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1. OBJETIVO(S)

Auxiliar as equipes assistenciais sobre o0 momento oportuno de indicar Cuidados
Paliativos (CP) sugerindo o uso de instrumentos de avaliagdo diagndstica e
prognostica;

Estabelecer critérios diagndsticos e progndsticos de inclusdo para pacientes elegiveis
aos CP;

Normatizar o fluxo para acionamento de interconsulta para a Comissao de Cuidados
Paliativos (CCPali);

Garantir que os CP sejam ofertados no ambito do Hospital Universitario da UFGD,
para todas as pessoas que tenham indicacao, o mais precocemente possivel;

Garantir intervencGes para alivio da dor, do sofrimento e de outros sintomas em
pessoas que enfrentam doengas ou outras condi¢cdes de salude que ameacam ou
limitam a continuidade da vida.

2. SIGLAS
e AGHUx — Aplicativo de gestao dos Hospitais Universitarios
e CCPali— Comissao de Cuidados Paliativos
e CP - Cuidados Paliativos
e OMS - Organizacdao Mundial da Saude
e UFGD — Universidade Federal da Grande Dourados
3. DEFINICOES

CUIDADOS PALIATIVOS: a OMS (2020) define cuidados paliativos como uma
abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e suas
familias que enfrentam problemas associados a doencas potencialmente fatais.
Previne e alivia o sofrimento por meio da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel
e tratamento da dor e de outros problemas, sejam eles fisicos, psicossociais ou
espirituais.
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4. MATERIAL

e Computador com acesso ao sistema AGHUXx;
e |mpressora;

e Instrumentos de avaliacdo diagndstica e progndstica.

5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

19 Identificar pacientes que se encaixem em um ou mais critérios de inclusao (vide
ANEXO 1 e 2) e se beneficiem dos Cuidados Paliativos. Outras ferramentas
diagnésticas podem ser utilizadas para identificar pacientes (NECPAL-BR anexo 6 e
SPICT-BR anexo 7);

22 Solicitar interconsulta a CCPali via Sistema AGHUXx e, sempre que possivel, comunicar
membros da comissdo sobre a solicitacdo no sistema;

32 Acompanhar a equipe da CCPali em avaliacdo multiprofissional ao paciente;

49 Realizar conjuntamente conferéncia familiar com equipe da CCPali e equipe
assistente;

52 Elaborar plano de cuidados paliativos multiprofissional de assisténcia conjunta com
CCPali;

62 Registrar em prontudrio eletrénico, por meio do sistema AGHUx, as discussdes
realizadas e as condutas tomadas.

6. REFERENCIAS

ASSOCIACAO NACIONAL DE CUIDADQOS PALIATIVOS (ANCP). Manual de Cuidados Paliativos. 2. ed.
Porto Alegre: Sulina, 2012.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO (CREMESP). Cuidado Paliativo.
Sao Paulo, 2008.

DE INSUFICIENCIA, C. C. D. D.; COLABORADORES, C.; ROHDE, L. E. P. Diretriz Brasileira de

Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 111, n. 3, p. 436-539,
2018.

Publicagdo: Resolugdo n2 152 de 03 de outubro de 2025 — Boletim de Servigo n2 636, de 07 de outubro de 2025




GOVERNO DO

ssuilm = hipee. EBSERH it "BDaR e

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.CCPALI.001 — Pagina 3/13

Documento

Titulodo | CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DE PACIENTES E | Emiss3o: 03/10/2025 | Proxima reviso:

Documento | FLUXO DE ACONAMENTO DA COMISSAO DE _ 03/10/2027
CUIDADOS PALIATIVOS Versao: 01

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR (ISGH). Protocolo de Cuidados Paliativos. Fortaleza,
2014. Versao eletronica.
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SANTANA, M. T. E. A.; GOMEZ-BATISTE, X.; SILVA, L. M. G. D.; GUTIERREZ, M. G. R. D. Adaptacido
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em lingua portuguesa. Einstein (SGo Paulo), v. 18, eA0O5539, 2020.
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ANEXO 1 - Critérios para cuidados paliativos conforme as condi¢des do paciente

Doenga progressiva, incurdvel e avangada

Poucas possibilidades de resposta as terapéuticas curativas ou quando as complicacdes
decorrentes destas forem inaceitaveis

Evolucdo clinica oscilante, caracterizada pelo surgimento de varias crises de necessidades ou
reagudizagOes recorrentes

Grande impacto emocional ou social para o doente e sua familia, relacionado de maneira
explicita ou ndo a proximidade da morte

Progndstico de vida reservado (estimado em menos de seis meses)

Necessidade de adequacdo terapéutica ou das a¢des de investigacao clinica

Internagao prolongada sem evidéncia de melhora

Ser portador de uma doenca progressiva e incuravel e preferir ndo ser submetido a tratamento
de prolongamento da vida
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ANEXO 2 - Critérios para cuidados paliativos conforme doengas de base.

DOENGAS ONCOLOGICAS:
- Qualquer paciente com cancer metastatico ou inoperavel

DOENGAS CARDIACAS:

- Classe funcional NYHA IV (anexo 3);

- Fragdo de ejecao < 20%;

- Refratariedade ao tratamento otimizado, incluindo vasodilatadores;

- Outros fatores de mau progndstico: arritmia sintomatica resistente, historia de parada
cardiaca, embolia cardiogénica, histéria de acidente vascular cerebral.

DOENCAS PULMONARES:

- Dispnéia incapacitante;

- VEF1 <30%

- Cor pulmonale

- Hipoxemia em oxigenioterapia com reten¢ao de CO2
- Perda de peso ndo intencional

SINDROMES DEMENCIAIS:

- Incapacidade de andar (restrito ao leito ou cadeira);

- Dependéncia consideravel ou completa para atividades de vida didria;

- Incontinéncias;

- Impossibilidade de comunicacdo (menos de seis palavras inteligiveis)

- Comprometimento nutricional a despeito de suporte adequado

- Albumina sérica <2,5 mg/dI

- Visitas frequentes a emergéncia por sintomas de descompensacao clinica.

SINDROME DE FRAGILIDADE:

- Confinamento ao leito;

- Lesao por pressao;

- Perda de peso ndo intencional;

- Albumina sérica <2,5 mg/dl

- Visitas frequentes a emergéncia por sintomas de descompensacao clinica.
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SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

- Auséncia de terapia retroviral, quimioterapia e outras medicacdes relacionadas a profilaxia da
doenca por HIV;

- CD4 + <25 células/ml;

- Carga viral persistente >100.000 cépias / ml, associado com qualquer uma das situacées
abaixo:

¢ Linfoma de SNC;
¢ Perda de 33% de massa corporal magra;

* Bacteremia por Mycobacterium avium (ndo tratada, que nao responde ao tratamento, ou
tratamento recusado);

* Leucoencefalopatia progressiva multifocal;

e Linfoma sistémico, com doenga avangada pelo HIV e resposta parcial a quimioterapia;
* Sarcoma de Kaposi visceral ndo responsivo a terapia;

e Insuficiéncia renal que nao é elegivel ou ndo deseja didlise;

e Infecccdo por Cryptosporidium;

* Toxoplasmose que ndo responde a terapéutica;

* Baixa performance status — Karnofsky menor que 50% (anexo 4)

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL — FASE AGUDA:

Paciente comatoso com pelo menos um dos seguintes critérios (a partir do 32 dia de coma):
- Respostas de tronco cerebral anormais;

- Resposta verbal anormal;

- Auséncia de retirada de estimulo doloroso;

- Creatina sérica >1,5mg/dI.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL — FASE CRONICA:

- Baixo status funcional PPS <40% (anexo 5)

- Inabilidade de manter hidratacdo e oferta caldrica com pelo menos um dos seguintes:
e Perda de peso >10% nos ultimos 6 meses ou >7,5% nos ultimos 3 meses;
e Albumina sérica <2,5g/dI;
e Histéria de pneumonia aspirativa ndo responsiva a intervencdes de fonoterapia;

e Disfagia severa a ponto de impedir paciente de receber fluidos ou alimentacdo
necessarios para sustentar a vida (sem receber nutricdo ou hidratacdo artificial);

- Outro fatores de mau prognéstico:

e Declinio funcional progressivo nos ultimos 12 meses com complicacdes médicas
frequentes;

e Pneumonia aspirativa;
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e Pielonefrite;
e Lesdo por pressao refretaria estagio Il ou IV;
e Febre recorrente apds antibidticos.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL — EXAMES DE IMAGEM
- AVC hemorragico nao traumatico:
e Volume extenso: infratentorial >20ml ou supratentorial >50ml
e Extensainundacgdo ventricular;
e Envolvimento cerebelar >30% da area de superficie;
e Desvio de linha média >1,5cm;

e Hidrocefalia obstrutiva em paciente com declinio do estado geral ou que nao seja
candidato a derivagao ventriculoperitoneal.

- AVC trombdlico ou embdlico
e |nfarto anterior extenso com envolvimento cortical e subcortical;
e Infarto bihemisférico extenso;
e Oclusdo da artéria basilar;
e Oclusdo bilateral da artétia vertebral.

DOENCAS RENAIS:
- Recusa de transplante renal ou procedimento dialitico;
- Clearance de creatinina 8mg/dl (6mg/dl se DM tipo Il).

PACIENTES EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA:
- Tempo prolongado de ventilagdo mecanica ou falhas repetidas nas tentativas de desmame;
- Faléncia multipla de 6rgdos;
- Cancer mestastatico;

- Encefalopatia hipdxica;
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ANEXO 3 - Objetivos de acordo com o estagio.
Estagios
Estagio 1: doenga crinica Estagio 2: cuidada paliativo e de suporie Estago 3: cuidada tarminal
— Tra1amerr;b::::an:_n|l:ln-'ﬂ:jar avida Contrale alimizads das sifomas Conirole ofmizado dos sintomas

Classe funcional da NYHA

Hivel do alendimenta

Profissionais

Canirotar sintomas Assagurar qualidade da vida

Hil
Ambulatarial

-
Admisstas Faguentas

Acrascanta-se equipa de cudados paliatives

Espacisteia e I; & profissional da Abencio Priméria

Definir @ documentar abordagem de
reanimacao

]
Hospitalizado ou ambulatonal

Abnr canal de acesso aos
especialistas e genaralistas

Fonte: Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica e Aguda. Arq Bras Cardiol, 111(3), 436-539.
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ANEXO 4 - Escala de Desempenho de Karnofsky.

Graduagio  Significado

100 Mormal; auséncia de queixas; sem evidéncias de doenca
90 Capaz de realizar atividades normais; sinais e sintomas minimos de doenca
80 Atividade normal com esforco; alguns sinais ou sintomas de doenca.

Incapacidade para grande esforco fisico, consegue deambular

70 Mao requer assisténcia para cuidados pessoais, mas € incapaz de realizar
atividades normais, como tarefas caseiras e trabalhos ativos

60 Requer assisténcia ocasional, mas consegue realizar a maioria dos
seus cuidados pessoais

50 Requer consideravel assisténcia e freglientes cuidados médicos

40 Incapacitado; requer cuidados especiais e assisténcia, autocuidado limitado.
Permanece mais de 50% do hordrio vigil sentado ou deitado

30 Severamente incapacitado, indicado hospitalizagdo, embora a
morte nao seja iminente

20 Muito doente, necessario internacao hospitalar e tratamento de suporte.
Completamente incapaz de realizar autocuidado. Confinado & cama

10 Moribundo, processo de morte progredindo rapidamente

Fonte: CREMESP. Conselho Regional de Medicina do Estado de S3ao Paulo. Cuidado Paliativo. Sdo Paulo, 2008
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ANEXO 5 - Escala de Performance Paliativa (PPS)
Atividade e Auto- Mivel da
Y% Deambulacho evidéncia dadoenca  cuidade Ingestdo Consciéncia
100 Completa Mormal; Completo Mormial Completa
sem evidéncia
de doenca
90 Completa Mormal; Completo Mormal Completa
alguma evidéncia
de doenca
30 Completa Com esforco; Completo Mormal Completa
alguma evidéncia
de doenca
70 Redurida Incapaz para o Completo tormal Completa
Trabalho; alguma ou reduzida
evidéncla de doenca
60  Reduzida Incapaz de realizar Assisténcia Mormal Peniodos
hobbies; doenca ocasional oureduzida de confusio
significativa OU completa
50 Sentado Incapacitado para AssisiEncia tormal Periodos
o deitado quabquer trabalho; Conziderdvel oureduzida  de confusio
doena exiensa ou completa
40 Acamado ldem Assisténcia Marmal Periodos
quasa ou reduzida  de confusdo
completa ou completa
30 Acamado Idem Dependéncla  Reduzida Periodos
Completa de confusio
ou completa
20 Acamado Idem Idem Ingestio Periodos
imitada a de confusio
colheradas ow completa
10 Acamado Idem idem Cuidados Confuso
comaboca  owem coma
0 Morte - - - -

Fonte: CREMESP. Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo. Cuidado Paliativo. Sdo Paulo, 2008
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ANEXO 6 - Instrumento para identificagdo de necessidades paliativas.
MNecessidades paliativas
Instrumento para identificacdo de pessoas em situagdo de doenca avangada e/ou terminais & necessidade de atencdo paliativa
para uso em servigos de sadde e sociais
Pergunta surpresa Voo ficaria surpreso Se este pacsnte marmasse ao bango do préwrme ano? []5im[] Mao
Demanda ou necessidade Damanda: tern havido alguma manifestagdo explicita ou implicita, de limitagdo de esforgo terapiutico cu [ ] Sim [ | Nao
adido de atencio palativa por parte doja) paciente, sua familia ou rmembros da equipe?
Wecessidade: dentificada por profissionais da squipe de sadde [ 15im[] Mao
Indicadores clinicos gerais nos dltimos 6 meses  Declinio nutricional Perda de paso = 10% [ 15im[] Mao
- Graves, persistentes, prograssivas, ndo relacionados  pjing funcional Piara o Karnafsky ou Banthel =30% [15im [ ] Mae

GAMN BrOOASED INtRTEamants isoans

- Cambinar gravidade COM progressda Perdda de mais gue duas ABVDs

Decling cognitig Perda =5 Minirantal ou =3 Plasffer [] Sim [] Nae
Dependéncia grave Kamefsky <50 ou Barthal <20 [ 15im [ ] Mae
Sindromes geridtricas Leesha por presshs Dados clinicos da anamnese =2 recomentes ou parsstantas [ 15im[] Mao

Infecpies de repeticha

Deatirim

Disfagia

Quedas
Sintomas persistentes Dar, cansaco, ndusea, dapressdo, =2 sintomas (ESAS) recormantss ou persistentes [15im[] Mo

ansedade, sonakinc, inapetdncz,
mal-estar, dispnaia & insdnia

Aspectos psicossociais Safrimants emacional au Detmeqio da Mal-Estar Emacional >89 []5im[] Na
transtama adaptative grave
Vulnerabibdade saczal grave Bvakacio socal & farniliar [ 15im[] Mao
Multimorbidade =2 doencas ou condigdes crinicas avancadas (da lista de indicadores especifices erm anexa) [ 15im[] Mao
Uso de recursos Avaliagio ca darnanda ou Mais que duss adrisstes urpantes |ndo programadas) em B meses [ 15im[] Mao
intercidade de intervenies Aurnanto da demarda au intensidade das intervenpbes [cuidada

domicilar & inenencdes de enfermagem)

Indicadores especificos Céincer, DPOC, ICC, insuficaineia No Apdndbos 2 avaliagio dos critdrios de gravidade e progressao [ 15im[] Mao
hepdtica, insuficidneia renal,
AWC, derndncia, doencas
neurodegenerativas, AIDS & outras
doangas avancadas
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Critérios NECPAL de gravidade/progressio/doenca avangada®
Doenga oncoldgica Cancar metastatios ou laconegional avancada
Er progressdo em turnanes sdbdas
Simtomas persistentes, mal corroladas ou refratinios, apesar da otimizagda do tratamento sspecific
Doenca pulmonar crinica Dispnesa e repouso ou aas minimes esfornns entre as descompensaches
Restrito ao domiciba corn irmitagia de marcha
Critérice espameétntos de obatrugdo grave (VEMS <30%| ou eritérios de défice restritiva grave (CVF <40%/DLCO <40%)
Critdrice gasamétrices basars de cogenoteragia demicilar cortiruada
Necassidade de corticaterapsa continua
Insuficibneia cardiaca smtomdtica assaciada
Dosnga cardiaca crinica Dispnesa am fepauso ou a5 minimes esforns entre as descompensactes
Insuficiéneia candiaca NYHA classes (Il au IV doenca vahiar grave ndo cinrgica ou doenca coronarnana rdo revasculariziel
Ecocardsograma basal: FE <30% ou HAP grave [PSAP =60}
Insuficiéneia renal associada [TFG <G0mLimin/1,73m)
Azsaciachs com nsuficidneia renal & hiponatramia persistants
Demiéncia GDS =6e
Pragressda da declinio cognitiv, funcional afau nutricicaal
Fragilidade Inchoe de Fragibdade do CSHA =05
Avalacho gendtnica integral sugestiva de fragiidade avancada
Doenca neurolégica vascular  Durante a fase aguda & subaguda <3 meses pds-8VC): estada vegetativo parsistents ou de minima conscigncia >3 dias
(AvC) Durante a fase crbnica [=3 meses pos-AVCE complcactes médicas repetidas [ou deméncia com criténios de gravidade pds-AVC)
Dosngas neuroldgicas Piara pragressiva da fungdo fisica slau cognitea
::g:::;:h;?‘hﬂ:; Parkinson Simomas corplexns & de dificd contrale
Disfagia persistente
Transtamo persstenta da fala
Difsculdades crescanes da comunicacda
Preurnania recomente por aspiragdo, dispresa ou insuficibngia respiratoria
Doenga hepatica crinica Carrose avancada estidio Chid C {determinado com o paciente fora de complicagdes ou i as tendo tratado & otimizado o tratamento), MELD-Na
»30 o ascite refrataria, sindrome hepatormenal ou hemarragia digestva ahta por hipartensda partal parsstents apesar de atimizagia do tratamento
Careaneera hapatocetular presera, em estddio Cou D
Doenga renal crinica grave Insuficiéncia renal grave [TFG < 15mLiminuto] em pacentss gue ndo sdo candidates ou que recusam tratamento substiutivo elou transplante
Finalizacs da dillise ou fatha ne transplante
Classificagao
Pergunta surpresa Perqunta surprasa + [ndo me surpreandesia)
Pergunta surpresa - (me surpreanderial
Pardrnatres NECPAL MECPAL + {de 1a 13 respastas "sim'")
NECPAL - [menhum pardmetro assinalade)
Codificagdo o registro Propor codificagdo camo Paciente cam Croretdade Avancada se perguria surpresa + & NECPAL +

Fonte: Adaptacdo transcultural e validacdo semantica de instrumento para identificacdo de necessidades paliativas em
lingua portuguesa. Einstein (Sdo Paulo), 18, eAO5539.
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ANEXO 7 - Ferramenta de Indicadores para Cuidados de Suporte e Paliativos.

®@  Supportive and Palliative Care NHS
THE UNIVERSITY Indicators Tool (SPICT-BR) T

of EDINBURGH SCOTLAMD
|
0 SPICT™ é utilizado para ajudar a identificar pessoas cuja saide esta deteriorando. Avalie quanto
as necessidades de suporte e cuidados paliativos nao atendidas. Plano de cuidados.

Procure por indicadores gerais de saide em deterioracao.

» Internagac(tes) hospitalar{es) ndo programada(s).
« Declinio funcional progressiva com limitada reversibilidade. (Ex.: A pessoa permanece na cama ou numa
cadeira mais da metade do tempo).

A pessoa depende de outros para cuidados pessoais devido ao aumento de problemas fisicos efou de
salde mental. O cuidador necessita de mais ajuda e suporte.

« Perda de peso progressiva; permanece abaixo do peso; baixa massa muscular.
» Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado da(s) condigao(tes) de base.

= A pessoa (ou a familia) solicita cuidados paliativos; opta por reduzir, parar ou nao fazer o tratamento; ou
deseja focar na qualidade de vida,

Procure por indicadores clinicos de uma ou mais condigdes de saude que limitam a vida.

Cancer Doenca cardiovascular Doenca renal
Capacidade funcional em declinio Insuficiéneia eardiaca ou doenca Estigios 4 ou 5 de doenga renal
dm”-gﬁ'a progressao do cancer. arterial coronaria extensa, refratarias crangm (TFG= 30ml/mi) com

a0 fratamento otimizado; com falade  deterioragdo da sadde.
Muito debilitadola) para o tratamento ar ou dor no peito em repouso ou ao

do cancer ou o tratamento tem minimo esforgo. Insuficiéncia renal como fator

finalidade de controle dos sintomas. o complicador para outras condigies
.. . Doenga vascular periférica grave, limitantes ou tratamentos.

Deméncia/ fragilidade inoperavel, Parar ou ndo iniciar didlise.

Incapaz de vesfir-se, caminhar ou e

comer sem ajuda. Doenga respiratéria Doenga hepidtica

bebendo  mends: Doenga pulmonar crinica grave; com

de ar em repouso ou 3o minimo Cirrose com uma ou mais

Comendo e

Para mais informag 6es e atualizag des, cadastre-se no SPICT website (www.spict.org.uk)

dificuldade com a degluticao. Lol complicagdes no wltime ana:
esforgo entre as exacerbagies. « Ascite refratéria a diuréticos:
Incantinéncia urindria e fecal. Hipéxia persistente que necessita de + Encefalopatia hepatica;
1I_:capaz de se comunicar através da axigenicterapta continua. : E‘.em Eamcmn::m
la; pouca interagao social Ja precisou de ventilagio invasiva para « Sangramentos recorrentes de
Quedas frequentas: fratura de fémur. insuficiéncia respiratdria ou a intubagao varizes decorrentes de
- orotragueal & contraindicada. hipertensao portal.
Epistdios frequentes de febre ou .
infecgoes; pneumania aspirativa, Outras condigdes Transplante de figado ndo & possivel
DDEI‘IQE neu rulﬁgica Deterioragdo com outras condigdes, miliplas condicfies efou complicacies
ireversiveis; o melhor tratamento disponivel resulta em um desfecho
Deterioragéo progressiva da desfavaravel,
capacidade fisica elou da fungie

cognifiva mesmo com terapia Revisar o cuidado atual e o plano de cuidados.

Problema de fala com dificuldade » Revise o tratamento e os medicamentos atuais para garantir que a

crescente de CcomMunicacdo elou pessoa receba o cuidado otimizado; diminuir a polifarmacia.
dificuldade progressiva de degluticho. - , E— ;
« Considere o encaminhamento para avaliagio para uma equipe de
Pneumonia aspirativa recorrente; falta Cuidados Paliativos se os sintomas ou problemas forem complexos e
de ar ou insuficiéncia respirataria, dificeis de manejar,

» Planejar com antecedéncia caso seja provavel a perda da
capacidade de tomada de decisfo.

« Registrar, compartilhar e revisar os planos de cuidados.
e

Paralisia persistente apds acidente » Elaborar um plano de cuidados para o momento atual e para o futuro %
vascular  cerebral com  perda com a pessoa e seus familiares/pessoas proximas. Apoiar os | ©
significativa da funcionalidade e cuidadores. E
incapacidade continua. %]
o
0
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