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Cuidados Paliativos



Abordagem Multidisciplinar;

Pessoas com doenças que ameaçam à vida (ou que não respondem ao 
tratamento modificador) e suas famílias;

Qualidade de vida;

Alívio de sintomas ("Dor total").

04
(OMS, 2017)

Cuidados paliativos



Proporcionar alívio da dor e outros sintomas angustiantes;

Afirma a vida e considera a morte um processo normal;

Não pretende apressar ou adiar a morte;
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Cuidados paliativos: princípios



Integra os aspectos psicológicos e espirituais;

Oferece um sistema de apoio para ajudar as pessoas a viverem tão 
ativamente quanto possível até a morte;

Oferece um sistema de apoio para ajudar a família a enfrentar a 
doença de um de seus membros e seu próprio luto;
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Cuidados paliativos: princípios



Usa uma abordagem de equipe para atender às necessidades da 
pessoa e de sua família, incluindo o luto;

Busca melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o 
     curso da doença;

É aplicável no início do curso da doença, em conjunto com outras
terapias destinadas a prolongar a vida.
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(OMS, 2017)

Cuidados paliativos: princípios



INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR HOSPICE AND
PALLIATIVE CARE (IAHPC) (2019)

 

"Os Cuidados Paliativos são cuidados holísticos ativos, ofertados a 
pessoas de todas as idades que encontram-se em intenso sofrimento 

relacionados à sua saúde, proveniente de doença severa, 
especialmente aquelas que estão no final da vida. O objetivo 

dos Cuidados Paliativos é, portanto, melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes, de suas famílias e de seus cuidadores."
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Cuidados paliativos



Reconhecem e respeitam os valores 
e as crenças culturais da pessoa 
e da família.

São aplicáveis em todos os locais 
de cuidados de saúde. 

Podem ser exercidos por 
profissionais com treinamento 
básico em cuidados paliativos.

Requerem especialistas em 
cuidados paliativos juntamente 
com uma equipe multiprofissional 
para o devido encaminhamento de casos 
complexos.
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Cuidados paliativos: princípios 
(IAHPC)



10(Link para acesso à escala: https://www.scielo.br/pdf/eins/v18/pt_2317-6385-eins-18-eAO5539.pdf )

NecPal

Validada para uso no Brasil 
(Santana; Gómez-Batiste; 
Silva; Gutiérrez, 2020)

Cuidados paliativos: como identificar?
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Cuidados paliativos: como identificar?
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NecPal

Validada para uso no Brasil 
(Santana; Gómez-Batiste; 
Silva; Gutiérrez, 2020)



 

Lei nº 19.723, de 10 de Julho de 2017.

 

Lei n° 15.277, de 31 de janeiro de 2019. 

13(GOIAS, 2017; RIO GRANDE DO SUL, 2019; SÃO PAULO, 2020)

Lei nº 17.292, de 13 de outubro de 2020.

 

Cuidados paliativos: Brasil

De 80 países avaliados - Brasil 42°

Resolução n° 41 de 31 de Outubro de 2018.

191 serviços de cuidados paliativos

(SANTOS; FERREIRA; GUIRRO, 2020; BRASIL 2018; THE ECONOMIST, 2015)

Goiás

Rio Grande do Sul

São Paulo

Índice de Qualidade de Morte (2015)

Política pública nacional

Serviços (2019)



 

Comunicação: acompanhamento desde o estabelecimento da doença como não 

respondente ao tratamento modificador;

Acolher, desde a APS, na consulta de enfermagem: trabalhar com o sentimento de 

negação e raiva; 

Atuação da equipe de enfermagem em 
Cuidados Paliativos
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(HIRSCH; DAYDÉ, 2014; FIRMINO, 2012)

Abordar a trajetória da doença para a pessoa ter conhecimento do que pode vir a 

acontecer;

Abordagem com a família;

Conhecer a pessoa e a família (ecomapa, genograma) para planejar os cuidados 

com tempo e segundo o  funcionalidade em cada etapa do adoecimento.



Atuação da equipe de enfermagem em 
Cuidados Paliativos
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(FEDOR, 2007)

 

Corpo e suas transformações

Adaptação;

Hospitalizações mais frequentes;

Relação dolorosa com a autoimagem.
 

A importância do toque e da compreensão dos limites

Toque pela própria pessoa;

Toque pela família;

Toque na relação de cuidado.

Pudor, nudez, intimidade

Comunicação verbal e não verbal



Atuação da equipe de enfermagem em 
Cuidados Paliativos
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Manifestações por escrito sobre 
cuidados e tratamentos que deseja ou 

não receber

Paciente designa procurador(es) a serem 
consultados pelas equipes caso não tenha 

condições de se expressar.

Mandato duradouro

Testamento vital
Pessoa com capacidade cognitiva 

redige documento com preferências 
ou recusas em relação aos cuidados e 

tratamentos de saúde.

Amigo

Parente

Suspensão de esforço terapêutico

Intervenções

Pessoa de confiança
(Dadalto, 2018) 



Atuação da equipe de enfermagem em 
Cuidados Paliativos

 

17(COFEN, 2017)

Resolução 564/2017

Parágrafo único (Art. 42). Respeitar as diretivas 
antecipadas da pessoa no que concerne às decisões sobre 

cuidados e tratamentos que deseja ou não receber no momento 
em que estiver incapacitado de expressar, livre e 

autonomamente, suas vontades.

Para além de respeitar, devemos 

orientar a construção!
Ex. França



Cuidados paliativos, cuidados 
em final de vida e cuidados 

terminais



Anos, meses, dias ou 

horas - abordagem 

desde o 

prognóstico - sem 

resposta ao 

tratamento 

modificador

Cuidados paliativos, cuidados em final de 
vida e cuidados terminais

Os últimos 6 meses 

de vida (estimado)

As últimas horas ou 

dias que antecedem a 

morte

19(HUI et al, 2014)

Cuidados Paliativos Final de vida Fase ativa de morte



Cuidados de suporte, Cuidados paliativos e 
Cuidados terminais

20
Fonte: adaptado e traduzido de HUI et al, 2013.



Sofrimento relacionado à 
saúde associado à 

necessidade de cuidados 
paliativos e alívio da dor

A cada ano, 25,5 milhões de pessoas morrem com 
sofrimento relacionado à saúde que necessitaria de 

cuidados paliativos.

Mais de 80% vivem em 
países de baixa e 

média renda, onde o 
acesso a cuidados 

paliativos é gravemente 
deficiente.

(KNAUL et al, 2017)
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Cuidados em final de vida e 
cuidados terminais: como 
identificar?

(SALES; CARVALHO, 2009)
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PPS
 (Palliative Performance Scale )



Cuidados em final de vida e cuidados 
terminais: como identificar?

Pontuação Descrição

0 Atividade Normal

1
Sintomas da doença, mas deambula e realiza suas atividades 

normalmente

2
Fora do leito mais de 50 % do tempo, capaz de realizar o 

autocuidado, mas incapaz para realizar trabalho

3
Permanece no leito mais de 50% do tempo em que está acordado, 

limitações para realizar o autocuidado

4
Completamente incapaz, não consegue realizar qualquer 

autocuidado, totalmente restrito à cama ou leito

5 Morte

(ECOG-AGRIN, 1982)
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PS-ECOG 
(Eastern Cooperative  

Oncology Group  of the 
Performance Status Scale)



Cuidados em final de vida e cuidados 
terminais: como identificar?

(MORITA, TSUNODA, INOUE, CHIHARA, 1999)
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Palliative Prognostic 
Index (PPI)



Cuidados em final de vida e cuidados 
terminais: como identificar?

(MORITA, TSUNODA, INOUE, CHIHARA, 1999)

Palliative Prognostic 
Index (PPI)
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Atuação da equipe de enfermagem em 
Cuidados no final de vida
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Fonte:https://osonsvivre.fr/ 

Meus últimos dias,
Eu quero vivê-los.

Eu não quero
contá-los!



Atuação da equipe de enfermagem em 
Cuidados no final de vida
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(MARTINS, 2021)

 

Prioridade: conforto!

Conforto: significados para pessoas 
com câncer avançado em 

acompanhamento ambulatorial

Antes, eu ficava confortável ...

... podendo trabalhar.

... ao cozinhar  e costurar.

... por conseguir limpar a casa.

... no bar com os amigos.

... ao viajar.... indo à praia.

... andando de bicicleta.



Atuação da equipe de enfermagem em 
Cuidados no final de vida

... derretendo o sorvete
para sentir o sabor,
mesmo quente.

... ao tomar um banho 
morno, receber massagem 
nas pernas e repousar em 

silêncio.
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Hoje, eu fico desconfortável com...

(MARTINS, 2021)

Me sinto confortável....

 ... a sensação de cansaço.

... a bolsa de 
colostomia.

... o "choque" nas mãos 
e nos pés depois da 

quimioterapia.

... o fato de não poder comer 
alimentos gelados. ...os enjoos.

... com o respeito da equipe do
ambulatório de quimioterapia e a
qualidade da estrutura do serviço.

... ao tomar remédio para
enjoo e conseguir comer
aquilo que dá vontade.

... com a minha fé.

...quando bebo
cerveja sem
álcool.... assistindo televisão.



Atuação da equipe de enfermagem em 
Cuidados no final da vida
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Início da exacerbação dos sintomas

(HIRSCH; DAYDÉ, 2014)

Primeira coisa: escutar o paciente, como ele sente este desconforto, com que frequência, como
impacta na sua qualidade de vida, para, assim, pensar em um plano de cuidados e um plano 
terapêutico.

Principais sintomas:

Digestivos: náuseas, vômitos, inapetência, anorexia;

Respiratórios: dispneia (pode ser agravada pela angústia e o medo da morte) e tosse;

Neuropsíquicos: confusão, angústia, ansiedade, delirium.

Dor!
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Atuação da equipe de enfermagem em 
Cuidados terminais

(CORDEIRO et al, 2022)

 

Perfil clínico e sociodemográfico de 
adultos hospitalizados em cuidados

paliativos
 

No  momento  da  avaliação, dos 53 pacientes 
acompanhados,  45,28%  (n=24) apresentavam  
doença  em  fase  avançada  e 41,51%  (n=22)  
estavam  na  fase  final  da  vida. 

Com   relação   ao   desfecho   dos   pacientes,   
26 evoluíram ao   óbito,   18   receberam   
alta   para   o domicílio.

45,28%  (n=24) utilizavam dispositivos do sistema 
respiratório;
30,18%  (n=16) utilizavam dispositivos do sistema 
urinário;
30,18%  (n=16) utilizavam fralda.

Queixas  principais:  dor -  47,16%  (n=25),  
náusea,  constipação  e  outros problemas  
digestivos -  24,52%  (n=13),  dispneia - 
18,86% (n=10) e inapetência -  7,54% (n=4).



Atuação da equipe de enfermagem em 
Cuidados terminais
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(CORDEIRO et al, 2022)



Atuação da equipe de enfermagem em 
Cuidados terminais

Cuidados visando o conforto e à dignidade
Cuidados com a boca: os lábios, a língua, a umidade, o hálito, as lesões;

O banho gera fadiga: adaptar, não é necessário diariamente!

Mobilizar, reposicionar: o quanto o paciente tolerar, pois causa dor, incomoda, invade.

A fome vai diminuir: trabalhar com o gosto, texturas, a sensação e não com quantidade;

Não esquecer de cuidar da imagem corporal: se eu dou um banho, lavar e pentear os cabelos, solicitar 

os cuidados de estética que a pessoa gosta! Ela está viva!

Cuidar das lesões e prevenir que outras apareçam (Exceção: lesões terminais);

Diminuir a frequência da aferição de sinais vitais e suspender  HGT e monitorização contínua;

Prever as urgências (inclusive no domicílio): antecipar prescrições (SN no hospital e objetivas no 

domicílio). 32

(HIRSCH; DAYDÉ, 2014)

Hipodermóclise!



Atuação da equipe de enfermagem em 
Cuidados terminais

Em caso de... Prescrição

Dispneia

- Converse com a pessoa, tente acalmá-la, manter um ritmo respiratório,
- Abra a janela ou portas para aumentar a sensação de ventilação, utilize 

ventiladores portáteis,
-Administre a morfina (SC)  ou  ansiolítico sublingual, CPM.

Vômito/náusea

-Administre o antiemético ou haloperidol (SC), CPM;
-Ofereça líquidos e alimentos frios;

-Reduza odores doa ambiente, conforme a tolerância do paciente;
Evite oferecer carnes e molhos, privilegie proteína sob a forma de derivados

do leite.
 

Broncorreia

- Suspensão de hidratação por via oral, EV, SC; em alguns casos, 
suspensão de dieta;

- Administração de escopolamina (SC);
-Atenção para a elevação da cabeceira - 30/45º

-Reduzir a frequência de aspiração, somente para alívio e não de 2h/2h. 32

(HIRSCH; DAYDÉ, 2014)



Atuação da equipe de enfermagem em 
Cuidados terminais

Todos os cuidados e decisões terapêuticas devem ser pactuados com e explicados à família;

A abordagem com a família facilita a compreensão de que neste momento a cura não é 

possível e de que o óbito irá ocorrer;

A comunicação com a família favorece os ajustes finais e despedidas;

A família deve ser acolhida até o fim, sendo que sempre que possível devemos deixá-la 

participar dos últimos instantes;

 

34

(HIRSCH; DAYDÉ, 2014)

A elaboração do luto que não começa após o óbito, mas 
desde o momento em que me dou conta que meu amor, meu

amigo, meu filho, minha mãe, meu pai irá partir e que 
precisarei aprender a viver com perda, que será diária.
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