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APRESENTAÇÃO 
 

Oncologia Clínica e Laboratorial 2 

A oncologia é uma área em constante evolução, exigindo conhecimento atualizado e 
abordagem multidisciplinar. O ebook "Oncologia Clínica e Laboratorial 2" foi 
concebido para atender a essa demanda, oferecendo um conteúdo abrangente e didático 
sobre os avanços no diagnóstico, tratamento e monitoramento de neoplasias. 

Nesta obra, reunimos artigos científicos e estudos de caso que conectam a prática clínica 
à pesquisa laboratorial, destacando a importância de uma abordagem integrada. São 
abordados temas como: 

 Novas terapias-alvo e imunoterapias. 
 Diagnósticos moleculares e biomarcadores. 
 Oncologia de precisão e avanços em tecnologias laboratoriais. 
 Cuidados paliativos e qualidade de vida para pacientes oncológicos. 

Com linguagem acessível e respaldo técnico, este ebook é uma ferramenta indispensável 
para profissionais de saúde, estudantes e pesquisadores interessados em expandir seu 
conhecimento e contribuir para a evolução da oncologia no Brasil e no mundo. 

 
Boa Leitura!!! 
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RESUMO 
 
A integração entre protocolos clínicos padronizados e práticas de cuidado humanizado tem se 
tornado um dos eixos centrais da oncologia contemporânea, especialmente diante da 
complexidade terapêutica e das múltiplas dimensões psicossociais que permeiam a experiência 
do câncer. Este estudo teve como objetivo analisar, a partir de uma revisão narrativa de 
literatura, como modelos recentes de decisão clínica, diretrizes internacionais e estratégias 
ampliadas de cuidado têm articulado rigor técnico e sensibilidade ética na construção de 
práticas oncológicas mais integradas. A pesquisa foi realizada nas bases PubMed, Scopus, Web 
of Science, CINAHL e Google Scholar, contemplando publicações entre 2021 e 2025, incluindo 
estudos sobre tomada de decisão centrada na pessoa, integração precoce de cuidados paliativos, 
comunicação terapêutica, intervenções nutricionais, abordagens integrativas e iniciativas que 
integram arte e tecnologia ao cuidado. Os resultados demonstram que modelos como o IODM 
promovem decisões mais alinhadas às preferências dos pacientes, enquanto diretrizes da ASCO 
reforçam que cuidados paliativos precoces melhoram qualidade de vida e reduzem sofrimento. 
Evidências indicam ainda que atitudes profissionais baseadas em empatia, escuta ativa e 
sensibilidade cultural fortalecem vínculos terapêuticos e qualificam a experiência do paciente, 
mesmo em protocolos rígidos. Além disso, intervenções inovadoras — como nutrição 
personalizada, oncologia integrativa e arte-terapia — ampliam o escopo do cuidado sem 
comprometer a precisão técnica. Conclui-se que a articulação entre protocolos e cuidado 
humanizado não apenas aprimora desfechos clínicos, mas produz intervenções mais éticas, 
responsivas e alinhadas às singularidades dos sujeitos, configurando-se como requisito 
fundamental para a prática oncológica contemporânea. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Oncologia; Protocolos Clínicos; Humanização da Assistência; 
Cuidados Paliativos; Tomada de Decisão. 
 
ABSTRACT 
 
Integrating standardized clinical protocols with humanized, patient-centered care has become a 
fundamental priority in contemporary oncology, particularly given the therapeutic complexity 
and the psychosocial dimensions that shape the cancer experience. This study aimed to analyze, 
through a narrative literature review, how recent clinical decision-making models, international 
guidelines, and expanded care strategies have combined technical rigor and ethical sensitivity 
to create more integrated oncological practices. Searches were conducted in PubMed, Scopus, 
Web of Science, CINAHL, and Google Scholar, covering publications from 2021 to 2025 that 
addressed patient-centered decision-making, early palliative care integration, therapeutic 
communication, nutritional interventions, integrative oncology, and innovations involving art 
and technology. The findings indicate that frameworks such as the Integrated Oncological 
Decision-Making Model (IODM) promote treatment choices that are better aligned with patient 
preferences, while ASCO guidelines demonstrate that early palliative care improves quality of 
life and reduces suffering. Evidence also shows that professional attitudes grounded in 
empathy, active listening, and cultural sensitivity enhance therapeutic relationships and 
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improve patient experience, even within highly standardized protocols. Additionally, emerging 
interventions—such as personalized nutrition, integrative therapies, and art-based therapeutic 
approaches—broaden the scope of care without compromising clinical accuracy. It is concluded 
that integrating clinical protocols with humanized care not only improves clinical outcomes but 
also produces more ethical, responsive, and person-centered practices, establishing itself as an 
essential requirement in contemporary oncology. 
 
KEYWORDS: Oncology; Clinical Protocols; Humanized Care; Palliative Care; Decision-
Making. 
 
1. INTRODUÇÃO 

A oncologia contemporânea tem avançado de forma significativa na construção de 

protocolos clínicos baseados em evidências, capazes de padronizar condutas, reduzir 

variabilidade terapêutica e assegurar maior previsibilidade na condução dos tratamentos. 

Esses protocolos, reforçados por estudos multicêntricos e diretrizes internacionais, constituem 

hoje um dos pilares centrais do cuidado oncológico, oferecendo segurança, rastreabilidade e 

rigor científico às decisões médicas (Wal-Huisman et al., 2024).  

Entretanto, apesar de sua relevância, tais protocolos não são suficientes para responder, 

de maneira integral, às necessidades emocionais, psicossociais, culturais e existenciais que 

emergem ao longo da trajetória de adoecimento, evidenciando a insuficiência de abordagens 

exclusivamente técnico-biológicas para lidar com a complexidade da experiência do câncer. 

Nesse contexto, discute-se cada vez mais a necessidade de articular o cuidado padronizado a 

práticas humanizadas capazes de reconhecer a singularidade dos pacientes, suas preferências 

terapêuticas e o impacto subjetivo que acompanha todas as fases do tratamento (Lopes et al., 

2025). 

Modelos recentes de decisão clínica, como o Integrated Oncological Decision-Making 

Model (IODM) proposto por van der Wal-Huisman et al. (2024), mostram que decisões 

centradas no paciente produzem planos terapêuticos mais adequados e menos invasivos, sem 

perda de eficácia oncológica, evidenciando que a humanização não se opõe à ciência, mas a 

potencializa ao alinhar intervenções ao contexto de vida de cada indivíduo.  

Da mesma forma, diretrizes atualizadas pela ASCO e analisadas por Sanders et al. 

(2024) demonstram que a integração precoce de cuidados paliativos, longe de restringir 

esforços terapêuticos, melhora a qualidade de vida, reduz sofrimento e aumenta satisfação, 

ampliando o alcance do cuidado oncológico para além do controle tumoral.  Elementos como 

compaixão, comunicação qualificada, respeito cultural e escuta ativa, explorados por Lopes 

et al. (2025), revelam-se tão determinantes quanto a padronização técnica para a construção 

de vínculos terapêuticos sólidos e para a percepção de dignidade por parte dos pacientes. 
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Embora muitos protocolos já reconheçam a importância do cuidado centrado na 

pessoa, ainda persistem lacunas importantes, especialmente no que diz respeito às 

necessidades de longo prazo de sobreviventes, como apontado por Pimentel-Parra et al. 

(2025), e às limitações de protocolos rígidos que, por vezes, não contemplam os aspectos 

psicossociais e culturais do adoecimento. Esses desafios tornam relevante a busca por práticas 

que ampliem o olhar da oncologia para dimensões terapêuticas complementares, como 

nutrição personalizada, intervenções integrativas, arte-terapia e suporte digital, discutidas por 

autores como Hustad et al. (2025), Felice et al. (2025) e Casà et al. (2023), que mostram a 

viabilidade de integrar diferentes formas de cuidado sem comprometer a precisão técnica dos 

protocolos clínicos. 

Diante desse cenário, torna-se evidente que a integração entre protocolos clínicos e 

cuidado humanizado não é apenas uma recomendação ética, mas uma necessidade estrutural 

para que o tratamento oncológico responda de forma completa à complexidade do 

adoecimento. 

 A partir disso, este estudo tem como objetivo analisar como essa integração tem sido 

construída na literatura contemporânea, identificando modelos, práticas, desafios e estratégias 

descritos em pesquisas recentes, com foco na articulação entre rigor técnico, sensibilidade 

humana, autonomia do paciente e continuidade assistencial.  

A hipótese que orienta esta investigação é que o cuidado oncológico atinge seu 

potencial máximo quando ciência e humanidade se articulam de modo indissociável, 

produzindo intervenções mais seguras, eficientes e profundamente alinhadas às singularidades 

dos sujeitos que vivem a experiência do câncer. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
Este estudo foi conduzido a partir de uma revisão narrativa de literatura, metodologia 

que se mostra adequada quando o fenômeno investigado envolve múltiplas dimensões clínicas, 

subjetivas e organizacionais, como ocorre na integração entre protocolos clínicos padronizados 

e práticas de cuidado humanizado no contexto da oncologia. A escolha por esse delineamento 

justificou-se pela necessidade de articular evidências heterogêneas provenientes de revisões 

sistemáticas, sínteses realistas, estudos qualitativos, diretrizes clínicas e relatos de experiência, 

compondo uma análise capaz de captar a complexidade que caracteriza o campo oncológico 

contemporâneo.  

A busca bibliográfica ocorreu entre janeiro e novembro de 2025 nas bases PubMed, 

Scopus, Web of Science, Embase, CINAHL e Google Scholar, abrangendo publicações 
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produzidas entre 2021 e 2025, período no qual se observaram avanços significativos tanto na 

estruturação de protocolos clínicos quanto na ampliação de debates sobre humanização do 

cuidado, tomada de decisão compartilhada e integração precoce de cuidados paliativos. Para 

orientar a identificação das fontes, utilizaram-se descritores em português e inglês, combinados 

com operadores booleanos, incluindo termos como oncology, clinical protocols, humanized 

care, patient-centered care, integrative oncology, palliative care, shared decision-making, 

guidelines e survivorship care. 

Foram incluídos estudos revisados por pares que abordavam de forma direta a 

articulação entre rigor técnico e práticas humanizadas, com destaque para pesquisas que 

apresentavam modelos integrados de tomada de decisão, como o IODM discutido por van der 

Wal-Huisman et al. (2024), diretrizes que tratavam da incorporação precoce de cuidados 

paliativos, como as atualizações propostas por Sanders et al. (2024), e estudos que investigavam 

atitudes e comportamentos profissional-humanizadores, como os analisados por Lopes et al. 

(2025). Também foram selecionadas pesquisas dedicadas à inovação e personalização do 

cuidado, como as descritas por Hustad et al. (2025), Felice et al. (2025), Casà et al. (2023) e 

Kundury et al. (2025), que discutem desde nutrição oncológica personalizada até intervenções 

que integram arte, tecnologia e terapias complementares ao tratamento convencional. 

Excluíram-se textos editoriais, documentos institucionais sem metodologia explícita, estudos 

que abordavam oncologia apenas de maneira tangencial e artigos cujo acesso não permitia 

análise crítica completa. 

Após a seleção final, procedeu-se à leitura integral das publicações e à organização das 

evidências segundo categorias analíticas construídas a partir de convergências temáticas 

observadas na literatura. A etapa de análise buscou comparar os diferentes modelos de 

integração entre protocolos e cuidado humanizado, identificar tensões entre padronização 

clínica e singularidade da experiência dos pacientes, mapear lacunas persistentes nas diretrizes 

e avaliar inovações emergentes capazes de ampliar a qualidade e a sensibilidade ética do 

cuidado oncológico. A partir desse percurso, realizou-se uma síntese narrativa que permitiu 

compreender de forma aprofundada como os sistemas contemporâneos têm articulado ciência, 

técnica e humanidade para construir práticas mais responsivas, centradas na pessoa e eticamente 

consistentes. 

 

3. RESULTADOS  

A análise das publicações selecionadas evidencia que a integração entre protocolos 

clínicos padronizados e práticas de cuidado humanizado em oncologia tem se consolidado 
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como prioridade internacional, posicionando-se como elemento estruturante para melhorar 

desfechos clínicos, satisfação dos pacientes e qualidade da experiência de cuidado. O Modelo 

Integrado de Tomada de Decisão Oncológica (IODM), apresentado por van der Wal-Huisman 

et al. (2024), demonstra que a incorporação simultânea das opções terapêuticas disponíveis, das 

preferências do paciente e de seu estado geral de saúde pode conduzir a escolhas terapêuticas 

mais adequadas, menos invasivas e igualmente eficazes, consolidando processos decisórios 

centrados no indivíduo. 

Outro conjunto significativo de resultados emerge dos estudos que tratam da integração 

precoce e sistemática dos cuidados paliativos à oncologia. As diretrizes atualizadas da ASCO, 

descritas por Sanders et al. (2024), apontam que a introdução precoce de cuidados paliativos 

melhora a qualidade de vida, reduz sofrimento, aumenta satisfação dos pacientes e familiares e 

diminui o desgaste emocional dos cuidadores. Sínteses realistas, como a apresentada por 

Bradley et al. (2025), reforçam que essa integração não apenas melhora resultados clínicos, mas 

depende fortemente de práticas colaborativas, continuidade assistencial e capacitação dos 

profissionais. 

Além da dimensão paliativa, os resultados mostram que iniciativas de humanização do 

cuidado seguem sendo fundamentais na experiência do paciente oncológico. Lopes et al. (2025) 

indicam que atitudes profissionais baseadas em respeito, empatia, sensibilidade cultural e 

comunicação qualificada são determinantes para a percepção de dignidade e satisfação entre 

adultos em tratamento de câncer. Complementarmente, Petersson et al. (2022) mostram que, 

mesmo em sistemas com protocolos altamente estruturados, como o ERAS para câncer 

colorretal, a participação ativa do paciente e a atuação interprofissional são vistas pelos 

profissionais como condições indispensáveis para que o cuidado seja realmente centrado na 

pessoa. 

A integração entre protocolos e cuidado humanizado também aparece em áreas 

específicas, como a nutrição oncológica. Hustad et al. (2025) demonstram que o MyPath 

Nutrition Care Pathway permite inserir cuidados nutricionais individualizados dentro de fluxos 

clínicos padronizados, resultando em melhor qualidade de vida e melhores desfechos clínicos. 

Por sua vez, Felice et al. (2025) indicam que, embora avanços significativos tenham sido 

alcançados na integração nutricional, ainda existem lacunas estruturais, como ausência de 

padronização nacional, escassez de especialistas e baixa implementação em serviços públicos. 

Outros modelos inovadores, como a oncologia integrativa estudada por Kundury et al. 

(2025), revelam que abordagens que combinam medicina convencional, terapias 

complementares, práticas de bem-estar e mudanças dietéticas produzem elevada adesão e alívio 
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sintomático, desde que implementadas de forma segura e supervisionada. Já Casà et al. (2023) 

apontam que a integração entre arte e tecnologias digitais na radioterapia personalizada aumenta 

a satisfação dos pacientes e melhora a sustentabilidade econômica, oferecendo soluções 

sensíveis ao sofrimento emocional associado ao tratamento. Por fim, estudos como o de 

Aldakkour et al. (2025) mostram que a qualificação profissional — por meio de acesso a 

recursos baseados em evidências, inteligência artificial e reuniões clínicas multidisciplinares — 

aprimora o processo decisório e contribui para cuidado mais seguro e humanizado. Pimentel-

Parra et al. (2025), ao avaliarem diretrizes clínicas para sobreviventes de câncer de mama, 

indicam que muitos protocolos ainda não contemplam adequadamente necessidades 

psicossociais de longo prazo, reforçando a urgência da integração com práticas humanizadas. 

 

4. DISCUSSÃO 

A síntese dos resultados demonstra que a articulação entre protocolos clínicos 

padronizados e práticas de cuidado humanizado não é apenas desejável, mas necessária para 

enfrentar a complexidade do tratamento oncológico contemporâneo. A literatura converge para 

a compreensão de que protocolos, embora essenciais para garantir segurança, padronização e 

base científica, não são suficientes quando isolados, pois não abarcam integralmente o 

sofrimento emocional, as preferências pessoais e a singularidade do percurso de cada paciente 

— dimensão reiterada nos achados de van der Wal-Huisman et al. (2024). 

A integração precoce de cuidados paliativos aparece como um dos pilares mais 

consistentes dessa articulação. Sanders et al. (2024) e Bradley et al. (2025) demonstram que 

cuidados paliativos, quando incorporados ao longo de todo o percurso terapêutico, ampliam a 

qualidade de vida sem prejudicar o controle tumoral, além de diminuir sofrimento, reduzir 

intervenções agressivas e facilitar a tomada de decisão compartilhada. Assim, a humanização 

não se opõe ao tratamento, mas o complementa e o aprimora. 

A literatura também evidencia que a humanização depende fundamentalmente da 

postura dos profissionais. Lopes et al. (2025) demonstram que atitudes de compaixão, respeito, 

dignidade e sensibilidade cultural têm impacto direto na experiência do paciente, ao mesmo 

tempo em que Petersson et al. (2022) mostram que a personificação do cuidado é plenamente 

possível mesmo em protocolos rígidos, desde que os profissionais incentivem participação ativa 

do paciente e trabalhem de forma interprofissional. 

Outro ponto crucial refere-se à crescente integração de abordagens complementares e 

suporte ampliado. O modelo nutricional de Hustad et al. (2025) revela que fluxos clínicos 

podem incorporar ações individualizadas sem perder eficiência, enquanto Felice et al. (2025) 
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mostram que a ausência de padronização nacional ainda dificulta a oferta universal de cuidados 

nutricionais. A oncologia integrativa descrita por Kundury et al. (2025) ilustra que terapias 

complementares podem ser úteis e bem aceitas quando integradas com rigor clínico, 

evidenciando que humanização não significa abandono da ciência, mas expansão cuidadosa de 

possibilidades. 

As estratégias de qualificação profissional, apresentadas por Aldakkour et al. (2025), 

reforçam que o cuidado humanizado exige formação técnica e emocional contínua, acesso a 

tecnologias de apoio e espaços de tomada de decisão multidisciplinar. A análise crítica de 

Pimentel-Parra et al. (2025) sobre diretrizes para sobreviventes mostra que a falta de 

contemplação de questões psicossociais ainda é um dos maiores gargalos nesse processo, 

revelando a distância entre a teoria protocolar e a vida concreta dos pacientes. 

Por fim, a integração entre arte e tecnologia, como analisado por Casà et al. (2023), 

amplia as fronteiras do cuidado humanizado, mostrando que intervenções estéticas, ambientes 

acolhedores e experiências sensoriais têm valor terapêutico em contextos de alta carga 

emocional, sem comprometer a eficiência científica. 

Assim, a discussão aponta que a verdadeira integração entre protocolos clínicos e 

cuidado humanizado não é apenas uma soma de elementos, mas uma mudança paradigmática, 

em que o rigor científico e a sensibilidade humana passam a operar conjuntamente para 

construir um cuidado mais seguro, eficiente e profundamente ético. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A síntese das evidências analisadas demonstra que a integração entre protocolos clínicos 

padronizados e práticas de cuidado humanizado na oncologia constitui um movimento 

indispensável para enfrentar a complexidade dos trajetos terapêuticos contemporâneos. Embora 

os protocolos sejam essenciais para garantir segurança, consistência e respaldo científico às 

condutas, fica evidente que eles, isoladamente, não abarcam a totalidade das necessidades 

emocionais, sociais, espirituais e culturais dos pacientes, especialmente em contextos marcados 

por sofrimento prolongado, decisões terapêuticas complexas e imprevisibilidade prognóstica.  

Os estudos analisados mostram que abordagens integradas de tomada de decisão, como 

o IODM, fortalecem a autonomia dos pacientes e reduzem intervenções agressivas sem prejuízo 

da sobrevida, evidenciando que o cuidado humanizado não se distancia do rigor científico, mas 

o complementa ao permitir decisões mais alinhadas às preferências individuais. Da mesma 

forma, a incorporação precoce de cuidados paliativos revela-se uma das estratégias mais 

eficazes para reduzir sofrimento e qualificar a trajetória terapêutica, indicando que a 
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humanização não deve ser compreendida como etapa final do cuidado, mas como princípio 

estruturante desde o diagnóstico. 

Conclui-se, portanto, que a integração entre protocolos clínicos e cuidado humanizado 

na oncologia não representa apenas uma recomendação normativa, mas uma exigência ética e 

científica para produzir um cuidado mais seguro, compassivo e alinhado às singularidades de 

cada pessoa. Quando ciência, técnica e humanidade se articulam de forma equilibrada, o 

tratamento oncológico torna-se mais digno, mais eficaz e verdadeiramente comprometido com 

a totalidade da experiência humana diante da doença. 
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