
doi: http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v104i2e-231812

1

Rev Med (São Paulo). 2025 mar.-abr.;104(2):e-231812.

Artigo

Avaliação do uso de morfina e oxigenoterapia no controle da dispneia em 
pacientes na fase final de vida em um hospital regional do Distrito Federal: 

um estudo descritivo

Evaluation of morphine and oxygen therapy use in the management of 
dyspnea in end-of-life patients at a regional hospital in the Brazilian Federal 

District: a descriptive study

Arthur Mineli Kuester Berto1, Lícia Zanol Lorencini Stanzani2, Laura Olívia Tavares 
Souto3, Lara Fabiana Maia de Oliveira4, Laura Barcelos Azzam5,  

Bruna Moreno Barbosa6

1.	 Hospital Regional da Asa Norte, Clínica Médica, Brasília-DF. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0659-0219. E-mail: arthurmkb7@gmail.com
2.	 Hospital Regional da Asa Norte, Pneumologia e Cuidados Paliativos, Brasília-DF. ORCID: https://orcid.org/ 0000-0002-6512-1474. E-mail: 

liciazanol@gmail.com 
3.	 Hospital Regional da Asa Norte, Clínica Médica, Brasília-DF. ORCID: https://orcid.org/ 0009-0001-5855-2479. E-mail: laura_oliviats@icloud.

com 
4.	 Hospital Regional da Asa Norte, Clínica Médica, Brasília-DF. ORCID: https://orcid.org/ 0000-0001-7217-1982. E-mail: lara.maiaoliveira@

gmail.com
5.	 Hospital Regional da Asa Norte, Clínica Médica, Brasília-DF. ORCID: https://orcid.org/ 0009-0007-9667-0701. E-mail: laura_azzam@hotmail.

com
6.	 Hospital Regional da Asa Norte, Clínica Médica, Brasília-DF. ORCID: https://orcid.org/ 0009-0005-6146-417X. E-mail: brunamorenob@gmail.

com
Endereço para Correspondência: SGAN 915, módulo F, apto B304. Asa Norte, Brasília-DF. CEP 70790-156. Email: arthurmkb.med@gmail.
com 

Berto AMK, Stanzani LZL, Souto LOT, Oliveira LFM, Azzam LB, Barbosa BM. Avaliação do uso de morfina e oxigenoterapia no controle da 
dispneia em pacientes na fase final de vida em um hospital regional do Distrito Federal: um estudo descritivo / Evaluation of morphine and oxygen 
therapy use in the management of dyspnea in end-of-life patients at a regional hospital in the Brazilian Federal District: a descriptive study. Rev 
Med (São Paulo). 2025 mar.-abr.;104(2):e-231812.

RESUMO: A dispneia é um sintoma frequente em pacientes que 
enfrentam doenças ameaçadoras da vida e está associada a maior 
sofrimento e piora da qualidade de vida. No entanto, é um sintoma 
mal identificado e não tratado adequadamente no período de fim de 
vida. A morfina é uma opção de terapia farmacológica, que pode estar 
associada a intervenções não farmacológicas, como oxigenoterapia e 
suporte psicossocial. Na prática clínica, ainda há barreiras ao uso de 
opioides para manejo desse sintoma. Objetivo: avaliar o uso de morfina 
e oxigenoterapia no controle de dispneia em pacientes em fase final 
de vida em um hospital regional do Distrito Federal. Metodologia: 
estudo observacional, transversal e retrospectivo, que incluiu pacientes 
adultos com critérios para cuidados paliativos e fim de vida, falecidos 
no período de 01/07/2022 a 31/12/2022. Resultados: Dos 45 pacientes 
que apresentavam critérios para cuidados paliativos, 29 apresentavam 

sinais clínicos de dispneia nas 24h que antecederam o óbito (64,44%). 
Nesse mesmo grupo, o uso de morfina foi identificado em 24 pacientes 
(53,33%), enquanto o uso de oxigenoterapia foi relatado em 38 
pacientes (84,44%). A morfina foi mais frequentemente utilizada em 
pacientes com dispneia em comparação àqueles que não apresentavam 
o sintoma (19 vs 5; p<0,05). Conclusão: os resultados apontam para a 
elevada prevalência de dispneia em pacientes em fase de fim de vida e, 
apesar da eficácia da morfina no alívio do desconforto respiratório, seu 
uso ainda é limitado, ressaltando a importância da educação continuada 
e do treinamento das equipes de saúde como estratégias fundamentais 
para melhorar o atendimento a esses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Morfina; Dispneia; Oxigenoterapia; Cuidados 
Paliativos.
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ABSTRACT: Dyspnea is a frequent symptom in patients facing 
life-threatening illnesses and is associated with greater suffering and 
worsening quality of life. However, it is a symptom that is poorly 
identified and not adequately treated at the end of life. Morphine is an 
option for pharmacological therapy, which can be associated with non-
pharmacological interventions such as oxygen therapy and psychosocial 
support. In clinical practice, there are still barriers to the use of opioids to 
manage this symptom. Aim: to evaluate the use of morphine and oxygen 
therapy to control dyspnea in end-of-life patients at a regional hospital 
in the Federal District. Methodology: observational, cross-sectional 
and retrospective study, which included adult patients with criteria 
for palliative and end-of-life care, who died between 01/07/2022 and 
31/12/2022. Results: Of the 45 patients who met criteria for palliative 

INTRODUÇÃO

De acordo com a atual recomendação da Organização 
Mundial de Saúde (OMS), publicada em 2017, o 

cuidado paliativo é a abordagem que promove a qualidade de 
vida de pacientes e seus familiares que enfrentam doenças que 
ameacem a continuidade da vida, por meio da prevenção e do 
alívio do sofrimento1. Esta abordagem requer a identificação 
precoce, a avaliação e o tratamento da dor e de outros problemas 
de natureza física, psicológica, social e espiritual, uma vez que, 
frequentemente, os pacientes vivenciam sofrimento prevenível 
e desnecessário, que pode incluir dor intensa e prolongada, 
dispneia, sintomas psicológicos, além de dificuldade de 
comunicação com a equipe de saúde2,3.

Em pacientes com doenças avançadas, com indicação de 
cuidados paliativos, a dispneia é um sintoma frequente e tende 
a se acentuar com a evolução da doença. A dispneia refratária, 
caracterizada pela persistência do sintoma mesmo após o 
tratamento adequado da condição subjacente, está associada a 
uma redução significativa na qualidade de vida dos pacientes. 
Esse quadro pode ser particularmente angustiante, não apenas 
para os indivíduos afetados, mas também para seus familiares, 
uma vez que, além da dificuldade respiratória, a condição 
frequentemente leva à necessidade de atendimentos em serviços 
hospitalares de urgências4.

O manejo da dispneia em pacientes em fase final de 
vida deve estar alinhado aos objetivos de cuidado propostos, ao 
ponto da trajetória da doença apresentada, à sobrevida esperada 
e à probabilidade de boa resposta ao se instaurar medidas 
modificadoras do curso da doença. Em relação ao manejo 
sintomático da dispneia, ao descartar causas com potencial de 
reversibilidade, os opioides são considerados a primeira linha 
de tratamento5.

Convém lembrar que as intervenções não farmacológicas 
desempenham também função relevante no alívio da dispneia, 
visando a melhoria da percepção desse sintoma e do tratamento 
dos fatores a ele associados, dada a sua natureza de sintoma 
multifatorial6. Exercícios respiratórios e reabilitação pulmonar, 
oxigenoterapia, posicionamento no leito, uso de ventilador 
portátil, suporte psicossocial, espiritual e emocional estão 
entre as intervenções mais utilizadas. A oxigenoterapia tem seu 
uso indicado em pacientes com hipoxemia, ou seja, saturação 

periférica de oxigênio < 90%, através de dispositivos de suporte 
ventilatório não invasivos7. 

Apesar da frequente utilização dos opioides no controle 
da dor, muitos profissionais de saúde deixam de utilizá-los 
como opção terapêutica para o manejo de dispneia. Esse 
comportamento pode ser atribuído à falta de conhecimento e 
expertise dos profissionais para a prescrição dos opioides para 
esse fim em pacientes na iminência da morte. Desse modo, o 
objetivo do estudo é avaliar o uso de morfina e oxigenoterapia 
no controle de dispneia nos pacientes em fase final de vida em 
unidades de internação em um hospital regional do Distrito 
Federal.

MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo adota métodos observacional, 
transversal e retrospectivo, tendo sido realizado no Hospital 
Regional da Asa Norte (HRAN), em Brasília/DF sendo o 
período de estudo entre 01 de julho a 31 de dezembro de 2022. 
Os critérios de  inclusão foram baseados em pacientes elegíveis 
para cuidados paliativos, que preencham critérios de fase final 
de vida, conforme indicadores clínicos específicos definidos 
pelo PIG-GSF8 (Orientação de Identificação Proativa) como 
pacientes com elevado risco de óbito nos próximos 12 meses; 
risco de morte iminente, dentro de horas ou poucos dias; pessoas 
portadoras de doenças progressivas e incuráveis; portadores de 
fragilidade geral e comorbidades graves; portadores de doença 
crônica com risco de morte por exacerbação aguda grave, 
e pessoas portadoras de doenças crônicas, com indicadores 
específicos de falência orgânica única ou múltipla. Ademais, 
foram excluídos óbitos ocorridos na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), Unidade de Queimados, Maternidade, Centro 
Obstétrico e no Centro Cirúrgico.  

Os sinais clínicos de dispneia foram identificados a partir 
do prontuário eletrônico de pacientes internados em unidades de 
internação, observadas as 24 horas imediatamente anteriores ao 
óbito, considerada a materialização de sua ocorrência quando 
houve relato de dispneia, de desconforto respiratório ou de 
taquipneia (para tanto considerada a frequência respiratória > 20 
incursões respiratórias por minuto). 

O uso de morfina nas últimas 24 horas de vida foi avaliado 
de acordo com a prescrição médica, considerando-se somente as 
prescrições com horário regular, excluídas as de uso intermitente 

care, 29 had clinical signs of dyspnea in the 24 hours prior to death 
(64.44%). In this same group, the use of morphine was identified in 24 
patients (53.33%), while the use of oxygen therapy was reported in 38 
patients (84.44%). Morphine was used more frequently in patients with 
dyspnea compared to those without the symptom (19 vs 5; p<0.05). 
Conclusion: The results point to the high prevalence of dyspnea in 
end-of-life patients and, despite the efficacy of morphine in relieving 
respiratory distress, its use is still limited, highlighting the importance 
of continued education and training of healthcare teams as fundamental 
strategies to improve care for these patients.

KEY WORDS: Morphine; Dyspnea; Oxygen therapy; Palliative Care.
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conforme necessidade.
Foram coletados dados demográficos, tais como: idade 

e sexo; além de dados clínicos, como diagnóstico primário 
(a exemplo de câncer, doença cardíaca, doença pulmonar, 
doença neurológica e doença renal), setor hospitalar do óbito, 
indicação no prontuário de cuidados paliativos, utilização de 
suporte ventilatório (oxigenoterapia, ventilação não-invasiva 
e ventilação mecânica invasiva), utilização de outro opioide 
para controle de sintomas, solicitação de UTI, presença de dor 
associada, uso de corticoide, avaliação pela equipe de cuidados 
paliativos e tempo de internação.

Todas as análises foram realizadas usando o “Statistical 
Package for Social Sciences” (IBM SPSS, IBM Corporation, 
Armonk, NY, EUA, 25.0). O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado 
para analisar a normalidade das variáveis. Por meio da análise 
descritiva, os dados foram apresentados em “frequências 
absolutas e relativas” (variáveis categóricas), “medidas de 
dispersão, média e desvio padrão, mediana e percentis 25 e 
75” (variáveis numéricas). As análises de associação foram 
realizadas pelo teste qui-quadrado (X²) de Pearson ou teste exato 
de Fisher (n<5 por célula). A razão de chances (odds ratio - OR) 
e o intervalo de confiança de 95% (IC95%) foram calculados. 
A comparação das variáveis numéricas foi realizada por teste 
T independente (paramétricas) ou teste U de Mann-Whitney 
(não paramétricas). Coeficiente de correlação de Spearman foi 
utilizada para testar a hipótese de correlação entre as variáveis 

numéricas. Foi considerado um nível de significância de 5% 
(p<0,05).

O presente trabalho teve seu projeto submetido e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da FEPECS, 
via Plataforma Brasil, com o CAAE 76843923.4.000.5553 sob 
parecer 6.777.795. 

RESULTADOS 

No período avaliado, 107 óbitos foram registrados e, 
destes óbitos, foram identificados 45 pacientes elegíveis para 
cuidados paliativos, que preencheram critérios de fase final de 
vida. A maioria era do sexo feminino (60,00%), idosos com 60 
anos ou mais (82,22%), com internação e óbito em enfermaria 
(82,22% e 57,78% respectivamente), e 60,00% dos pacientes 
apresentaram diagnóstico de neoplasia (Tabela 1). 

Do total de pacientes elegíveis para cuidados paliativos, 
29 apresentavam sinais clínicos de dispneia nas 24h que 
antecederam o óbito, representando 64,44% de prevalência, sendo 
55,17% dos diagnósticos por meio da descrição de sintomas em 
prontuário (Tabela 1). Em relação aos pacientes com dispneia, 
a maioria era do sexo feminino (58,62%) e idosos (89,66%). 
O diagnóstico primário mais comum também foi neoplasia 
(62,07%), seguido por doença cardiopulmonar (17,24%). O 
local de internação e óbito ocorreram em enfermarias (24% e 
17% respectivamente) (Tabela 2).

TABELA 1 - Características descritivas dos pacientes

    n % 

Sexo Masculino 18 40,00
  Feminino 27 60,00

Faixa etária Idoso 37 82,22
Não Idoso 8 17,78

Local de Internação Enfermaria 37 82,22

  Pronto Socorro 4 8,89

  Box de emergência 4 8,89

Local de Óbito Enfermaria 26 57,78
  Pronto Socorro 1 2,22
  Box de emergência 18 40,00
Diagnóstico Primário Neoplasia 27 60,00
  Cardiológico 2 4,44
  Pulmonar 5 11,11
  Neurológico 5 11,11
  Renal 2 4,44
  Outro 4 8,89

Dispneia Sim 29 64,44

  Não 16 35,56

Tipo Diagnóstico Dispneia Descrição sintomas em prontuário 16 55,17

  Alteração da FR 13 44,83
Notas: os dados são apresentados em frequências absolutas e relativas.
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TABELA 2 - Características demográficas, clínicas e internação de acordo com a presença de dispneia

    DISPNEIA      
    Sim (n=29) Não (n=16)
    n (%) n (%) P-valor OR IC(OR)95%
Sexo Masculino 12 (41,38) 6 (37,50) 0,799 1,176 (0,336-4,119)
  Feminino 17 (58,62) 10 (62,50)
Faixa etária Idoso 26 (89,66) 11 (68,75) 0,111 3,939 (0,799-19,425)

Não idoso 3 (10,34) 5 (31,25)
Local de Internação Emergencial/Urgência 5 (17,24) 3 (18,75) 0,899 0,903 (0,185-4,394)
  Não emergencial/Acompanhamento 24 (82,76) 13 (81,25)
Local de Óbito Emergencial/Urgência 12 (41,38) 7 (43,75) 0,878 0,908 (0,264-3,116)
  Não emergencial/Acompanhamento 17 (58,62) 9 (56,25)
Diagnóstico Primário Neoplasia 18 (62,07) 9 (56,25) 0,703 1,273 (0,368-4,399)
  Cardiológico/Pulmonar 5 (17,24) 2 (12,50) 0,670 1,458 (0,249-8,539)
  Neurológico 2 (6,90) 3 (18,75) 0,237 0,321 (0,048-2,162)
  Renal 1 (3,45) 1 (6,25) 0,669 0,536 (0,031-9,186)
  Outro 3 (10,34) 1 (6,25) 0,636 1,731 (0,165-18,161)

Notas: dados apresentados em frequências absolutas e relativas, odds ratio e intervalo de confiança.

O uso de morfina nas últimas 24 horas de vida, avaliado 
conforme prescrição médica de uso regular no prontuário 
eletrônico, foi registrado em 65,52% dos pacientes que 
apresentavam dispneia (p = 0,027; OR = 4,180; IC = 1,133-
15,419). Nestes pacientes, não foi administrado qualquer outro 
tipo de opioide (65,52%) e não foi verificada a presença de dor 
(86,21%) (Tabela 3).

Quanto ao uso de oxigenoterapia, observou-se que 

89,66% dos pacientes com dispneia receberam suplementação 
de oxigênio, sendo a maior parte (84%) de maneira não invasiva 
(Tabela 03). A indicação de suporte intensivo por meio de UTI 
ocorreu em 13,33% dos pacientes. Além disso, do total de 
pacientes, 55,56% dos pacientes foram avaliados pela equipe de 
cuidados paliativos e 53,33% apresentavam descrição clara em 
prontuário acerca da indicação de cuidados paliativos e plano de 
cuidados (Tabela 3).

TABELA 3 - Uso de terapias medicamentosas e ventilatórias de acordo com a presença de dispneia

      DISPNEIA      

    Total (n=45) Sim (n=29) Não (n=16)

    n (%) n (%) n (%) P-valor OR IC(OR)95%)

Uso de Morfina Sim 24 (53,33) 19 (65,52) 5 (31,25) 0,027 4,180 (1,133-15,419)
  Não 21 (46,67) 10 (34,48) 11 (68,75)

Outro Opioide Sim 17 (37,78) 10 (34,48) 7 (43,75) 0,539 0,677 (0,194-2,361)

  Não 28 (62,22) 19 (65,52) 9 (56,25)

Presença de dor Sim 9 (20,00) 4 (13,79) 5 (31,25) 0,245 0,352 (0,079-1,568)

  Não 36 (80,00) 25 (86,21) 11 (68,75)

Uso de Oxigênio Sim 38 (84,44) 26 (89,66) 12 (75,00) 0,225 2,889 (0,557-14,980)

  Não 7 (15,56) 3 (10,34) 4 (25,00)

Suporte Ventilatório Mecânica Invasiva 11 (24,44) 4 (16,00) 7 (58,33) 0,018 0,136 (0,028-0,653)

  Oxigenioterapia 26 (57,78) 21 (84,00) 5 (41,67)

Solicitação UTI Sim 6 (13,33) 3 (10,34) 3 (18,75) 0,650 0,500 (0,088-2,830)

  Não 39 (86,67) 26 (89,66) 13 (81,25)

Cuidado Paliativos Sim 24 (53,33) 15 (51,72) 9 (56,25) 0,771 0,833 (0,244-2,843)

  Não 21 (46,67) 14 (48,28) 7 (43,75)

Avaliação pela Equipe Sim 25 (55,56) 16 (55,17) 9 (56,25) 0,944 0,957 (0,280-3,273)
  Não 20 (44,44) 13 (44,83) 7 (43,75)

Notas: dados apresentados em frequências absolutas e relativas, odds ratio e intervalo de confiança.
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Não foram observadas diferenças significativas entre os 
grupos de acordo com a presença de dispneia por idade (Sim 
= 75,55 ± 12,52 vs. Não = 68,50 ± 17,23 anos; p = 0,122). No 
entanto, verificou-se um menor tempo de internação para os 
pacientes com dispneia (Sim = 17,00 P25=6,00 P75 = 28,00 vs. 
Não = 31,00 P25 = 22,00 P75 = 44,00 dias; p = 0,014). Entre 
idade e tempo de internação, não foi verificada correlação 
significativa (s = -0,220; p = 0,146) (Figura 1).

FIGURA 1 - Correlação entre idade e tempo de internação

Notas: correlação obtida por coeficiente de correlação de 
Spearman.

DISCUSSÃO

A dispneia é um dos sintomas mais comuns em pacientes 
no final de vida, e muitos deles, quando hospitalizados, evoluem 
com piora progressiva desse sintoma nos dias ou semanas que 
antecedem sua morte9. Naqueles com diagnóstico de neoplasia 
metastática, cerca de 80% apresentam dispneia em algum 
momento nas 2 a 6 semanas finais de vida10. A procura pelo 
serviço de emergência por pacientes com neoplasia avançada 
com dispneia nas últimas semanas de vida foi o segundo entre 
os motivos mais frequentes, o que torna a identificação e manejo 
desse sintoma um ponto essencial para a prática clínica11.

Os resultados do presente estudo corroboram a evidência 
de prevalência elevada de dispneia, mostrando que tal sintoma 
é tão frequente em pacientes com doença de base oncológica 
quanto naqueles com doenças não-oncológicas avançadas. 
A análise dos registros em prontuários eletrônicos permitiu 
observar que a descrição de dispneia ou desconforto respiratório 
na evolução clínica foi mais comum do que a descrição de 
alteração da frequência respiratória e em mais de 40% dos casos 
houve apenas registro de variação do ritmo, o que evidencia a 
importância da pesquisa rigorosa de sinais de dispneia durante 

a avaliação do paciente em fim de vida, tendo em vista que 
a percepção do sintoma pode estar prejudicada diante da 
deterioração clínica ou alteração do nível de consciência12,13. 
Os profissionais de saúde devem ser capazes de avaliar também 
os sinais não-verbais de dispneia, para assim adequarem a 
conduta, sendo fundamentais os treinamentos voltados para a 
identificação e tratamento adequados.

Em relação ao uso de opioide, 65,52% dos indivíduos 
que apresentavam dispneia receberam morfina de uso regular 
como parte da prescrição médica, o que denota um percentual 
abaixo do esperado, visto que estudos recentes recomendam 
e apresentam respaldo à utilização de opioides em contexto 
de dispneia refratária em pacientes no final de vida14. A baixa 
adesão ao uso de morfina chama a atenção para barreiras 
frequentemente associadas ao uso de opioides, dentre as quais 
pode-se citar as preocupações em relação a segurança do uso 
e dos efeitos colaterais dos opioides e a falta de confiança, 
conhecimento e experiência suficientes dos profissionais de 
saúde para a prescrição de morfina para o manejo da dispneia 
refratária15.

A morfina é a droga mais comumente prescrita, em 
comparação com outros opioides, como codeína, fentanil, 
metadona, hidromorfona e oxicodona. Os dados da presente 
pesquisa mostram que o uso de morfina é significativamente 
maior em relação aos demais opioides (65,52% contra 34,48%, 
respectivamente) (Tabela 2). Os exatos mecanismos pelos 
quais os opioides aliviam a dispneia ainda não estão totalmente 
esclarecidos, mas sugere-se que sua ação ocorra por redução da 
percepção central da dispneia, da sensibilidade à hipercapnia 
e do consumo de oxigênio, e pelo aumento da função 
cardiovascular16.

Quanto ao uso da oxigenoterapia como medida não-
farmacológica e adjuvante, ele foi registrado em quase todos 
os participantes (89,66%) com dispneia, demonstrando a 
percepção tanto da equipe de saúde quanto dos pacientes e 
seus cuidadores sobre a utilidade do uso de oxigênio para 
aliviar a dispneia em qualquer circunstância. Isto, contudo, 
indica uma supervalorização de seus benefícios, subestimando-
se seus possíveis efeitos colaterais e o aumento de custos. 
A suplementação de oxigênio pode causar reações como 
hipercapnia aguda com efeitos centrais e lesão pulmonar por 
estresse oxidativo além de restringir o deslocamento do paciente 
e suas atividades7.

Assim, recomenda-se que a indicação desse suporte seja 
feita de maneira individualizada, baseada em critérios objetivos, 
como a saturação periférica de oxigênio, além da avaliação das 
necessidades do paciente e do seu plano de cuidados. Caso não 
seja identificado o alívio do sintoma e/ou o dispositivo em uso 
se torne incômodo para o paciente, a terapia deve ser suspensa17.

No presente estudo, a constatação pela equipe assistente 
de que os indivíduos avaliados se tratava de pacientes com 
critérios de elegibilidade para acompanhamento com equipe 
especializada em cuidados paliativos ocorreu em apenas metade 
dos casos (53,33%). Já a avaliação por equipe especializada 
em cuidados paliativos ocorreu em 55,56%. Esses dados 
evidenciam não somente a escassez e as dificuldades de acesso 
a profissionais especializados em assistência paliativa, mas 
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também barreiras à referenciação para os cuidados paliativos. 
Percepções discordantes acerca do plano de cuidados entre 
pacientes, cuidados e profissionais de saúde, assim como a falta 
de discussões antecipadas sobre planejamento de ações fora 
dos contextos emergenciais, e falhas na descrição de decisões 
e condutas nos meios de informação hospitalares, como 
prontuários eletrônicos, são fatores que retardam a assistência 
paliativa adequada18.

O estudo realizado apresenta limitações, sendo a 
principal delas o seu desenho retrospectivo, pois a análise dos 
registros dos prontuários eletrônicos pode não refletir o quadro 
clínico do paciente nas últimas 24 horas de vida. O uso da 
morfina foi avaliado com base na prescrição médica eletrônica, 
consideradas somente as prescrições de horário regular, sem 
avaliar a checagem de efetiva administração do medicamento 
pela enfermagem. Dessa forma, somente conclusões limitadas 
podem ser extraídas das presentes observações.

CONCLUSÃO

A partir do presente estudo, é possível observar que 
a dispneia é um sintoma prevalente em pacientes no final de 
vida, oncológicos ou não-oncológicos, em especial nas 24 horas 
imediatamente antecedentes ao óbito, o que denota a necessidade 
de uma minuciosa avaliação e do manejo terapêutico adequado 
desse sintoma. Esse cenário é desafiador para os profissionais 

de saúde, que frequentemente se veem diante da dificuldade 
em aliviar adequadamente os sintomas de seus pacientes. A 
limitação nas opções de tratamento torna o manejo da dispneia 
refratária uma questão complexa, exigindo esforços contínuos 
na busca por alternativas terapêuticas mais eficazes e acessíveis.

Intervenções que possam levar alívio às sensações de 
desconforto, à angústia e ao sofrimento associado à dispneia, 
como o uso de morfina, devem ser utilizadas pelos profissionais 
de saúde. A educação continuada e treinamento da equipe de 
saúde são recursos fundamentais para melhorar o atendimento, 
destacando a necessidade de mudança do foco do tratamento, 
agora centrado no paciente principalmente na fase final de vida, 
bem como garantir segurança aos prescritores e autonomia 
na tomada de decisões. O apoio da equipe especializada em 
cuidados paliativos aperfeiçoa a assistência a esses pacientes, 
auxiliando na elaboração de um plano de cuidados adequado 
para cada caso, em conjunto com a equipe de saúde envolvida 
nos cuidados diários.

Estudos futuros poderão auxiliar no esclarecimento 
de questões ainda nebulosas, tais como: qual opioide pode 
ser mais eficaz, as vias de administração e doses a serem 
recomendadas, bem como o benefício de uso do medicamento a 
longo prazo. Investigações também podem avaliar o manejo não 
farmacológico da dispneia, em associação ao uso de opioides, 
para tratamento dos pacientes em fase final de vida.
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