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Resumo. A medicina paliativa é um conjunto de cuidados realizados por uma equipe 

multidisciplinar voltada para pacientes que não têm possibilidade de cura. Os cuidados 

paliativos são pouco difundidos na medicina veterinária no Brasil. O fim da vida é um 

momento inevitável para todo ser vivo. No entanto, existem medidas que podem ser 

adotadas para que mesmo nesse momento os animais tenham qualidade de vida e seu bem-

estar não seja negativamente afetado. Quando um animal não pode mais ser curado ou os 

tratamentos existentes podem causar mais mal do que bem, torna-se essencial discutir com 

os tutores a realidade do fim da vida do animal, promovendo uma reflexão sobre como e 

onde o fim da vida pode acontecer. 
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Palliative care and end-of-life in veterinary medicine: review  

Abstract. Palliative medicine is a set of care measures provided by a medical team focused 

on patients who have no possibility of a cure. Palliative care is not widely implemented in 

Veterinary Medicine in Brazil. The end of life is an inevitable moment for every living 

being; however, there are measures that can be adopted so that, even at this time, animals 

have quality of life and their well-being is not negatively affected. When an animal can no 

longer be cured, or existing treatments may cause more harm than good, it becomes 

necessary to discuss the reality of the animal's end of life with the tutors, raising a 

discussion on how and where the end of life can occur. 
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Introdução 

O termo “medicina paliativa” refere-se aos cuidados prestados por uma equipe multidisciplinar a 

pacientes que não apresentam perspectiva de cura (Hermes & Lamarca, 2013). Ao se pensar em 

medicina paliativa, é interessante lembrar uma frase frequentemente atribuída a Hipócrates: "Curar 

algumas vezes, aliviar muitas vezes, consolar sempre" (Druss, 2003). A medicina paliativa no Brasil 

ainda é pouco praticada, mas tende a crescer com o tempo, devido ao aumento da população de animais 

e à elevação da expectativa de vida desses pacientes (Lesnau & Santos, 2013, Moura et al. 2022). 

Os cuidados paliativos são indicados em casos de pacientes que apresentem dor, doenças crônicas 

ou incuráveis, que necessitem de cuidados intensivos de longo prazo, ou em pacientes geriátricos. 

Muitas vezes, os tutores se recusam a realizar a eutanásia por questões culturais, religiosas ou pelo apego 

que têm ao animal, optando, assim, pelos cuidados paliativos (Shearer, 2011b). A medicina paliativa 

tem como objetivo tratar a dor e outros sintomas que afetam a rotina do animal, sem a intenção de curar 

o paciente (Shearer, 2011a). 

Somente em 2018 os animais deixaram de ser legalmente considerados objetos e passaram a ser 

reconhecidos como “sujeitos de direito despersonificados”, sendo, portanto, considerados seres 

sencientes, com natureza emocional e biológica, suscetíveis à dor e ao sofrimento (BRASIL, 2018; Rosa, 

2018). Assim, os cuidados paliativos — ou seja, o cuidado com os pacientes mesmo sem perspectiva de 
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cura — tornam-se uma obrigação do médico-veterinário e do tutor, que é legal e financeiramente 

responsável pelos cuidados dispensados ao animal (CFMV, 2023; Moura et al., 2022). 

O objetivo deste trabalho de revisão é descrever a crescente importância da medicina paliativa na 

medicina veterinária, bem como discutir o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes em fim de vida, 

abordar o desenvolvimento de planos de cuidado individualizados para esses pacientes e realizar uma 

breve reflexão sobre o processo de fim da vida na prática veterinária. 

Bem-estar e qualidade de vida 

A discussão sobre bem-estar animal teve início há décadas, com foco inicial voltado aos animais de 

produção (Brambell, 1965; Pisa et al., 2019; Vianna et al., 2022). Com o passar dos anos, pesquisadores 

da área reconheceram que os critérios considerados até então, embora relevantes, eram insuficientes. 

Em 1979, surgiu o conceito das “Cinco Liberdades”, segundo o qual os animais deveriam ser: livres de 

fome, sede e desnutrição; livres de desconforto; livres de doenças, lesões e dor; livres de medo e estresse; 

e livres para expressar comportamentos naturais de sua espécie (Autran et al., 2017; FAWC, 2009; 

Guirro & Cristina, 2022; Mellor et al., 2020). 

O mesmo conselho (FAWC, 2009) elaborou um documento que reconhece que a vida de qualquer 

ser vivo envolve experiências positivas e negativas, sendo essencial o equilíbrio entre ambas. Nesse 

documento, foram introduzidos os conceitos de “vida que não vale a pena ser vivida”, “vida que vale a 

pena ser vivida” e “boa vida”. Embora inicialmente direcionados a animais de produção no Reino Unido, 

esses conceitos têm sido cada vez mais aplicados a animais de companhia ao redor do mundo. A partir 

disso, pesquisadores passaram a utilizar a expressão “mais dias bons do que dias ruins” como referência 

prática para avaliação do bem-estar animal. 

Villalobos (2011) desenvolveu uma escala de qualidade de vida (Quality of Life – QoL) voltada aos 

animais, com o intuito de que médicos-veterinários e outros profissionais da saúde animal possam 

mensurar de forma individualizada a qualidade de vida dos pacientes. A escala também é de fácil 

compreensão para os tutores. Seu uso facilita o acompanhamento contínuo da estabilidade ou declínio 

da qualidade de vida de animais em fase terminal, que estejam recebendo cuidados paliativos. 

A escala de QoL (Villalobos, 2011) avalia sete critérios, pontuados de 0 a 10: 

1. Controle da dor: 0 representa dor não controlada; 10 indica ausência de dor. 

2. Fome: 0 se o animal não consegue se alimentar sozinho; 10 se alimenta normalmente. 

3. Hidratação: 0 se depende de fluidoterapia subcutânea; 10 se mantém hidratado espontaneamente. 

4. Higiene: 0 se o animal não consegue se manter limpo e há dificuldade na manutenção de feridas; 10 

quando apresenta boa higiene. 

5. Felicidade: avaliada pelo interesse do animal no ambiente, capacidade de brincar mesmo com 

limitações. 

6. Mobilidade: 0 quando não consegue se locomover sem ajuda ou apresenta convulsões; 10 quando é 

autônomo e ativo. 

7. Mais dias bons do que ruins: avaliado com auxílio do tutor ou família. 

Segundo Villalobos (2011), uma pontuação total acima de 35 indica que o animal possui boa 

qualidade de vida e os cuidados paliativos devem ser mantidos. 

Planos de cuidado 

Segundo Bishop et al. (2016), os cuidados paliativos na medicina veterinária baseiam-se na filosofia 

e prática da medicina humana, com a principal diferença sendo a possibilidade de realizar a eutanásia 

quando necessário. Esse aspecto é relevante, pois, conforme Giumelli & Santos (2016), os tutores têm 

buscado que seus animais recebam tratamentos similares aos utilizados na medicina humana. 

Bishop et al. (2016) defendem que, além de controlar dor, nutrição, higiene e mobilidade, é 

fundamental garantir a segurança dos pacientes — evitando o acesso a ambientes ou objetos perigosos, 

bem como observando comportamentos de automutilação. Também é essencial promover o bem-estar 

emocional e social do animal. 
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De acordo com o Guia de Cuidados de Fim de Vida da Associação Americana de Hospitais de 

Animais (AAHA) e da Associação Internacional de Cuidados Paliativos e Hospitais Veterinários 

(IAAHPC), o desenvolvimento de um plano de cuidados paliativos pode ser dividido em quatro etapas 

(AAHA/IAAHPC, 2016): 

1. Educação dos tutores: esclarecer o quadro clínico, opções de tratamento, exames, prognóstico e 

cuidados necessários. 

2. Avaliação das crenças e necessidades dos tutores: entender os planos para o animal, com revisão 

contínua. Pode-se criar uma lista prática com o status atual do paciente, eficácia dos fármacos. 

3. Criação do plano de tratamento individualizado: avaliação dos sintomas e prescrição de tratamentos 

medicamentosos e não medicamentosos (como laserterapia, massoterapia e acupuntura), que, 

quando combinados, podem reduzir a dosagem de medicamentos (August et al., 2019). 

4. Cuidados domiciliares: sempre que possível, permitir que o animal permaneça em um ambiente 

familiar. Para isso, é necessário treinar o tutor em técnicas como aplicação de medicamentos 

injetáveis, fluidoterapia subcutânea, e no reconhecimento de sinais clínicos. 

Controle da dor 

Segundo Connor et al. (2020), os cuidados paliativos devem estar focados na prevenção e alívio do 

sofrimento, por meio da correta avaliação e controle da dor, bem como de outros problemas. Apesar 

disso, Daleck et al. (2016) informam que determinar a dor dos pacientes na medicina veterinária ainda 

representa um desafio. Considerando essa dificuldade, Mathews et al. (2015) afirmam que, para avaliar 

a dor em pacientes veterinários, é necessário observar sinais comportamentais e alterações de 

temperamento. 

Downing (2011) compara o controle da dor a uma pirâmide, na qual cada camada representa uma 

modalidade terapêutica que age de forma sinérgica. De acordo com seu trabalho, ao identificar dor em 

um paciente, o tratamento deve começar com medicações não opioides. A partir daí, se necessário, 

devem ser adicionados opioides leves, como o tramadol, e agentes adjuvantes, como a gabapentina 

(França, 2021; Kaminishi & Hirano, 2017; Sontag et al., 2017). Caso a dor persista, utiliza-se então 

opioides de maior potência, até que o paciente se encontre livre do sofrimento (Duke-Novakovski, 

2014). 

Cuidados paliativos e ortotanásia 

Ortotanásia é o nome dado à morte natural e desejável, sem o uso de recursos artificiais em situações 

nas quais não há possibilidade de cura (Felix et al., 2013). Segundo Dallari Júnior (2024), a ortotanásia 

baseia-se em garantir o bem-estar e a qualidade de vida do paciente no fim da vida, proporcionando-lhe 

dignidade tanto na vida quanto na morte. 

Lesnau & Santos (2013) afirmam que, com a crescente valorização da qualidade de vida do bem-

estar de humanos e não humanos, a morte passou a ser encarada como um “erro”, sendo vista como algo 

a ser temido e evitado a todo custo. 

Segundo Campbell (2020), há dois fatores que caracterizam uma “boa morte”. O primeiro é o 

reconhecimento precoce de que o fim da vida está próximo, com comunicação honesta quanto às 

incertezas do processo. Segundo, é a adoção de uma abordagem compassiva no cuidado com a saúde do 

paciente. No contexto dos cuidados paliativos, muitos pacientes encontram-se em estágio terminal e sem 

perspectiva de cura, o que permite às pessoas envolvidas tempo para absorver a situação e enfrentar os 

momentos finais com maior aceitação. Dar ênfase ao cuidado, e não à busca incessante pela cura, é parte 

indispensável da medicina paliativa — inclusive nos instantes finais da vida (Bishop et al., 2016; 

Crawford et al., 2021). 

Eutanásia 

O termo eutanásia tem origem grega e significa “boa morte”, mas seu uso foi introduzido apenas no 

século XVII por Francis Bacon (Felix et al., 2013; Lopes, 2011; Santos & Montanha, 2011). Na 

medicina veterinária, a eutanásia é definida como o ato deliberado de encerrar a vida de um animal por 
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meio da indução rápida da inconsciência seguida de morte, com o menor grau possível de dor, medo e 

ansiedade (AVMA, 2020; Bottega & Campos, 2011; Dal’bó, 2008; Menine, 2021; Pessini, 2004). 

Na medicina humana, os cuidados paliativos estão bem estabelecidos, sendo reconhecidos como 

parte essencial da atenção à saúde, enquanto a eutanásia ainda é tema de amplas discussões éticas, legais 

e culturais (Aragão, 2012; Menine, 2021; Pereira et al., 2010; WHO, 2020). Em contrapartida, a 

medicina veterinária seguiu um caminho oposto: a prática da eutanásia é consolidada, ao passo que a 

medicina paliativa ainda está em fase de desenvolvimento e não é amplamente difundida na prática 

clínica (Souza et al., 2019; Trapp et al., 2010). 

A eutanásia, enquanto procedimento médico, preocupa-se prioritariamente com a qualidade de vida 

em sua fase final e com a forma mais adequada de lidar com essa etapa (Bottega & Campos, 2011; Cano 

et al., 2020; Felix et al., 2013). Ainda assim, muitos tutores se recusam a autorizar a eutanásia de seus 

animais por motivos religiosos ou por forte vínculo emocional (Shearer, 2011a). No entanto, a eutanásia 

pode ser considerada uma alternativa terapêutica em situações específicas (Botoni et al., 2012; Lopes, 

2011; Santos & Montanha, 2011). Rollin (2009) afirma de maneira direta que a prática da eutanásia é, 

sim, um componente do bem-estar animal, embora essa visão nem sempre seja compreendida por todos. 

O CFMV (2013) publicou o Guia de Boas Práticas para a Eutanásia em Animais, no qual são 

apresentadas as indicações, diretrizes profissionais e os métodos aceitos no Brasil para a realização da 

eutanásia de forma ética. 

Eficácia dos cuidados paliativos 

A eficácia dos cuidados paliativos em medicina veterinária não deve ser avaliada apenas pela 

ausência de cura, mas sim pela capacidade de promover conforto, controlar sintomas e preservar a 

dignidade do paciente até o fim da vida. Embora animais em cuidados paliativos não tenham prognóstico 

favorável, intervenções voltadas ao alívio da dor, controle de náuseas, manutenção da mobilidade e 

suporte emocional ao tutor são cruciais para garantir uma boa qualidade de vida (Villalobos, 2011). 

Nessa perspectiva, considera-se que o tratamento é eficaz quando os sinais clínicos são gerenciados de 

forma adequada e o vínculo entre o animal e o tutor é respeitado e fortalecido, mesmo diante da 

terminalidade (Shanan et al., 2016; Moura et al., 2022). Além disso, a satisfação do tutor e sua percepção 

quanto ao bem-estar do animal são indicadores subjetivos, porém indispensáveis na avaliação dos 

resultados dos cuidados paliativos (Mathews et al., 2015). No entanto, a escassez de protocolos 

padronizados, a falta de formação profissional específica e a limitada literatura científica nacional sobre 

o tema representam desafios para a consolidação dessa abordagem na rotina clínica veterinária brasileira 

(Menezes & Fonseca, 2021). Assim, é necessário ampliar a produção científica e os programas de 

educação continuada que preparem médicos-veterinários para atuar com competência e sensibilidade no 

cuidado ao paciente terminal. 

Considerações finais 

A medicina paliativa tende a crescer cada vez mais dentro da medicina veterinária, especialmente 

diante da maior longevidade dos animais e do papel cada vez mais relevante que eles ocupam na vida 

das pessoas. Os tutores têm buscado apoio de profissionais capacitados para oferecer cuidados em todas 

as fases da vida dos animais, inclusive nos momentos finais. É de grande importância que a medicina 

paliativa seja mais amplamente praticada no contexto veterinário brasileiro. Para isso, é fundamental 

que mais estudos sejam realizados e que protocolos adaptados à realidade do país sejam desenvolvidos, 

pois ainda há escassez de fontes de dados nacionais com esse foco. 
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