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RESUMO

A dor e a depressdo sdo sintomas altamente prevalentes e debilitantes em pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos, impactando diretamente sua qualidade de vida. Diante das limitagdes dos
tratamentos convencionais, a escetamina tem surgido como uma alternativa terapéutica promissora
devido a sua acdo dual — analgésica e antidepressiva — e a rapida resposta clinica, especialmente em
casos refratarios. Este estudo realizou uma revisdo narrativa da literatura com o objetivo de investigar
a eficécia, seguranga ¢ aplicabilidade da escetamina nesse contexto. Foram analisados artigos entre
2010 e 2025, selecionados em bases como PubMed, BVS e Cochrane, focando na escetamina utilizada
por pacientes oncologicos em cuidados paliativos, tanto para dor quanto para depressdo. A
fundamentagdo tedrica aborda o mecanismo de agdo da escetamina, destacando seu bloqueio dos
receptores NMDA e seus efeitos neurotroficos. Os resultados indicam que a escetamina pode ser
eficaz no controle da dor neuropatica e da depressao resistente, com efeitos adversos geralmente leves
e transitorios, sendo a via subcutdnea uma opg¢do viavel no contexto paliativo. Também foi observada
sua potencial capacidade de reduzir a necessidade de opioides, minimizar eventos adversos ¢ melhorar
o engajamento do paciente no processo de cuidado. No entanto, apesar dos beneficios relatados, ainda
ha limitagdes importantes, como a auséncia de padronizacdo de doses, a escassez de estudos clinicos
robustos com populagdes especificas de cuidados paliativos e a necessidade de monitorizagdo
cuidadosa em pacientes com comorbidades. Conclui-se que a escetamina representa um avango
terapéutico relevante, porém seu uso deve ser criterioso, individualizado e respaldado por equipes
multidisciplinares treinadas.

Palavras-Chave: escetamina, cuidados paliativos, dor oncologica, depressdo resistente, analgesia.
RESUMEN

El dolor y la depresion son sintomas altamente prevalentes y debilitantes en pacientes oncoldgicos en
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cuidados paliativos, impactando directamente su calidad de vida. Ante las limitaciones de los
tratamientos convencionales, la esketamina ha surgido como una alternativa terapéutica prometedora
debido a su accion dual —analgésica y antidepresiva— y a su rapida respuesta clinica, especialmente en
casos refractarios. Este estudio realizd una revision narrativa de la literatura con el objetivo de
investigar la eficacia, seguridad y aplicabilidad de la esketamina en este contexto. Se analizaron
articulos entre 2010 y 2025, seleccionados en bases como PubMed, BVS y Cochrane, enfocandose en
la esketamina utilizada por pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos, tanto para el dolor como para
la depresion. La fundamentacion tedrica aborda el mecanismo de accion de la esketamina, destacando
su bloqueo de los receptores NMDA y sus efectos neurotroficos. Los resultados indican que la
esketamina puede ser eficaz en el control del dolor neuropatico y de la depresion resistente, con
efectos adversos generalmente leves y transitorios, siendo la via subcutanea una opcién viable en el
contexto paliativo. También se observo su potencial capacidad para reducir la necesidad de opioides,
minimizar eventos adversos y mejorar el compromiso del paciente con el proceso de atencion. Sin
embargo, a pesar de los beneficios reportados, atin existen importantes limitaciones, como la falta de
estandarizacion de las dosis, la escasez de estudios clinicos robustos con poblaciones especificas en
cuidados paliativos y la necesidad de una monitorizacién cuidadosa en pacientes con comorbilidades.
Se concluye que la esketamina representa un avance terapéutico relevante, pero su uso debe ser
criterioso, individualizado y respaldado por equipos multidisciplinarios capacitados.

Palabras Clave: esketamina, cuidados paliativos, dolor oncoldgico, depresion resistente, analgesia.
ABSTRACT

Pain and depression are highly prevalent and debilitating symptoms in cancer patients receiving
palliative care, directly affecting their quality of life. Given the limitations of conventional treatments,
esketamine has emerged as a promising therapeutic alternative due to its dual action—analgesic and
antidepressant—and its rapid clinical response, especially in refractory cases. This study conducted a
narrative literature review aiming to investigate the efficacy, safety, and applicability of esketamine in
this context. Articles from 2010 to 2025 were analyzed, selected from databases such as PubMed,
BVS, and Cochrane, focusing on the use of esketamine in palliative care cancer patients, both for pain
and depression. The theoretical framework discusses the mechanism of action of esketamine,
highlighting its NMDA receptor blockade and neurotrophic effects. The results suggest that
esketamine may be effective in controlling neuropathic pain and treatment-resistant depression, with
generally mild and transient side effects, and that the subcutaneous route is a viable option in palliative
settings. Its potential to reduce opioid requirements, minimize adverse events, and enhance patient
engagement in care was also observed. However, despite the reported benefits, significant limitations
remain, such as the lack of standardized dosing, the scarcity of robust clinical trials in palliative
populations, and the need for careful monitoring in patients with comorbidities. It is concluded that
esketamine represents a relevant therapeutic advancement, though its use should be judicious,
individualized, and supported by well-trained multidisciplinary teams.

Keywords: esketamine, palliative care, cancer pain, treatment-resistant depression, analgesia.

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos (CP) sdo uma abordagem multidimensional voltada para a
melhora da qualidade de vida de pacientes e seus familiares que enfrentam doengas graves,
crOnicas ou progressivas que ameagam a vida, com foco no alivio do sofrimento fisico,

emocional, social e espiritual, sem que exista o objetivo de cura da enfermidade (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2002). Essa modalidade de cuidado deve ser acessivel a
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qualquer pessoa que vivencie uma condi¢do de saude complexa, sendo oferecida desde o
diagnostico até os estagios finais da vida, promovendo suporte integral e humanizado
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Historicamente, os cuidados paliativos
surgiram como resposta as limitagdes do modelo biomédico tradicional, que frequentemente
negligenciam a dimensdo do sofrimento relacionado ao processo de morrer. O movimento
hospice, iniciado por Cicely Saunders no século XX, consolidou os principios dos CP,
enfatizando a escuta ativa, o controle eficaz dos sintomas e o respeito a dignidade do paciente
(CLARK, 2016). Entre os sintomas que mais comprometem a qualidade de vida dos pacientes
paliativos, a dor ocupa papel central, o que motivou a elabora¢do da escada analgésica pela
Organizagdo Mundial da Saude em 1986, instrumento que orienta o uso escalonado de
analgésicos conforme a intensidade da dor (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986).

Estudos mostram que a dor fisica € um dos sintomas mais prevalentes em pacientes
em cuidados paliativos, com aproximadamente 44% a 64% desses pacientes relatando dor
moderada a intensa, frequentemente descrita como excruciante e incapacitante, afetando
significativamente a funcionalidade e o bem-estar (MITCHELL et al., 2011). Pesquisa
realizada por Mercadante et al. (2019) revelou que até 70% dos pacientes com cancer
avancado em CP experimentam dor diariamente, o que gera relatos de sofrimento intenso,
insonia ¢ isolamento social. Apesar do reconhecimento da dor como sintoma prioritario,
dados globais indicam que cerca de 43% a 80% dos pacientes em CP ainda t€ém seu controle
inadequado, especialmente em paises de baixa e média renda, onde barreiras ao acesso a
analgésicos e capacitagdo profissional persistem (ANEKARL; HENDRIX; CASCELLA,
2023; BAKER et al., 2019). Relatos qualitativos apontam que muitos pacientes se sentem
desamparados diante da dor persistente, com impacto negativo na qualidade de vida,
evidenciando a urgéncia de estratégias terapéuticas mais eficazes ¢ humanizadas (MORRIS;
CORBETT; O’BRIEN, 2018).

Além da dor fisica, a depressdo ¢ outro sintoma comum em cuidados paliativos,
acometendo entre 20% e 50% dos pacientes, sobretudo os oncoldgicos, com impactos diretos
na adesdo aos tratamentos e no agravamento do sofrimento (BREITBART et al., 2000;
SINGER et al., 2015). A coexisténcia de dor e depressdo cria um ciclo vicioso, no qual cada
condi¢cdo potencializa a outra, exigindo abordagens integradas para o manejo simultaneo
desses sintomas.

Particularmente, a maioria dos pacientes em cuidados paliativos pertence a populacao
geriatrica, a qual apresenta desafios adicionais no manejo da dor e da depressdo. Em idosos, a
dor pode manifestar-se de forma atipica e ser subestimada, enquanto a depressdo
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frequentemente sofre subdiagnostico devido a sobreposicdo de sintomas com outras
condi¢cOes médicas e ao estigma associado a salide mental nessa faixa etaria (HAIR et al.,
2021). Ademais, a presenca de multiplas comorbidades, polifarmacia e alteracdes fisiologicas
relacionadas ao envelhecimento tornam o manejo terapéutico mais complexo, aumentando o
risco de efeitos adversos ¢ interacdes medicamentosas (FERREIRA; LOPES; CARVALHO,
2020). O etarismo, ou preconceito relacionado a idade, também pode influenciar
negativamente a avaliacdo e o tratamento desses sintomas, levando a abordagens menos
assertivas e menos humanizadas (RANSLAND; SAND; MADSEN, 2019). Essas
particularidades refor¢am a necessidade de estratégias de cuidado individualizadas e sensiveis
as especificidades do paciente idoso em cuidados paliativos.

Nesse cendrio, a escetamina, enantiomero S da cetamina, tem emergido como uma
alternativa promissora devido aos seus efeitos rapidos e duais, analgésicos e antidepressivos,
mesmo em pacientes refratdrios as terapias tradicionais (ZUNSZAIN et al, 2013;
MCINTYRE et al., 2021). Em cuidados paliativos, a administracdo subcutanea da escetamina
tem sido explorada em relatos clinicos, indicando potencial para alivio sintomatico
significativo e perfil de seguranca satisfatorio (BARBOSA et al., 2020; CHEUNG; CHAN;
LO, 2020). Contudo, as evidéncias ainda sdo preliminares e baseadas em estudos com
amostras limitadas, como os ensaios SKIPMDD e INKeD-PC, o que refor¢a a necessidade de
investigacdes mais robustas para confirmar eficacia, seguranca e padronizagdao de protocolos
(LEE et al., 2023; ROSENBLAT et al., 2023). Considerando o perfil singular dos pacientes
em CP, que apresentam multiplas comorbidades, fragilidade e polifarmacia, ¢ imprescindivel
aprofundar o conhecimento sobre a utilizagdo clinica da escetamina nesse contexto, pela
caréncia de estudos existentes que validem tal medicacdo nesta aplicacdo (LIMA; VISACRI,
AGUIAR, 2022; BAJWAH et al., 2020).

Embora a escetamina apresente potencial promissor para manejo da dor e depressao
em cuidados paliativos, ainda existe pouca pesquisa solida nesse contexto. Isso se deve, em
parte, ao histdrico de subinvestimento em estudos de medicamentos voltados a pacientes em
cuidados paliativos, muitas vezes considerados frageis ou com expectativa de vida limitada.
Além disso, a escassez de profissionais qualificados e de estruturas de pesquisa dedicadas a
essa populagdo contribui para a limitada produ¢do de evidéncias, dificultando a consolidagao
de protocolos clinicos padronizados e a incorporagdo de novas terapias de forma segura e
baseada em dados robustos.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa da
literatura sobre a utilizagdo da escetamina no manejo da dor e da depressdo em pacientes em
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cuidados paliativos. A intengdo ¢ avaliar de forma critica e integrada a eficdcia, seguranga,
vias de administracdo e limita¢des da escetamina, fornecendo uma base atualizada para apoiar
decisdes clinicas mais informadas e humanizadas. Parte-se da hipotese de que a escetamina,
em doses subanestésicas, promove melhora significativa dos sintomas de dor e depressao,
apresentando perfil de seguranga aceitavel, embora a auséncia de protocolos padronizados
restrinja sua aplicacdo mais ampla. Para isso, a fundamentagao tedrica abordara os principios
do manejo da dor e da depressdao em cuidados paliativos, 0os mecanismos neurobioldgicos da
escetamina e as evidéncias clinicas existentes, buscando preencher lacunas relevantes na

pratica atual e incentivar futuras pesquisas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A escetamina tem se destacado como uma terapia promissora para o manejo da dor e
da depressdo em pacientes em cuidados paliativos. Seu mecanismo de ag¢do envolve o
bloqueio dos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) no sistema nervoso central, o que
impacta de forma direta na transmissao do sinal da dor e na plasticidade neuronal. O bloqueio
desses receptores, que sdo importantes na sensibilizacdo central e na propagacdo da dor
cronica, € responsavel pelos efeitos analgésicos da escetamina. Além disso, a escetamina
possui a capacidade de promover a liberagdo de fatores neurotréficos, como o BDNF
(brain-derived neurotrophic factor), que sdo essenciais para a neuroplasticidade e estdo
associados a melhora dos sintomas depressivos. Comparada a cetamina racémica, que contém
tanto o isomero S quanto o R, a escetamina tem maior afinidade pelos receptores NMDA,
resultando em uma agdo mais potente e especifica. Isso a torna mais eficaz em doses menores,
reduzindo o risco de efeitos adversos, como os sintomas dissociativos, frequentemente
observados no uso de cetamina. Esta particularidade torna a escetamina especialmente
indicada em pacientes frageis ou idosos, como os que recebem cuidados paliativos (SINGER
et al., 2015; ZUNSZAIN et al., 2013).

A escada analgésica da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estabelecida em 1986,
ainda ¢ um marco fundamental no manejo da dor em pacientes paliativos. Ela sugere uma
abordagem progressiva, comegando com analgésicos ndo opioides para dores leves, passando
para opioides fracos para dores moderadas e culminando no uso de opioides fortes para dores
intensas. No entanto, essa abordagem, embora eficaz para muitos, ndo ¢ suficiente para
atender a todas as necessidades dos pacientes em cuidados paliativos, especialmente para
aqueles que apresentam dor neuropdtica, uma condicdo comum e frequentemente dificil de
tratar com os analgésicos tradicionais da escada. A escetamina, com sua capacidade de
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modular a sensibilizagdo central e agir diretamente sobre os mecanismos neurofisioldgicos da
dor, surge como um adjuvante importante para o tratamento de dores resistentes aos opioides.
Seu uso pode diminuir a dependéncia de opioides, ajudando a reduzir os efeitos colaterais
associados ao seu uso prolongado, como constipacdo, sedagdo e depressao respiratoria, além
de contribuir para a melhora da funcionalidade e da qualidade de vida dos pacientes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1986; CHEUNG; CHAN; LO, 2020).

Outro aspecto crucial em pacientes em cuidados paliativos € o manejo da depressao,
um problema comum, mas frequentemente subdiagnosticado. Estudos indicam que entre 20%
a 50% dos pacientes oncologicos em cuidados paliativos apresentam sintomas depressivos
significativos, o que agrava ainda mais o sofrimento e compromete a adesdo ao tratamento. A
depressao pode ser dificil de diagnosticar, especialmente em idosos, devido a fatores como o
etarismo, que muitas vezes minimiza os sinais de sofrimento psicolégico em pessoas mais
velhas. A escetamina tem mostrado beneficios no tratamento da depressdo resistente,
especialmente em pacientes que ndo respondem aos antidepressivos tradicionais, sendo eficaz
em tempos reduzidos, o que € um grande diferencial no contexto dos cuidados paliativos. Sua
acdo rapida pode ser crucial, j4 que os pacientes em cuidados paliativos enfrentam uma
variedade de desafios, incluindo a proximidade da morte, o que torna o manejo dos sintomas,
tanto fisicos quanto emocionais, uma prioridade. Além disso, a escetamina pode ajudar na
redugdo do risco de suicidio, uma preocupacao significativa, especialmente em pacientes que
enfrentam doencas graves e incuraveis com presenca de depressdo ou risco de
desenvolvimento (BREITBART et al., 2000; MCINTYRE et al., 2021).

Em relacdo a seguranca, a escetamina, quando administrada em doses subanestésicas,
apresenta um perfil de seguranca favoravel. Ensaios clinicos e relatos de casos tém mostrado
que, quando utilizada nas dosagens adequadas, ela apresenta uma boa tolerabilidade, com
efeitos adversos minimos e controlaveis. Os efeitos dissociativos, frequentemente associados
a cetamina, sdo significativamente reduzidos na escetamina, o que a torna mais adequada para
0 uso em pacientes vulneraveis. Os efeitos colaterais mais comuns incluem tontura, nausea e
elevacdo da pressdo arterial, mas esses sao geralmente leves e transitorios. A seguranga da
escetamina, especialmente em regimes subanestésicos, tem sido bem documentada em varias
populagdes, incluindo pacientes com comorbidades, o que ¢ comum na populacdo de cuidados
paliativos. No entanto, como qualquer medicamento, a escetamina nao esta isenta de riscos. A
monitorizagdo cuidadosa ¢ essencial, principalmente em pacientes com condigdes

cardiovasculares pré-existentes ou outras comorbidades, para garantir que os beneficios do

tratamento superem os riscos (LIMA; VISACRI; AGUIAR, 2022; ROSENBLAT et al.,
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2023).

Nesse sentido, esta revisao visa sumarizar, discutir e elencar as possiveis aplicagdes de
escetamina no contexto dos cuidados paliativos, principalmente relacionado ao manejo da dor
e da depressdo. Assim, serd possivel disseminar maiores informagdes acerca deste tratamento
medicamentoso e auxiliar na tomada de decisdo de profissionais que tenham quadros

semelhantes como um recurso terapéutico em ascensao nos proximos anos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cujo objetivo foi explorar e integrar
criticamente as evidéncias disponiveis sobre o uso da escetamina no manejo da dor e da
depressdo em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. A pesquisa bibliografica foi
conduzida de forma ampla e exploratdria nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e Cochrane Library, abrangendo publicac¢des entre 2010 e 2025, nos idiomas portugués
e inglés.

A estratégia de busca contemplou a utilizacdo de descritores controlados e termos
livres, combinados por operadores booleanos: (“esketamine” OR “S-ketamine”) AND
(“palliative care” OR “palliative treatment”) AND (“cancer” OR “oncology”) AND (“pain”
OR “depression”). Essa combinagao foi adaptada conforme a especificidade de cada base, de
modo a garantir maior abrangéncia e sensibilidade.

A selecdo dos estudos seguiu as recomendac¢des metodologicas do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme descrito por Page et
al. (2021), adaptadas a natureza de uma revisdo narrativa. Inicialmente, foram identificados
132 artigos potencialmente relevantes. Apds a leitura de titulos e resumos, 84 publicagdes
foram excluidas por ndo apresentarem relagdo direta com o uso clinico da escetamina em
cuidados paliativos oncoldgicos. Na etapa de leitura na integra, 26 artigos adicionais foram
descartados por se enquadrarem em critérios de exclusdo, tais como: estudos voltados
exclusivamente a cetamina racémica, populacdo pediatrica, indisponibilidade do texto
completo ou auséncia de foco em desfechos relacionados a dor e/ou depressao. Ao final, 22
artigos atenderam aos critérios e foram incluidos na amostra final desta revisao.

A extracdo de dados e a andlise critica foram realizadas por dois revisores de forma
independente, sendo eventuais divergéncias resolvidas por consenso. Das publicagdes
selecionadas, foram coletadas informagdes sobre caracteristicas da populagdo estudada, vias
de administra¢cdo da escetamina, desfechos relacionados a dor e/ou depressao, efeitos adversos
e principais conclusdes dos autores. A sintese dos resultados foi conduzida de forma
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descritiva e interpretativa, integrando os achados mais relevantes e discutindo-os a luz da
literatura existente. O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos

esta representado em um fluxograma adaptado do modelo PRISMA (Figura 01).

Figura 01: Fluxograma adaptado do modelo PRISMA.

Identificacao

Registros identificados nas bases:
PubMed, BVS, Cochrane (n=132)
Registros adicionais de outras fontes (n=0)

Triagem

Registros apos remocao de duplicados (n=132)
Registros triados por titulo e resumo (n=132)
Excluidos: (n=84)

Elegibilidade

Artigos avaliados na integra (n=48)
Artigos excluidos (n=26):
- Cetamina racémica (n=12)
- Populagéo pediatrica (n=5)
- Texto indisponivel (n=4)
- Sem foco em dor/depressédo (n=>5)

Inclusdo

Estudos incluidos na revisao narrativa (n=22)

Fonte: Propria (2025).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista que o paciente oncoldgico frequentemente enfrenta tratamentos
agressivos — cirurgicos, radioterapicos, quimioterapicos e polifarmacologicos —, ele
apresenta queixas complexas e multifatoriais que impactam significativamente sua qualidade
de vida. Nesse contexto, a abordagem multidisciplinar e centrada no controle de sintomas se
mostra primordial para o sucesso terapéutico, contribuindo ndo apenas para a redugdo de
efeitos adversos, mas também para a melhora da qualidade de vida e, potencialmente, para a
ampliacdo da sobrevida (D’ALESSANDRO et al, 2023). Os preceitos dos cuidados
paliativos, portanto, oferecem uma estratégia direcionada e assertiva, atuando no alivio do
sofrimento fisico e psiquico e promovendo o manejo da dor e de sintomas associados, como a
depressao.

A escetamina surge como uma alternativa terapéutica promissora em virtude de sua
eficacia em duas queixas frequentes na populacdo oncoldgica em cuidados paliativos: dor
intensa e depressao (MARTINS; GONCALVES, 2020). Esses sintomas sdo extremamente
debilitantes, exigindo intervengdes farmacoldgicas continuas, que nem sempre sao
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plenamente resolutivas e frequentemente demandam multiplas abordagens, tanto pelo
agravamento do quadro clinico quanto pelo aumento de efeitos adversos decorrentes do uso
prolongado de medicamentos convencionais (ANEKARL et al., 2020).

No manejo da dor, a escetamina tem demonstrado eficacia especialmente em quadros
de dor neuropatica e em pacientes com tolerancia ou resposta insuficiente aos opioides,
cenarios altamente prevalentes na oncologia paliativa (GUIMARAES et al., 2022). Além da
analgesia direta, seu uso como adjuvante possibilita a redugdo do escalonamento de doses
opioides, minimizando efeitos adversos como constipacdo, nausea, sonoléncia e delirium
(VADIVELU et al.,, 2016; ELYN et al.,, 2024). Este efeito poupador de opioides ¢
particularmente relevante em idosos e pacientes polimedicados, nos quais a diminui¢do do
risco iatrogénico constitui prioridade clinica (LICOVISKI et al., 2025).

No que diz respeito a depressao, o diferencial da escetamina esta na rapidez do efeito
antidepressivo. Enquanto os antidepressivos convencionais requerem semanas para
alcancarem eficacia clinica, a escetamina pode induzir melhora significativa em poucos dias,
aspecto crucial no contexto paliativo, em que a urgéncia para aliviar o sofrimento ¢ elevada
(RAMADAN et al., 2020). A melhora concomitante do humor e da dor contribui para maior
engajamento do paciente nos cuidados, melhora a comunicacdo com familiares e amplia a
percepgao de dignidade no processo de morrer (D’ALESSANDRO et al., 2023). Além disso,
ha evidéncias de que a escetamina possa reduzir a ideacdo suicida, fator relevante em
pacientes paliativos com depressao grave (OYETUNIJI et al., 2023).

Quanto as vias de administracdo, a formulagdo intranasal tem destaque em contextos
psiquiatricos devido a praticidade e a aprovacao regulatoria, enquanto a via subcutanea tem
sido explorada como alternativa em cuidados paliativos, especialmente em pacientes frageis,
com dificuldades de degluticdo ou acesso venoso limitado (ROSENBLAT, 2023). Estudos de
caso e séries clinicas sugerem boa tolerabilidade, farmacocinética adequada e viabilidade de
uso domiciliar, ampliando o alcance terapéutico no cuidado paliativo oncolégico (BARBOSA
et al., 2020; CHEUNG; CHAN; LO, 2020). No entanto, a auséncia de protocolos
padronizados de dose, frequéncia e monitoramento ainda representa uma barreira significativa
para a incorporacgdo rotineira do tratamento.

Em relagdo aos efeitos adversos, embora a escetamina apresente melhor tolerabilidade
em comparagdo a cetamina racémica, os eventos colaterais persistem, incluindo sintomas
dissociativos leves e autolimitados, elevacdo transitoria da pressdo arterial, tontura e nuseas
(MARTINS; GONCALVES, 2020). Em pacientes com comorbidades cardiovasculares, essas
alteracdes exigem monitorizagdo cuidadosa, preferencialmente em ambientes com suporte
clinico adequado (GODDARD et al., 2021). O risco de abuso, embora baixo em contexto
controlado, deve ser considerado em protocolos institucionais de seguranca (MARTINS;
GONCALVES, 2020). Dessa forma, a relagdo risco-beneficio deve ser continuamente
avaliada por equipes multiprofissionais capacitadas, garantindo aplicacdo segura da
escetamina em cuidados paliativos.

A andlise integrada dos dados da literatura evidencia consisténcia na eficacia da
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escetamina para analgesia e tratamento da depressdo em pacientes oncoldgicos sob cuidados
paliativos. O quadro 01 sintetiza os principais achados, incluindo populacao, intervengao, via
de administragdo, desfechos, efeitos adversos e metodologia de cada estudo, permitindo uma
visdo critica sobre a aplicabilidade clinica dos resultados.

Quadro 01: Principais desfechos de estudos sobre o uso da escetamina em cuidados paliativos

;.
oncologicos.
AUTOR POPULAGAO Ne TIPO DE VIA DE DESFECHOS EFEITOS
[(:\\[e)}] ESTUDO ADMINISTRAGAO CLINICOS ADVERSOS
Pacient: Estud N¢ , tontura,
CHEUNG et aclentes studo ) Reducéo da dor e ausea, tontura
oncologicos 30 observacional Subcutdnea leves sintomas
al., 2020 N melhora do humor . s
avangados prospectivo dissociativos
. Sintomas
Estudo Analgesia dissociativos leves
BARBOSA et Pacientes . N adjuvante e _ .
L 15 observacional Subcutanea elevacao transitoria
al., 2020 oncologicos em CP . melhora da . N
prospectivo N da Pressdo Arterial
depressdo e
Sistémica
Tontura, nduseas,
LA Pacientes adultos Estudo Alivio da dor e elevacdo transitoria
GONGCALVES L 45 observacional Intranasal/Subcutdnea _ M _ N
oncologicos . depressdo da Pressdo Arterial
. 2020 prospectivo e
Sistémica
Leves sintomas
LIMA etal., Idosos em CP RevisGo narrativa Controle de dore dissociativos,
L. 60* L. Intranasal N N ~
2022 oncologicos critica depressdo monitorizagéo
necessdria
Pacientes com L. Ndused, elevacdo
_ Estudo Melhora rdpida do .
ROSENBLAT depressdo . _ transitéria da
. N 72 observacional Intranasal humor, reducao da ~ .
etal., 2023 resistente e céincer L N _ T Pressdo Arterial
descritivo ideagdo suicida e
avancado Sistémica, tontura
Sintomas
ELYN et al Pacientes Ensdio clinico Reducdo da dissociativos leves,
2024 - polimedicados 54 aberto ndo IV/Subcutanea necessidade de monitorizagéo
com dor crénica randomizado opioides cardiovascular
recomendad
LEEetal., Pacientes Revisao . I?edg(;uo Nuuseq tontura,
L. 80* L Intranasal/Subcutanea significativa de dor ansiedade
2023 oncologicos em CP Sistematica ~ L
e depressé@io transitoria
Sintomas
a Pacient d di iativos, |
GUIMARAES aclentes com cor Revisdo i Analgesia eficaz, lssociativos, leve
neuropdtica 32+ B L. IV/Subcutéanea ~ L elevacdo da
etal, 2022 . sistemdtica reducdo de opioides N A
refratdria Presscio Arterial
Sistémica
Pacient Estud Melhora da d
LOVEDAY: aclentes studo i eihora da dor Ndused, sedacéo
oncolégicos com 25 observacional IV/Subcutdnea resistente a
SINDT, 2015 . . leve
dor refratdria prospectivo opioides
. Analgesia . N
VADIVELU et Adultos e crllcerq;es 28 Es.tuc_io IV/Subcutdnea adjuvante e Ndusea, elevuq:ac?
al., 2016 com dor crénica preliminar A L de PA, leve confusdo
reducdo de opioides

* NUmero de artigos analisados no estudo.

Fonte: Propria (2025).
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A integragdo critica dos resultados evidencia que a escetamina representa um recurso
terapéutico valioso para o manejo da dor e da depressao em cuidados paliativos oncoldgicos,
particularmente em pacientes idosos, polimedicados ou com dor neuropatica refrataria.
Recomenda-se seu uso como adjuvante ou alternativa em casos de resposta insuficiente a
opioides ou antidepressivos convencionais, sempre em contexto multiprofissional, com

monitorizagdo continua de efeitos adversos e individualiza¢do da via de administragdo.

As lacunas futuras de pesquisa incluem: padronizacdo de protocolos de dose,
frequéncia e duracdo do tratamento; comparacdo sistemdtica entre vias intranasal e
subcutanea; avaliacdo de longo prazo sobre seguranca cardiovascular e risco de abuso; estudo
de interagdes com medicamentos comumente utilizados em polifarmdcia paliativa; analise de
custo-efetividade; e investigagdo do impacto na qualidade de vida de forma padronizada.
Ensaios clinicos controlados e observacionais robustos, especificos para a populacao
oncologica avangada, serdo fundamentais para consolidar a escetamina como parte segura,
padronizada e eficaz da pratica clinica em cuidados paliativos (CHEUNG et al., 2019;

LOVEDAY; SINDT, 2015).

CONCLUSOES

A escetamina se apresenta como uma ferramenta terapéutica inovadora no manejo de dor
e depressdo em pacientes oncologicos em cuidados paliativos, oferecendo beneficios clinicos
relevantes em um cendrio marcado por sofrimento intenso e limitacdo de tempo. Seu efeito
rapido, especialmente no alivio da dor neuropatica e da depressdo resistente, promove
melhora na qualidade de vida e na dignidade do processo de morrer. A via subcutanea
desponta como alternativa pratica e segura para pacientes frageis, ampliando a aplicabilidade
do farmaco no ambiente domiciliar e hospitalar. No entanto, ainda sdo necessarias evidéncias
mais robustas para consolidar sua eficicia, seguranca e padronizacdo de uso, sobretudo em
populagdes idosas, polimedicadas e com multiplas comorbidades. Sendo assim, novos ensaios
clinicos randomizados, com populagdes maiores e protocolos padronizados, sdo essenciais
para consolidar o papel da escetamina em cuidados paliativos oncoldgicos. Para que seu uso
possa ser inserido em protocolos institucionais bem estruturados, com monitorizagdo continua
e atuacao multiprofissional, garantindo um cuidado mais humanizado e eficaz no contexto

paliativo.
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