis medicinal e
fisioterapia. Apenas duas pesquisas, que usaram exercicios terapéuticos e eletroestimulacdo, nédo
relataram efeitos relevantes para reducdo da dor. Ja as demais, evidenciaram desfechos significativos
(p<0,05) e positivos para analgesia. Consideracdes finais: As evidéncias desta revisdo sugerem que a
adogdo de terapias ndo farmacoldgicas seja eficaz no manejo da dor oncoldgica de pacientes em
cuidados paliativos.

Palavras-chave: Cancer, Cuidados paliativos, Dor do céancer, Terapias Complementares.

INTRODUCAO

O Cuidado Paliativo (CP) é uma abordagem interdisciplinar que visa melhorar a
qualidade de vida de pacientes (e familiares) que convivem com doencas limitantes e/ou
fatais. Esse cuidado objetiva prevenir e aliviar o sofrimento fisico, psicossocial ou espiritual
(HUNT et al., 2020). Geralmente, é fornecido por uma equipe (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, capelaes e fisioterapeutas) (SANCHEZ et al., 2020) que contribui com
adequado manejo dos sintomas (dor, falta de ar, nausea, depressdo, ansiedade e sofrimento
existencial), bem como na mediacéo de possiveis conflitos (BERGLUND et al., 2020).
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No que se refere ao céncer, o CP € indicado em qualquer fase da doenca,

independentemente do progndstico. A propria American Society of Clinical Oncology
(ASCO) recomenda que a paliacdo seja precocemente incluida aos planos de tratamento
oncoldgico, mesmo que ainda ndo exista um modelo ideal de cuidado que possa ser ofertado
(CROOMS et al., 2020). Nesses pacientes, a dor oncolégica € o principal sintoma limitante,
sendo ocasionada por multiplos fatores como, por exemplo, a disseminagdo invasiva de
células cancerigenas e os efeitos do tratamento (JOSE et al., 2020; SALINS et al., 2020).

Além disso, cerca de 40% a 50% dos pacientes com dor oncoldgica ndo respondem
bem as terapias farmacoldgicas, devido a sua natureza multifatorial. Deve-se considerar
também, que had uma caréncia de estratégias efetivas para o adequado manejo da dor,
especialmente nos cuidados paliativos (LOPES-JUNIOR et al, 2020). Motivo pelo qual tem se
questionado sobre as limitacdes do uso dos opiodides e de outras terapias medicamentosas
durante a fase final de vida. Por isso, cada vez mais sdo investigadas as intervencoes
terapéuticas ndo farmacoldgicas para o controle dos sintomas (BOOTH et al., 2020).

Outra questdo importante se da pelo fato da alta incidéncia e prevaléncia desse tipo de
dor em estagios avancados da doenca, presente em até 80% dos casos, onde 0s pacientes
relatam senti-la diariamente (AHMED et al., 2020a). Tudo isso, contribui para piora do sono,
humor e qualidade de vida; impondo sofrimento ao paciente e seus cuidadores (LEBARON et
al., 2020). Portanto, além das opg¢bes medicamentosas recomendadas pelas diretrizes, o
complexo manejo da dor oncoldgica necessita da adogdo de terapias complementares nao
farmacologicas capazes de amenizar o sofrimento dos pacientes (AHMED et al., 2020b).

Desse modo, compreender as possibilidades de abordagens terapéuticas que possam
ser incluidas nos CPs da populagdo oncoldgica, possui extrema importancia considerando que
isso ira auxiliar na concep¢do de modelos relevantes de cuidados, bem como ira facilitar na
identificacdo das lacunas atuais que servirdo para o embasamento de pesquisas futuras
(MAYLAND et al., 2020). Nesse contexto, a presente pesquisa objetivou investigar as
evidéncias existentes na literatura sobre 0 manejo ndo farmacoldgico da dor oncoldgica nos

pacientes com cancer que estdo em cuidados paliativos.
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METODOLOGIA

Inicialmente, para formular a questdo norteadora da presente pesquisa, foi utilizada a
estratégia conhecida pelo acrénimo ‘PICO’ (P: Populagio; I: Intervengdo; C: Comparagio; O:
Outcomes). Sendo assim, o ‘P’ referiu-se aos pacientes com cancer em cuidados paliativos;
enquanto o ‘I’ foi representado pelas terapias complementares ndo farmacoldgicas; ja o ‘C’
caracterizou-se pela comparagdo com um grupo controle ou com os dados avaliados na linha
de base; e 0 ‘O’ constituiu-se pelo desfecho ‘dor relacionada ao cancer’.

Logo, esta pesquisa pretendeu responder a seguinte pergunta: “Quais sao as evidéncias
cientificas existentes sobre a eficacia das terapias ndo farmacoldgicas no manejo da dor
oncoldgica em pacientes que estdo em cuidados paliativos?”.

Para isso, realizou-se uma revisao integrativa da literatura, durante os meses de
outubro e novembro de 2020, nas seguintes bases de dados eletronicas: The Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL/Cochrane Library); Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed; Physiotherapy Evidence Database (PEDro); e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

O cruzamento adotado nas buscas foi composto por uma combinacdo de vocabularios
controlados e termos disponibilizados no Medical Subject Headings (MeSH), e também nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Para expandir a estratégia de busca, os descritores
foram associados por meio dos operadores booleanos AND e OR. respectivamente:
[(“Neoplasms” OR “Cancer”) AND (“Palliative Care” OR “Hospice Care”) AND
(“Complementary Therapies” OR “Non-pharmacological Interventions”) AND (“Cancer
Pain” OR “Pain”)]. Na base PEDro, o cruzamento precisou ser adaptado para: (“Palliative
Care” AND “Complementary Therapies” AND “Cancer Pain™).

Foram incluidas pesquisas de intervencdo realizadas em seres humanos com
diagnostico de cancer que estivessem em cuidados paliativos. Esses estudos investigaram a
eficacia de terapias ndo farmacologicas sobre o desfecho dor. Ndo houve restricdo quanto ao
idioma ou ano de publicacdo, nenhum filtro foi utilizado nas bases. Excluiram-se artigos de
revisdo, protocolos de pesquisas, estudos sem relacdo com o tema ou com texto indisponivel.

Portanto, a triagem dos estudos foi realizada mediante a leitura dos titulos e resumos;
seguida pela avaliacdo na integra. Por fim, as pesquisas que atenderam aos critérios de

elegibilidade, tiveram seus dados extraidos e resumidos para compor esta revisao integrativa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos as buscas nas bases de dados, foram identificados 178 resultados, precisamente:
MEDLINE (79); CENTRAL (78); SCiELO (00); LILACS (01); e PEDro (20). Destes, 163
estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Logo,
a exclusao por meio da leitura do titulo e resumo resultou na selecéo de 15 estudos que foram
lidos na integra. Apos a leitura em texto completo, outros seis estudos foram excluidos,

resultando, portanto, em nove artigos que foram incluidos para sintese qualitativa (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecdo dos estudos

Registros identificados apos as buscas
nas bases de dados (n= 178)

l

Registros selecionados apés a leitura Registros duplicados
dos titulos e resumos (n= 15) (ndo houve, n=00)

\ 4

1 N. de artigos em texto completo
excluidos, com justificativa (n= 06)

Artigos em texto completo avaliados para

o 01 artigo investigou o efeito do
elegibilidade (n= 15)

tratamento farmacoldgico

\ 4

02 artigos ndo abordavam apenas

pacientes em cuidados paliativos

Estudos elegiveis que foram incluidos 03 artigos ndo avaliaram ou ndo
para sintese qualitativa (n= 09) apresentaram resultados para o

desfecho ‘dor’

[ Inclusao ] [ Elegibilidade] [ Selecao ] [ Identificagéo]

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Com relacéo as caracteristicas dos estudos incluidos, a data de publicacéo variou entre
2007 e 2020, e todos foram publicados na lingua inglesa, embora tenham sido realizados em
diferentes paises. O nimero total de participantes foi de 401, com amostras variando entre 19
e 104. Apenas uma pesquisa foi desenvolvida com criancas e jovens (OFIR et al. 2019).

Quanto ao uso das terapias, verificou-se uma variacdo entre relaxamento,
massoterapia, reflexologia, eletroestimulacdo, uso de Cannabis medicinal e fisioterapia.
Todos os estudos investigaram como desfecho principal, ou secundario, o controle da dor

oncoldgica em pacientes com cancer avancado em cuidados paliativos. Apenas duas pesquisas
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ndo evidenciaram resultados significativos para reducdo da dor (LITTERINI ET AL., 2013;

SIEMENS et al., 2020). A Tabela 1 apresenta uma sintese cronolégica dos estudos.

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados.

Estudo Amostra Intervencéo Resultados
Tsaietal., 24 participantes Eizl]% tzrgggt(o ZSrS'St'dO com Reducdo significativa
2007, Taiwan Idade: 40 - 61 anos eletromio ra?ia' 45 minutos. 6 da dor no G.

-Ensaio clinico G. biofeedback (h=12) sessdies %r 4 sémanas ’ biofeedback
randomizado G. controle (n=12) ' P (p <0,001).

- Ferramenta avaliativa: BPI

Reducdo significativa

Kutner et al., 82 participantes Massoterapia versus o toque da dor imediata em
2008, Estados G. massoterapia (n= 37) simples: 30 minutos, 2 vezesna  ambos 0s grupos,
Unidos Idade: 65,2 £+ 14,4 anos semana, por 3 semanas porém que ndo se
-Ensaio clinico G. toque simples (n= 45) - Ferramentas avaliativas: BPl e  manteve. A
randomizado Idade: 64,2 + 14,4 anos MPAC massoterapia foi
superior (p <0,001).

Bennett et al.,
2010, Reino Unido
-Ensaio clinico
randomizado

19 participantes*

ldade: 72,00 + 11,10 anos

G. TENS ativo (n=19)

G. TENS placebo (n=19)

TENS versus placebo: 60
minutos, largura de pulso de
200 microssegundos e
frequéncia de 80 Hertz

- Ferramentas avaliativas: NRS
e VRS

Reducéo significativa
da dor no uso da TENS
ativa (0,36 pontos).

Litterini et al.,
2013, Inglaterra
-Estudo piloto

52 participantes

ldade: 62,35 + 12,49 anos

G. resisténcia (n= 34)

G. cardiovascular (n=32)

Exercicios resistidos versus
cardiovasculares: 30/60
minutos, 2 vezes ha semana, por
10 semanas

- Ferramenta avaliativa; VAS

Reducdo ndo
significativa da dor em
ambos os grupos (p =
0,38).

Pyszora et al.,
2017, Polénia
-Ensaio clinico
randomizado

60 participantes

G. fisioterapia (n=30)
Idade: 72,4 £ 9,5 anos
G. controle (n= 30)
Idade: 69,3 + 13,7 anos

Fisioterapia: 30 minutos, 3
vezes na semana, por 2 semanas
- Ferramenta avaliativa: ESAS

Reducdo significativa
da dor no G.
fisioterapia (p <0,01).

Ofiret al.,
2019, Israel
-Estudo
experimental

50 participantes

Criangas e adultos jovens

ldade: 5 — 21 anos

Cannabis medicinal: gotas ou
inala¢do, uma vez ao dia ou
conforme a necessidade

- Ferramentas avaliativas: NRS,
VRS e FLACCS

Reducdo da dor em
70% dos casos.

Paolis et al.,
2019, Italia
-Ensaio clinico
randomizado

104 participantes

ldade; 71.83 + 11.57 anos

G. relaxamento (n= 53)
G. controle (n=51)

Relaxamento muscular
progressivo guiado por imagens
interativas

- Ferramentas avaliativas: NRS
e ESAS

Reducdo significativa
da dor em ambos os
grupos (p <0,0001),
com maior efeito no G.
relaxamento.

Mantoudi et al.,
2020, Grécia
-Estudo
experimental

80 participantes

G. reflexologia (n=40)
Idade: 58,5 + 11,5 anos
G. relaxamento (n= 40)
Idade: 59,3 + 13,6 anos

Reflexologia versus
relaxamento: 30 minutos, 1 vez
na semana, por 6 semanas

- Ferramenta avaliativa: BPI

Reducdo significativa
da dor no grupo
reflexologia (p =
0,020).

Siemens et al.,
2020, Alemanha
-Estudo piloto

20 participantes
G. TENS ativo (n=11)
Idade: 58,3 *+ 16,2 anos

G. TENS placebo (n=09)

ldade: 59,2 + 9,4 anos

TENS versus placebo: 24 horas,
frequéncia de 100 Hertz

- Ferramentas avaliativas: BPI e
NRS

N&o houve diferencgas
estatisticamente
significativas entre 0s
grupos.

Legendas: BPI: Brief Pain Inventory; ESAS: Edmonton Symptom Assessment Scale; FLACCS: Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability Scale; G.: Grupo; MPAC: Memorial Pain Assessment Card; NRS: Numerical Rating
Scale; TENS: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; VAS: Visual Analog Scale; VRS: Verbal Rating
Scale. * Todos receberam a intervengao.
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O ensaio clinico de Tsai et al. (2007) avaliou o efeito analgésico de seis sessdes de

relaxamento assistido com biofeedback por eletromiografia em pacientes adultos com cancer
avancado (n= 12) que estavam em cuidados paliativos. Os dados obtidos foram comparados
aos de um grupo controle em cuidados habituais (n= 12). A intervencdo ocorreu ao longo de
quatro semanas e foi conduzida por uma enfermeira que instruia os participantes realizarem
respiracGes diafragmaéticas profundas durante 45 minutos.

Nesse estudo, o treino respiratorio foi captado por um equipamento de eletromiografia
conectado a um dispositivo de biofeedback que emitia sinais sonoros e visuais que guiava 0
paciente na adequacdo da respiracdo. O nivel de dor foi mensurado pelo Brief Pain Inventory
(BPI). Apos andlise comparativa dos resultados, os autores relataram que a intervencdo foi
significativamente eficaz (p <0,001), provavelmente por reduzir a excitacdo fisioldgica.
Portanto, poderia ser uma maneira de amenizar a dor oncologica (TSAI et al., 2007).

De modo semelhante, Paolis et al. (2019) também associaram o relaxamento com
biofeedback (imagens interativas), e avaliaram seu efeito no alivio da dor em uma amostra de
104 pacientes paliativos com cancer terminal que foram randomizados em dois grupos:
intervencdo (n= 53) e controle/cuidados habituais (n= 51). As ferramentas de avaliacdo
utilizadas foram a Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) e a NRS. Nesse estudo, a
diferenca de intensidade da dor foi significativa em ambos os grupos (p <0,0001).

Ainda sim, a pesquisa de Mantoudi et al. (2020) também fez uso do relaxamento (sem
o0 biofeedback), porém comparando-o a reflexologia em uma amostra aleatoria de 88 pacientes
submetidos a seis sessdes semanais de 30 minutos. A mensuracdo da dor se deu pelo BPI.
Apds avaliacdo dos resultados, ambas as intervengdes mostraram benéficas, no entanto, a dor
foi significativamente reduzida no grupo de reflexologia (de p= 0,207 para p= 0,020), sendo,
portanto, essa terapéutica considerada mais eficaz.

Ja Kutner et al. (2008) investigaram a eficacia da massoterapia para diminuir a dor em
82 pacientes oncoldgicos paliativos adultos. As intervengdes incluiram seis sessdes de
massoterapia (grupo experimental, n= 37) ou toque simples (grupo controle, n= 47) por 30
minutos, durante duas semanas. A massoterapia incluiu manobras de efleuragem, petrissagem
e liberacdo do ponto gatilho miofascial. A abordagem do grupo controle consistiu apenas na
colocacdo de ambas as médos em varias regides corporais do participante, por 3 minutos.

As mensuragdes foram realizadas com auxilio do Memorial Pain Assessment Card e
do BPIl. Ambos os grupos demonstraram melhora imediata na dor, contudo, a massagem

mostrou-se superior (p <0,001). Ndo houve manutencdo da analgesia ao logo do tempo. Ainda
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sim, 0s autores apoiaram 0 uso da massoterapia para o alivio imediato da dor, e também

alegaram que devem ser considerados os beneficios terapéuticos potenciais do toque simples,
que poderia ser fornecido por cuidadores, como um complemento (KUTNER et al., 2008).

Bennett et al. (2010) realizaram um estudo multicéntrico que analisou a viabilidade e o
efeito do uso da Estimulagéo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) em 19 pacientes com dor
6ssea oncoldgica em cuidados paliativos. Os participantes receberam TENS ativa e também
placebo por 60 minutos no local da dor, com intervalo médio de trés dias entre as aplicacdes.
As mensuragdes foram realizadas por meio de escalas numérica (Numerical Rating Scale -
NRS) e verbal (Verbal Rating Scale — VRS), com escores variando de zero a dez pontos.

A intervencdo foi realizada por um medico, e a TENS foi aplicada no local da dor com
0s seguintes parametros: modo continuo, largura de pulso de 200 microssegundos, frequéncia
de 80 Hertz e intensidade forte, porém confortavel. J& o placebo foi entregue usando
dispositivos sem saida de corrente. Ap6s analise dos dados, 0s pesquisadores constataram que
a TENS ativa foi efetiva, especialmente para diminuir a intensidade da dor em movimento,
com baixa de 0,36 pontos nos escores das escalas NRS e VRS (BENNETT et al., 2010).

Usando uma abordagem similar, porém com desfecho diferente, Siemens et al. (2020)
realizaram um estudo piloto para avaliar a eficacia e seguranca da TENS em 20 pacientes
adultos internados com dor oncoldgica. Os participantes usaram TENS ativa (modo continuo,
frequéncia de 100 Hertz, intensidade forte) ou placebo. As mensuracdes foram realizadas com
a NRS e BPI. Nesse estudo, a dor ndo diferiu entre 0s grupos, no entanto, as taxas de resposta
positivas foram maiores para TENS ativa (85% versus 50%, p= 0,0428).

J& o estudo piloto de Litterini et al. (2013) comparou 0s exercicios resistidos
(realizados em equipamentos de musculagdo ou pesos livres) com os cardiovasculares
(bicicleta estacionaria, esteira, cicloergbmetro de membros superiores, piscina) em uma
amostra de 52 individuos adultos com cancer avancado que foram submetidos a dez sessGes
de 30 a 60 minutos, duas vezes por semana. A intervencao foi supervisionada e conduzida por
fisioterapeuta especialista em oncologia, e também por personal trainers.

Nessa pesquisa, a dor foi avaliada pela Visual Analog Scale (VAS). Apds andlise dos
dados, observou-se que todos os participantes relataram menos dor apos a intervengdo, porém
o efeito principal do tempo ndo foi significativo (p= 0,50). Além disso, ndo houve um efeito
diferencial dos exercicios cardiovasculares e de resisténcia no nivel de dor (p= 0,52).
Contudo, para outros desfechos, a exemplo da funcionalidade (p= <0,001), ambas as
modalidades de exercicio mostraram-se efetivas (p= <0,001) (LITTERINI et al., 2013).
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Diferentemente do que foi evidenciado na pesquisa de Pyszora et al. (2017), onde os

autores usaram na intervencdo um programa de fisioterapia que reduziu significativamente a
dor (p <0,01) em pacientes paliativos que tinham sido randomizados em dois grupos
(tratamento, n= 30 e cuidados habituais, n= 30). A terapia ocorreu trés vezes por semana (30
minutos) durante duas semanas. A sessdo incluiu exercicios ativos de membros superiores e
inferiores, liberacdo miofascial e técnicas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva. Os
instrumentos de avaliacdo utilizados foram o BFI e a ESAS.

Por fim, Ofir et al. (2019) usaram em sua pesquisa uma intervengdo por meio do uso
da Cannabis medicinal em pacientes oncoldgicos pediatricos que ndo estavam obtendo
sucesso nas terapéuticas habituais. Ao todo, 50 participantes (criangas, adolescentes e adultos
jovens) receberam o tratamento que foi fornecido via gotas de éleo (60%) ou fumo (22%),
além da inalacdo/vaporizacdo, capsulas ou combinacbes, todas contendo delta-9-
Tetrahidrocanabinol (A9-THC) e componentes do canabidiol, em doses iniciais de 20 gramas
por més, de acordo com as recomendacGes do Ministério da Saude de Israel.

Os autores usaram como ferramentas avaliativas: a Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability Scale (FLACCS); Numerical Rating Scale (NRS); e a Verbal Rating Scale
(VRS), bem como o relato dos pais. Foram evidenciados efeitos positivos para reducdo da dor
em 70% dos casos. Além disso, 0 uso do Cannabis foi bem tolerado, com poucos relatos de
toxicidade (queimacdo na garganta e ansiedade). Desse modo, 0s autores concluiram que o
uso medicinal dessa erva pode servir como uma terapia complementar potencialmente Util
para criangas com cancer que recebem os cuidados de final da vida (OFIR et al., 2019).

Esses achados estdo de acordo com o que tem sido mostrado por evidéncias recentes
que apontam para eficacia do uso de Cannabis e seus derivados no controle da dor oncoldgica
(MENG et al., 2020), e também das nauseas e dos vomitos induzidos por quimioterapia.
Acredita-se que seu efeito analgesico ocorra pela ativacdo de receptores canabinoides (CB1 e
CB2), presentes no sistema nervoso e nas celulas imunes, que diminuem a liberacdo de
neurotransmissores, blogueando a dor; e também atuam sobre mediadores inflamatdrios,
reduzindo a producdo de citocinas (JOSE et al., 2020; MCLAREN-BLADES et al., 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os achados desta revisao, as evidéncias atuais sobre 0 uso de terapias
ndo farmacoldgicas no manejo da dor em pacientes com cancer que estdo em cuidados
paliativos s&o encorajadoras. De modo geral, os estudos apoiam a incorporacgdo das terapias
complementares, como por exemplo, o relaxamento muscular, com ou sem o auxilio do
biofeedback; a fisioterapia; reflexologia; massoterapia; e uso do Cannabis medicinal em um
plano de cuidados que envolva a atuacdo de uma equipe multidisciplinar.

Ainda sim, o uso dos exercicios terapéuticos e do TENS, também parece ser benéfico,
embora mais estudos de ensaios clinicos randomizados sejam necessarios para comprovar ou
refutar essa hipotese. Vale salientar, que para incluir ou excluir alguma terapéutica na pratica
clinica, principalmente se tratando de pacientes em paliacdo, sdo imprescindiveis ndo apenas
o conhecimento referente a presenca ou auséncia das evidéncias existentes, mas também sobre

a forca (certeza) da evidéncia, o tamanho do efeito, além dos riscos e beneficios envolvidos.
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