
Sandra Caires Serrano, MD, MSc 

Pediatra, Neurologista Infantil, Dor e Cuidados Paliativos 

 Assistente de Ensino – Emergência Pediátrica Hosp. Santa Marcelina – Itaquera 

 Responsável pelo Serviço de Cuidados Paliativos – Departamento de Dor e Cirurgia 

Funcional A.C.Camargo Cancer Center – SP 

CUIDADOS PALIATIVOS 

São Paulo, 20 de julho de 2022. 

Programa de Educação Continuada em Fisiopatologia e Terapêutica da Dor 2022 
Equipe de Controle de Dor da Divisão de Anestesia do Hospital das Clínicas 

http://www.dor.org.br/profissionais/index.asp
http://www.iasp-pain.org/
http://www.childpain.org/


Declaração 
de 
conflito 
de 
interesse 

• De acordo com a Resolução 1595/2000 do 
Conselho Federal de Medicina (CFM) e com a RDC 
96/2008 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA), declaro que:  

 

• NÃO POSSUO CONFLITO DE INTERESSE.  



 Cuidados Paliativos 

Definição:  

 

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

sofrimento relacionado 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. 

 

IAHPC Globel Project – Consensus Based Palliative Care Definition - 2019 
186 representatives of organizations/institutions as well as 1167 individuals, have endorsed this consensus based definition.  
 
Fonte: IAHPC. Global Consensus based palliative care definition. (2018).Houston, TX: The International Association for Hospice and Palliative 
Care. Retrieved from https://hospicecare.com/what-we-do/projects/consensus-based-definition-of-palliative-care/definition/ 
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Pontos Importantes em Cuidados Paliativos 

• IDENTIFICAÇÃO PRECOCE DOS PACIENTES elegíveis para cuidados paliativos exclusivos 

• Atenção aos mecanismos de enfrentamento do paciente, familiares e equipe de saúde 

• AUTONOMIA DE DECISÃO 

• ANTECIPAÇÃO DE CRISES 

• AGILIDADE ASSISTENCIAL – em todos os cenários 

• Comunicação terapêutica: comunicar traz resolução para angústias e resolve conflitos 

 



• Identificar, avaliar e intervir em 8 principais domínios de cuidados: físicos, sociais, culturais, emocionais, espirituais, estruturais, 

psicológicos e psiquiátricos e, quando apropriado, o fim da vida.  

• Avaliação de estressores sociais e financeiros, cuidadores / família. 

• Paciente e cuidadores são uma unidade de cuidado. 

• Atenção especial às demandas, conflitos, decisões e QOL. 

• Os cuidados paliativos são indicados junto com terapia curativa ou de tratamento vital ou como foco principal de cuidados de 

suporte.  

• Devem ser oferecidos em qualquer fase da doença 

 

• Busca pela melhora qualidade de vida (QV) 

Kaufmann and Kamal, 2017, Calabrese and Case, 2017 

 Cuidados Paliativos 



EMERGÊNCIA 
 

■ Busca à Emergência por piora dos sintomas ou fragilidade no fim da vida.  

 

■ 84% dos pacientes com câncer avançado buscam a Emergência nos últimos 6 meses de vida. A metade 

dessas visitas ocorreu nas últimas 2 semanas de vida. 

 

■ 27% dos pacientes com câncer avançado vão para UTI no último mês da vida.  

 

■ Discussões atrasadas sobre cuidados paliativos em pacientes oncológicos. 

 

■ Pacientes  acompanhados por equipe de Cuidados Paliativos são 50% menos propensos à buscar a  

Emergência no último mês da vida.  
 

 Oncology and Palliative Care Integration: Cocreating Quality and Value in the Era of Health Care Reform 

- Kaufmann and Kamal vol 13 Sept 2017 J. Oncology Practice 

 Cuidados Paliativos 



Paliação de sintomas e cuidados psicossociais são essenciais: 

• Mais de 50% dos pacientes com câncer incurável apresentam sintomas de fadiga, dor, fraqueza, falta de energia e de apetite.  

• Estima-se que 30- 40% dos pacientes apresentam alguma combinação de depressão, ansiedade e transtorno de ajustamento. 

• Grande proporção de pacientes oncológicos relatam necessidades espirituais não atendidas pelo sistema de saúde, que 

afetam a QV e os sintomas físicos e emocionais. 

 

Kaufmann and Kamal, 2017, Calabrese and Case, 2017 

 Cuidados Paliativos 



• Prognóstico: essencial ao plano de cuidado 

• Documentação precisa ser clara em prontuário do paciente 

• Pacientes que superestimam seu prognóstico são mais propensos a receber tratamento agressivo, mas não vivem mais 

tempo  

• Se prognóstico irreal ou mal comunicado: 

― diferenças quanto aos objetivos do tratamento 

― piora da relação médico-paciente 

― expectativas fantasiosas 

― falência no canal de comunicação 

― conflitos, insatisfação, desconfiança, litígio   

Importância do Prognóstico  

 Cuidados Paliativos 



 Cuidados Paliativos 
A IDADE POR SI SÓ NÃO DEFINE PROGNÓSTICO! 

Indicadores Gerais de Pior Prognóstico Independentemente da patologia de base  

 São marcadores gerais associados a um pior prognóstico:  

• Infecções recorrentes e de difícil tratamento (por exemplo, pneumonia, pielonefrite e sepse);  

• Piora significativa da ingesta alimentar (perda não intencional >10% de peso nos últimos 6 

meses, ou hipoalbuminemia ou disfagia com aspiração);  

• Perda de funcionalidade com maior dependência de terceiros para realização das atividades 

básicas da vida diária;  

• Associação de múltiplas comorbidades. 

Oxford  
Palliative Care 

Textbook 



PPS – Escala de Performance Paliativa 

 Cuidados Paliativos 

•PPS deriva do KPS 

• Inclui outros critérios 

• PPS/ Prognóstico 

  

 PPS 10-20 = correlação com sobrevida mediana de 6 dias 

 

 PPS 30-50 = correlação com sobrevida mediana de 41 dias 

 

 PPS 60-70 = correlação com sobrevida mediana de 108 dias 

Oxford  
Palliative Care 

Textbook 



 Cuidados Paliativos 



 Cuidados Paliativos 







● PROCURAR POR QUAISQUER INDICADORES CLÍNICOS DE UMA OU MAIS CONDIÇÕES AVANÇADAS 

● REVISAR O CUIDADO ATUAL E PLANEJAR O CUIDADO PARA O FUTURO 

 

○ CÂNCER: 

■ Capacidade funcional em declínio devido a progressão do câncer. 

■ Estado físico muito debilitado para tratamento do câncer ou tratamento para controle de 

sintomas. 

 



● DEMÊNCIA / FRAGILIDADE 

○ Incapaz de vestir-se, caminhar ou comer sem ajuda 

○ Redução da ingestão de alimentos e líquidos e dificuldades de deglutição 

○ Incontinência urinária e fecal 

○ Incapaz de manter contato verbal; pouca interação social 

○ Fratura de fêmur, múltiplas quedas 

○ Episódios frequentes de febre ou infecções; pneumonia aspirativa 

● DOENÇA NEUROLÓGICA 

○ Deterioração progressiva da capacidade física e/ou da função cognitiva mesmo com terapia otimizada 

○ Problemas da fala com dificuldade progressiva de comunicação e/ou deglutição 

○ Pneumonia aspirativa recorrente; falta de ar ou insuficiência respiratória 



● DOENÇA CARDIOVASCULAR 

○ Classe funcional III/IV de NYHA – insuficiência cardíaca ou doença 

coronariana extensa e intratável com: 

■ Falta de ar ou dor precordial em repouso ou aos mínimos esforços 

■ Doença vascular periférica grave e inoperável 

 
● DOENÇA RESPIRATÓRIA 

○ Doença respiratória crônica grave com: 

■ Falta de ar em repouso ou aos mínimos esforços entre as exacerbações 

○ Necessidade de oxigenoterapia por longo prazo 

○ Já precisou de ventilação para insuficiência respiratória ou ventilação é contra-indicada 



● DOENÇA RENAL 

○ Estágios 4 e 5 de doença renal crônica (TFG < 30 ml/ml) com piora clínica 

○ Insuficiência renal complicando outras condições limitantes ou tratamentos 

○ Decisão de suspender a diálise devido à piora clínica ou intolerância ao tratamento 

 

● DOENÇA HEPÁTICA 

○ Cirrose avançada com uma ou mais complicações no último ano: 

■ Ascite resistente a diuréticos 

■ Encefalopatia hepática 

■ Síndrome hepatorrenal 

■ Peritonite bacteriana 

■ Sangramentos recorrentes de varizes esofágicas 

 TRANSPLANTE HEPÁTICO É CONTRAINDICADO 



 Cuidados Paliativos 

● REVISAR O CUIDADO ATUAL E PLANEJAR O CUIDADO FUTURO 

 

 REAVALIAR O TRATAMENTO ATUAL E MEDICAÇÃO PARA QUE O PACIENTE RECEBA CUIDADO OTIMIZADO 

 

 CONSIDERE ENCAMINHAMENTO PARA AVALIAÇÃO DE UM ESPECIALISTA SE OS SINTOMAS OU NECESSIDADES 

FOREM COMPLEXOS E DIFÍCEIS DE MANEJAR 

 

 ACORDAR SOBRE OS OBJETIVOS DO CUIDADO ATUAL E FUTURO E PLANEJAR O CUIDADO COM A PESSOA E 

SUA FAMÍLIA 

 

 PLANEJAR COM ANTECEDÊNCIA CASO A PESSOA ESTEJA EM RISCO DE PERDA COGNITIVA 

 

 REGISTRE EM PRONTUÁRIO, COMUNIQUE E COORDENE O PLANO GERAL DE CUIDADOS 
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Fonte: PALS, 3ª Edição 





PONTOS DE 

ATENÇÃO –  

A PASSAGEM DO 

CASO 

 CASO CLÍNICO  
  

• Menino  

• Pardo  

• 5 anos  

 

• Solicitada transferência da UPA para avaliação devido TCE – Traumatismo 

Crânio-Encefálico 

• Descrição do TCE leve, Glasgow 15 

• Motivo da transferência: “criança aguarda avaliação do anestesista e teve TCE” 

 

• Antecedentes: nega 

 



PONTOS DE 

ATENÇÃO –  

QUANDO CHEGA 

O PACIENTE 

 CASO CLÍNICO  
  

• Menino, 5 anos  

• Pardo  

• P = 20 Kg, sem alergias conhecidas  

 

• Solicitada transferência da UPA para avaliação devido TCE – Traumatismo 

Crânio-Encefálico 

• Mãe nega que houve TCE, criança nega TCE. Glasgow 15 

• Queda ao solo: “desabou” ao solo com dor intensa e limitante, sem bater a cabeça 

• Dor em quadril e MID com flexão dolorosa 

 

• Antecedentes: aguarda avaliação anestésica devido “tumor”  

 



ANALGESIA 

 CASO CLÍNICO  
  

• RECEBEU NA UPA ANTES DE CHEGAR  

• --- DIPIRONA 

• --- CETOPROFENO 

• --- DEXAMETASONA 

• --- CHEGOU COM ACESSO VENOSO PERIFÉRICO 

 

• CRIANÇA CHEGOU COM DOR EVN 10/10 

• GRITANDO POR DOR INTENSA E MEDO DE SER RETIRADO DA MACA DA AMBULÂNCIA 

• ESTRATÉGIA:  ACOLHIMENTO, POSICIONAMENTO, MEDIDAS DE DISTRAÇÃO,  

• MORFINA 0,1 MG/Kg/dose 4/4h + resgate 3/3h  

• MANTIDA DIPIRONA E CETOPROFENO EM ESQUEMA FIXO 



EXAME FÍSICO 

GERAL  

+ 

EXAME DIRIGIDO 

 CASO CLÍNICO  
  

• QUADRIL DIREITO EM FLEXO 90º 

• DOR INTENSA A PALPAÇÃO SUPERFICIAL DE QUADRIL DIREITO 

• JOELHO DIREITO EM FLEXO 100º 

• MID ENCURTADO 

• NEUROLÓGICO E ARCO DE MOVIMENTO DE DIFÍCIL AVALIAÇÃO DEVIDO DOR 

INTENSA  

 

 

 



EXAME FÍSICO 

E 

IMAGENS 

RELEVANTES 

 CASO CLÍNICO  
  

• QUADRIL DIREITO EM FLEXO 90º 

• DOR INTENSA A PALPAÇÃO SUPERFICIAL DE QUADRIL DIREITO 

• JOELHO DIREITO EM FLEXO 100º 

• MID ENCURTADO 

• NEUROLÓGICO E ARCO DE MOVIMENTO DE DIFÍCIL AVALIAÇÃO DEVIDO DOR 

INTENSA  

 

• TROUXE RX: FRATURA PATOLÓGICA DE FÊMUR PROXIMAL DIREITO ??? 

 

 



EXAME FÍSICO 

E 

IMAGENS 

RELEVANTES 

 CASO CLÍNICO  
  

• QUADRIL DIREITO EM FLEXO 90º 

• DOR INTENSA A PALPAÇÃO SUPERFICIAL DE QUADRIL DIREITO 

• JOELHO DIREITO EM FLEXO 100º 

• MID ENCURTADO 

• NEUROLÓGICO E ARCO DE MOVIMENTO DE DIFÍCIL AVALIAÇÃO DEVIDO DOR 

INTENSA  

 

• RX: FRATURA PATOLÓGICA DE FÊMUR PROXIMAL DIREITO ??? 

• ANALGESIA 

• COMPLEMENTAR IMAGENS COM TC BACIA/MID 

 





















EXAME FÍSICO 

E 

IMAGENS 

RELEVANTES 

 CASO CLÍNICO  
  

• QUADRIL DIREITO EM FLEXO 90º 

• DOR INTENSA A PALPAÇÃO SUPERFICIAL DE QUADRIL DIREITO 

• JOELHO DIREITO EM FLEXO 100º 

• MID ENCURTADO 

• NEUROLÓGICO E ARCO DE MOVIMENTO DE DIFÍCIL AVALIAÇÃO DEVIDO DOR 

INTENSA  

 

• RX: FRATURA PATOLÓGICA DE FÊMUR PROXIMAL DIREITO 

• DX: CISTO ÓSSEO ANEURISMÁTICO DE FÊMUR PROXIMAL DIREITO 

• TALA INGUINO PODÁLICA + TRAÇÃO DE 2 Kg EM MID 

• CIRURGIA 



S.J. Friedrichsdorf, L. Goubert·5 (2020) e804 







Obrigada! 


