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Cuidados Paliativos  

Cuidados 
de Fim de 

Vida  

Cuidados aos 
pacientes 

próximos ao 
período do óbito 

Walsh, D. Palliative Medicine. 2010 



Cuidados Paliativos  

• Organização Mundial de Saúde – 2002: 

 

- Abordagem que busca qualidade de vida dos pacientes e seus 

familiares diante de doenças ameaçadoras da vida  através da 

prevenção e alívio do sofrimento por meio da identificação 

precoce e avaliação impecável e tratamento da dor e outros 

problemas físicos , psicossociais e espirituais. 

www.who.int 



Diagnóstico Óbito 

Tratamento Curativo Tratamento Paliativo 



Cuidados Paliativos 

Shipman et al, 2008; Aspinal et al, 2012 

Generalistas 

Especialistas 

Parte do tratamento integral ao 
paciente. Cuidados para todos que 

apresentam necessidades de 
baixa complexidade 

Especialização no manejo de 
sintomas complexos, suporte 

espiritual, psicossocial, cultural, 
suporte ao luto, cuidado integral 

paciente e família. Time de 
experts.  



Organização Mundial de Saúde   

> 20 milhões de pessoas necessitarão de CP no fim de vida a cada ano 



Organização Mundial de Saúde   



Cuidados Paliativos no Brasil  

Organização Mundial de Saúde  





Modelos de Assistência em Cuidados Paliativos 



Unidade de Internação em Cuidado Paliativo  

• Destinados aos pacientes que necessitam de atenção especializada pela 

equipe multiprofissional 

 

• Evidências sugerem que proporcionam benefício no controle dos 

sintomas e alto grau de satisfação relacionada à qualidade do cuidado 

 

• Pode ser uma unidade separada (UK) ou enfermaria de hospital geral 

(Canada, Alemanha) 

Radbruch, 2010; Higginson, 2015; Saunders, 2001 



Time Consultor  

• Suporte à equipe hospitalar através de pareceres, projetos educacionais 

formais ou informais 

 

• Assistência direta ou indireta aos pacientes internados por todo o 

hospital 

 

• Resultados esperados: controle de sintomas, melhora da qualidade de 

vida, redução do tempo de IH e futilidades terapêuticas.  

Higginson,2015; Radbruch, 2010.  



Assistência Domiciliar 

• Suporte paliativo em domicílio  

 

• Pode ser feito de forma indireta com orientações às equipes que 

assistem ao paciente ou diretamente através de visitas sequenciais 

objetivando a promoção de um cuidado integrado 

 

• Revisão Cochrane – 23 estudos – óbito em domicilio com CP domiciliar 

2x maior comparado à equipe não especializada.  

Higginson,2015; Radbruch, 2010.  



Ambulatório 

• Pacientes com capacidade de locomoção  

 

• Podem estar associados a serviços de oncologia, pneumologia, 

neurologia para atendimentos conjuntos – auxilio no controle de 

sintomas e transferência gradativa para cuidado paliativo exclusivo.  

 

Higginson,2015; Radbruch, 2010.  
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“ O sofrimento humano só é intolerável quando ninguém cuida”  

Cicely Saunders 


