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CUIDADOS PALIATIVOS NO TRATAMENTO DE CÃES COM CÂNCER: O 

ESTADO DA ARTE DE PREVENIR E ALIVIAR A DOR E O SOFRIMENTO DO 

PACIENTE, E OFERECER ASSISTÊNCIA E APOIO INTEGRAL A RELAÇÃO 

HUMANO-ANIMAL 

 

RESUMO – Os cuidados paliativos envolvem terapias que visam a melhora da 
qualidade de vida e alívio do sofrimento físico, emocional e social de animais com 
doenças crônicas, degenerativas, ou que ameacem sua vida. Além do aspecto 
multidimensional do cuidado para o animal, visa o bem-estar e alívio do sofrimento 
emocional, social e espiritual vivenciados por seu tutor. Busca-se com esta pesquisa 
promover o controle de sintomas e a melhora da qualidade de vida de cães com 
câncer durante o atendimento de cuidados paliativos, ofertado no Hospital Veterinário 
“Governador Laudo Natel”. Setenta e três animais formaram o grupo de atendimento 
(Grupo A), composto por cães que receberam cuidados paliativos. Enquanto, o grupo 
controle (Grupo C), foi formado por 45 animais sem acesso a esta terapia. Todos os 
tutores responderam o formulário “Escala de Avaliação de Sintomas Modificada”, que 
avaliou até quatorze sintomas apresentados pelo animal nos últimos sete dias. O 
instrumento mensurou a intensidade, frequência e angústias geradas pelo sintoma ao 
animal e seu cuidador. Ao final do período de atendimento, os tutores de pacientes do 
grupo A atribuíram uma nota de zero a dez de acordo com a qualidade de vida de 
seus animais, sendo dez referente a qualidade de vida que não poderia ser melhor e 
zero que não poderia ser pior. Pacientes que receberam cuidados paliativos tiveram 
maior carga de sintomas, com maior frequência de anorexia (45,4% versus 14,9%, p 
< 0,001), dor (42,53% versus 18,54%, p < 0,001), falta de energia (42,53% versus 
17,22%, p < 0,001) entre outros. Neste grupo também houve maior frequência de 
metástases (40,3% versus 11,11%, p < 0,001), e taxa de óbito (73,9% x 22,3%, p < 
0,001). Diante deste quadro, foi observado que os pacientes que receberam cuidados 
paliativos apresentaram melhor qualidade de vida comparativamente ao período sem 
este tratamento, sendo atribuída nota mediana e IIR 8 (6-8) para o período com 
atendimento conjunto de cuidados paliativos, e 6 (4-8) ao receberem atendimento 
exclusivo para combate ao câncer. Quando os cuidados paliativos foram iniciados de 
forma precoce, logo após a primeira consulta do animal ou no momento do diagnóstico 
de câncer, foi observada melhor evolução de sintomas do que aqueles animais que 
iniciaram o tratamento tardiamente. Portanto, o emprego de cuidados paliativos para 
pacientes veterinários com câncer melhorou a carga de sintomas e qualidade de vida 
destes animais. 

 
Palavras-chave: animais, cuidados paliativos na terminalidade da vida, oncologia  



vii 
 

PALLIATIVE CARE IN THE TREATMENT OF DOGS WITH CANCER: THE STATE 

OF THE ART TO PREVENT AND RELIEVE THE PATIENT'S PAIN AND 

SUFFERING, AND OFFER FULL ASSISTANCE AND SUPPORT TO THE HUMAN-

ANIMAL RELATIONSHIP 

 

Abstract: Palliative care involves therapies aimed at improving the quality of 
life and relieving the physical, emotional and social suffering of animals with chronic, 
degenerative, or life-threatening diseases. In addition to the multidimensional aspect 
of care for the animal, it aims at the well-being and relief of the emotional, social and 
spiritual suffering experienced by its owner. The aim of this research is to promote the 
control of symptoms and the improvement of the quality of life of dogs with cancer 
during palliative care, offered at the Veterinary Hospital “Governador Laudo Natel”. 
Seventy-three animals formed the care group (Group A), composed of dogs that 
received palliative care. Meanwhile, the control group (Group C) was formed by 45 
animals without access to this therapy. All tutors answered the “Modified Symptom 
Assessment Scale” form, which evaluated up to fourteen symptoms presented by the 
animal in the last seven days. The instrument measured the intensity, frequency and 
distress generated by the symptom to the animal and its caregiver. At the end of the 
period of care, the tutors of patients in group A assigned a score from zero to ten 
according to the quality of life of their animals, with ten referring to the quality of life 
that could not be better and zero that it could not be better. worst. Patients who 
received palliative care had a greater burden of symptoms, with a higher frequency of 
anorexia (45.4% versus 14.9%, p < 0.001), pain (42.53% versus 18.54%, p < 0.001), 
lack of energy (42.53% versus 17.22%, p < 0.001) among others. In this group, there 
was also a higher frequency of metastases (40.3% versus 11.11%, p < 0.001), and a 
death rate (73.9% versus 22.3%, p < 0.001). In view of this situation, it was observed 
that patients who received palliative care had a better quality of life compared to the 
period without this treatment, with a median and IIR score of 8 (6-8) for the period with 
joint palliative care, and 6 (4-8) when receiving exclusive care to fight cancer. When 
palliative care was started early, right after the animal's first consultation or at the time 
of cancer diagnosis, a better evolution of symptoms was observed than those animals 
that started treatment late. Therefore, the use of palliative care for veterinary cancer 
patients has improved the symptom burden and quality of life of these animals. 

 

Keywords: animals, hospice care, medical oncology  
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1. Introdução

Os cuidados paliativos de animais têm como objetivo otimizar o conforto do 

paciente e minimizar o sofrimento, promovendo o tratamento da dor e outros sinais 

clínicos, a fim de melhorar a qualidade de vida, independente do desenvolvimento da 

doença, para isso utiliza uma abordagem colaborativa e de apoio com o proprietário. 

Considerando as necessidades emocionais, sociais e espirituais dos clientes e 

sociais, emocionais e físicas dos animais, preparando-os para a morte do animal e o 

luto do tutor. 1,2 

Na medicina humana, o conceito de cuidado paliativo já é parte integrante dos 

cuidados de fim de vida, enquanto que na medicina veterinária ainda é um serviço em 

processo de ascensão. Médicos veterinários e proprietários reconheceram 

recentemente esta demanda para animais de estimação, sendo observado que 

nos   últimos dez anos, muitos veterinários mudaram o foco de suas atividades para 

dedicarem-se aos cuidados de fim de vida, alguns atuando de forma exclusiva nestes 

serviços.4, 5

Na medicina veterinária, o câncer representa a principal causa de mortalidade 

e morbidade em cães e gatos idosos.6 Este avanço tem sido acompanhado de rápido 

crescimento, com significativas melhorias no âmbito do diagnóstico, tratamento e 

cuidados que visem a promoção da qualidade de vida de animais com câncer.7  

As diversas opções de tratamento permitem que o médico veterinário aprimore 

e melhore a qualidade e tempo de vida de animais com câncer, possibilitando que o 

cuidado se estenda na melhoria da relação entre os animais e seus proprietários.8 O 

tratamento de animais com câncer é composto por modalidades agressivas de terapia 

antitumoral, além de cuidados paliativos contínuos, ofertados no período de transição 

entre a interrupção de terapias de combate ao câncer e o fim da vida.4 No entanto, na 

área de cuidados paliativos humanos, ressalta-se a importância da oferta de cuidados 

paliativos de forma precoce a partir do diagnóstico de câncer.9 

Para o bom desenvolvimento do cuidado prestado, compreende-se que a 

atuação em equipe interdisciplinar de cuidados paliativos é uma funcionalidade 

essencial.10 Atualmente, muitos veterinários têm-se dedicado à prática de cuidados 
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paliativos e cuidados de fim de vida, junto a uma rede de prestadores auxiliares que 

envolvem desde especialidades de terapias complementares, como fisioterapia e 

acupuntura, ao trabalho conjunto com assistentes sociais.11 Busca-se com a 

elaboração desta revisão, relatar a prática de cuidados paliativos em oncologia 

veterinária de modo comparativo ao que tem sido realizado na área de saúde humana. 
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Conclusões 

Cães com câncer que receberam cuidados paliativos apresentaram maior carga de 

sintomas e óbitos. No entanto, ao associar este tratamento aos cuidados 

convencionais, houve melhora da qualidade de vida dos pacientes. Portanto, os 

resultados sugerem que animais com câncer que recebem cuidados paliativos têm 

melhor evolução inicial dos sintomas com posterior progressão decorrentes do 
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processo de adoecimento. Indica-se a integração dos cuidados paliativos aos 

tratamentos que visam o controle do câncer desde o momento inicial do atendimento 

a fim de promover maiores benefícios para o paciente. A divulgação de pesquisas que 

avaliam a qualidade de vida dos animais que recebem cuidados paliativos pode ser 

um importante meio de conscientização sobre esta prática, para desmistificar a visão 

errônea de que animais com indicação de tratamentos contra o câncer não tenham 

indicação de cuidados paliativos. O presente estudo consiste em um trabalho pioneiro 

e preliminar que busca promover os cuidados paliativos associados à área de 

oncologia veterinária. 
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