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RESUMO 

Este estudo teve como objetivo compreender como se desenvolve a assistência de 

enfermagem prestada aos pacientes em cuidados paliativos e avaliar a utilização dos escores 

prognósticos Palliative Prognostic Index, a partir de uma revisão integrativa. Encontrou-se 

um total de 180 referências bibliográficas, após análise, restando 45 publicações. Notou-se 

que algumas dificuldades a uma assistência de qualidade aos pacientes vêm desde o processo 

de formação da enfermagem e evidenciando que o escore é versátil e de fácil aplicação. 

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Cuidados paliativos; Oncologia; Enfermagem de 

Cuidados paliativos na terminalidade da vida; Índice de Prognóstico Paliativo. 

 

 

Nursing Assistance to Oncology Palliative Care patients 

ABSTRACT 

This study aimed to understand how nursing care provided to patients in palliative care is 

develops and evaluate the use of prognostics scores Palliative Prognostic Index, from an 

integrative review. Found himself of 180 bibliographic references were found, after analysis 

remaing 45 publications. It was noted that some difficulties in providing quality care to 

pacients come from the nursing training process, showing the score is versatile and easy to 

apply. 

Keywords: Nursing care; Palliative care; Oncology; Palliative Care Nursing at the end of life; 

Palliative prognostic Index. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, o Brasil tem sofrido importantes transformações no seu padrão 

demográfico e no perfil de morbidade e mortalidade da população. A redução da fertilidade, a 

urbanização crescente, o aumento da esperança de vida ao nascer e o envelhecimento 
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populacional modificaram o perfil epidemiológico do país, causando declínio das doenças 

infecciosas, aumento das causas externas e predomínio das doenças crônicas não 

transmissíveis, representando um dos grandes desafios a serem enfrentados, tanto no âmbito 

científico, como nas políticas públicas¹˒²˒³.  

Os avanços científicos e tecnológicos ocorridos nas últimas décadas do século XX, 

associados ao desenvolvimento da terapêutica, fizeram com que muitas doenças mortais se 

transformassem em doenças crônicas, contribuindo, assim, para a longevidade⁴˒⁵.  

As doenças crônicas, tais como doenças do aparelho circulatório, câncer, doenças 

respiratórias crônicas e diabetes, perduram por longos períodos de tempo, com múltiplos 

problemas coexistentes e dependência progressiva, sendo necessária a promoção de cuidados 

intensos¹˒³.  

Com este novo perfil epidemiológico, percebe-se que, mesmo não havendo cura para 

determinada patologia, existe a possibilidade de atendimento direcionado a manter ou 

melhorar a qualidade de vida através dos cuidados aos pacientes e familiares²˒⁵. 

Nos Cuidados Paliativos são prioridades: as ações em saúde, o alívio da dor, a redução 

do sofrimento e a oferta de cuidado para aqueles que não podem ser curados. Trata-se de uma 

abordagem de cuidado diferenciada que visa a qualidade de vida a pacientes e suas famílias, 

que enfrentam doenças que ameaçam a vida, através da prevenção e alívio do sofrimento, 

provendo identificação precoce, avaliação e tratamento da dor e outros distúrbios de natureza 

física, psicossocial e espiritual⁶˒⁷˒⁸.  

A habilidade de elaborar prognósticos é uma tarefa pouco entendida e pouco 

valorizada. Muitos pacientes e familiares desejam informações sobre expectativa de vida e os 

profissionais de saúde envolvidos no cuidado paliativo têm a incumbência de estar preparados 

para responder a essa demanda. Dentre as tarefas das equipes de cuidado paliativo, está a 



discussão sobre prognósticos e objetivos da assistência, o que tem sido sistematicamente 

negligenciado por profissionais de saúde de outras especialidades⁶˒⁹˒¹⁰. 

Uma ferramenta clínica que tem grande potencial para ser utilizada no sentido de  

estabelecer prognóstico desses pacientes é o Palliative Prognostic Index (PPI) – Índice 

Prognóstico Paliativo, que se baseia nas seguintes variáveis: Palliative Performance Scale 

(PPS) – Escala de Desempenho Paliativo, ingesta oral, edema, dispneia em repouso e 

delirium, a cada qual são conferidos valores. O somatório final do valor de cada variável 

permite estimar o tempo restante de vida¹¹˒¹². 

Assim, o cuidado paliativo deve ser iniciado o mais precocemente possível, 

juntamente com outras medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a 

radioterapia e incluir todas as investigações necessárias para melhor compreender e controlar 

situações clínicas estressantes⁶˒¹³.  

A enfermagem tem papel fundamental nos cuidados paliativos visto que o enfermeiro 

tem como objeto de trabalho o cuidado, estabelecendo/mantendo o vínculo e facilitando a 

promoção da saúde e do bem estar biopsicossocial, conduzindo pacientes e familiares às 

melhores formas de enfrentamento do processo de doença e morte¹⁴˒¹⁵˒¹⁶.  

Inserido na equipe multidisciplinar, é papel do enfermeiro atuar em busca da 

comunicação eficaz, aberta e adaptada ao contexto terapêutico, visando à negociação de metas 

assistenciais acordadas com o paciente e sua família de modo a coordenar o cuidado 

planejado¹⁴˒¹⁶.  

O enfermeiro deve conhecer e dominar o manejo da dor e outros sintomas, saber 

identificar as necessidades sociais, espirituais e psicológicas do paciente e estabelecer uma 

relação terapêutica efetiva e, para tanto, necessita da comunicação¹⁷˒¹⁸.  



Diante da responsabilidade frente ao cuidado dos pacientes, a enfermagem se desgasta 

emocionalmente devido à constante interação com os pacientes enfermos, acompanhando o 

sofrimento, como a dor, a doença e a morte do ser cuidado⁸˒¹⁹.  

Então a dificuldade em lidar com a terminalidade da vida e encarar a morte como um 

processo natural, faz com que parcela dos profissionais de enfermagem encontre alternativas 

para fugir dessas situações. Assim, alguns evitam os pacientes terminais, não falam com o 

paciente sobre o processo de doença e morte, não criam vínculos e realizam um cuidado 

pouco individualizado⁷.  

Esses fatores comprometem a qualidade da assistência prestada e da comunicação com 

os pacientes e familiares, sendo objetos de diversos estudos. 

 

MÉTODOS 

 
Desenho do estudo  

 

Trata-se de uma revisão com metodologia de um scoping review (análise de escopo). 

A técnica de scoping review tem a finalidade de sintetizar e de disseminar os resultados de 

estudos a respeito de um assunto, fornece uma visão descritiva dos estudos revisados, sem 

avaliá-los criticamente²⁰˒²¹. 

O levantamento bibliográfico incluiu livros, manuais e artigos sobre Assistência de 

Enfermagem em Pacientes de Cuidados Paliativos Oncológicos e a utilização do escores 

prognósticos Palliative Prognostic Index – PPI.  

Processo de Revisão 

 

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados Scielo, Lilacs e PubMed. após 

um processo de 4 etapas de filtragem de buscas, foram considerados livros, trabalhos 

acadêmicos, legislações e artigos, relacionados ao tema, abordado nesta pesquisa. Sendo 

encontradas 180 referências bibliográficas a partir de 1999, dos quais 45 foram analisadas por 

estarem relacionadas diretamente ao tema, enfocando selecionadas apenas as que se tratavam 



de estudos relacionados a Cuidados de enfermagem; Cuidados paliativos; Oncologia; 

Enfermagem de Cuidados paliativos na terminalidade da vida; Índice de Prognóstico 

Paliativo.  

 No final das 4 etapas foram excluídos no total de 135 referências, por não relatarem 

diretamente os cuidados prestados pela enfermagem aos pacientes oncológicos e a utilização 

do escore PPI no paciente em fim de vida. Procedendo a análise e síntese integrativa da 

publicação completa das 45 referências restantes. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Tabela 1 - Resultados dos números de artigos encontrados em cada base de dados, por 

etapa de pesquisa, maio a agosto de 2020. 

Bases de dados 1ª Etapa
a
 2ª Etapa

b 
3ª Etapa

c
 4ª Etapa

d
 

Scielo 90 81 62 27 

Lilacs 47 40 21 10 

MEDLINE/ PubMed 43 32 15 08 

Total 180 152 98 45 

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial que, no Brasil e em outros 

países da América Latina, acontece de forma acelerada. A compressão do processo de 

envelhecimento faz com que as populações sejam acometidas por uma dupla carga de 

adoecimento: padecem tanto de doenças agudas, quanto crônicas²˒²². 

No Brasil, o câncer tem importância epidemiológica, pois se estima para 2020 a 

predominância do câncer de próstata para casos novos do sexo masculino de 65.840 e para o 

sexo feminino com o câncer de mama com 66.280 casos novos²³.  

Sendo o câncer uma doença que se caracteriza por um processo de crescimento lógico 

e coordenado, no qual uma célula normal sofre modificações cumulativas e adquire 

capacidades especiais até se tornarem malignas¹³. Com um tumor em progressão, com 



instabilidade genética, que possui capacidade de infiltração nos tecidos normais até atingir 

estruturas adjacentes, disseminando-se metastaticamente aos órgãos e tecidos mais distantes³.  

A doença oncológica influencia todos os aspectos da vida das pessoas, para além do 

fisiológico, com comprometimento da individualidade e da sua dignidade, que associado às 

questões culturais, dimensiona as reações e problemas concretos como a dor, limitações 

físicas e emocionais, o desfiguramento e a finitude, no decorrer do processo de 

adoecimento²²˒²³.  

Logo, a assistência ao paciente oncológico envolve conhecimentos técnico científicos, 

a capacidade e a habilidade de compreender os sentimentos, valores e crenças das pessoas. 

Assim, a enfermagem encontra-se favorecida diante das possibilidades de intervenções ao 

paciente oncológico, pois pode aliar conhecimento científico ao contexto das necessidades 

psicossociais, com resoluções eficientes e humanizadas⁴˒⁸˒²⁴.  

A atenção dos profissionais de saúde em oncologia foi se expandindo, fazendo com 

que a prática acadêmica começasse a se tornar atuante na comunidade, favorecendo assim, o 

crescimento, o desenvolvimento e a ampliação da enfermagem em oncologia, o que estimulou 

o desenvolvimento desta especialidade. Em 1975, foi criado a Oncology Nursing Society 

(ONS) nos Estados Unidos, que desde então, lidera as organizações científicas mundiais de 

enfermagem em oncologia²⁵˒²⁶. 

No Brasil, o desenvolvimento acadêmico em enfermagem, na modalidade de pós-

graduação latu sensu em oncologia, historicamente teve início com a formação dos Programas 

de Residência em Enfermagem. O primeiro Programa de Residência desenvolvido no nosso 

país foi em São Paulo, no Hospital Infantil do Morumbi, em 1961²⁶˒²⁷.  

Hoje, a valorização dos profissionais de saúde especializados em oncologia implica 

em trabalhar com a qualidade de vida, focalizando as dimensões físicas, psicológicas e sociais 

dos pacientes¹⁶.   



Cuidados Paliativos e Assistência de Enfermagem 

 

Em face de doenças ameaçadoras da vida, indica-se a implementação de Cuidados 

Paliativos desde o momento do diagnóstico, concomitante ao tratamento curativo apropriado⁶. 

O conceito de cuidados paliativos evoluiu ao longo do tempo à medida que esta 

filosofia de cuidado foi se desenvolvendo em muitas regiões do mundo. Sua origem se deu na 

Inglaterra, por Cicely Saunders, fundadora do St. Christopher Hospice em Londres, cujo 

objetivo era o de afirmar o cuidado daqueles que se aproximavam da morte³˒⁶˒²⁸.  

Preocupada com o descaso social em que viviam os pacientes em fase terminal e sua 

família, Saunders criou e disseminou a filosofia dos cuidados paliativos³˒⁶. A definição mais 

recente foi, na qual, trata o cuidado paliativo como uma abordagem assistencial que aumenta 

a qualidade de vida de pacientes e suas famílias que enfrentam problemas associados com 

doenças que ameaçam a vida, através de prevenção e alívio do sofrimento¹⁵.  

Na relação entre as pessoas que cuidam e as que são cuidadas, sendo as intervenções 

técnicas secundárias à relação que se estabelece entre equipe de cuidados e pacientes, a 

humanização entre a equipe de saúde e o paciente sem possibilidade de cura e a sua família 

são chave para esse cuidado⁷˒²⁹. 

Como princípios dos cuidados paliativos estão: a afirmação da vida e o enfrentamento 

da morte como um processo natural; o não adiamento e prolongamento da morte; a promoção 

de alívio da dor e de outros sintomas. Tudo isso integrando oferece um suporte para que os 

pacientes possam viver o mais ativamente possível nos dias que lhes restam e ajudando a 

família e os cuidadores no seu processo de luto⁶˒³⁰. 

A assistência paliativa é voltada ao controle de sintomas, sem função curativa, com 

vistas a preservar a qualidade até o final da vida, possibilitando uma abordagem holística do 

paciente com doença incurável³˒¹⁸. 

Representa um conjunto de cuidados prestados ao paciente, desde o início de sua 

terapêutica, com uma abordagem especializada para ajudar a pessoa a viver melhor e 



favorecer todo e qualquer tratamento que promova qualidade de vida até o momento de sua 

morte⁶˒²⁴˒³¹. 

Estes cuidados pressupõem a ação de uma equipe multiprofissional, já que a proposta 

consiste em cuidar do indivíduo em todos os aspectos: físico, mental, espiritual e social³˒⁶˒³².  

A importância da equipe multidisciplinar se dá pelo fato de que os saberes são 

inacabados, limitados, sempre precisando ser complementados⁸.  

O enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar, desempenha um papel 

fundamental na promoção de cuidados paliativos para os pacientes crônicos – o de minimizar 

o sofrimento e favorecer qualidade de vida, respaldados na filosofia desses cuidados e em 

princípios éticos¹˒⁸.  

Esses princípios fundamentam a prática dos cuidados paliativos e valorizam a 

autonomia do paciente como um dos pontos fundamentais na busca da excelência dos 

cuidados prestados pela enfermagem¹³˒¹⁹. 

O enfermeiro, enquanto gerente e condutor da equipe de enfermagem e membro de 

uma equipe multidisciplinar, precisa encarar a finitude e a morte como parte do ciclo vital e, 

para tanto, necessita de constantes reflexões sobre a terminalidade da vida¹⁹. Porém, na 

prática, os profissionais de enfermagem encontram barreiras na assistência ao paciente 

terminal e seus familiares¹⁰. Segundo estudos, os enfermeiros relataram dificuldade em 

entender a morte como um processo natural, motivo que desencadeia uma sensação de 

frustração, tristeza, impotência e até mesmo culpa por falhas na assistência prestada diante da 

terminalidade da vida. Nestes casos, a morte é vista como fracasso, pois o que sempre se 

busca é a melhora do paciente em direção à saúde e nunca em direção contrária¹⁵˒³¹.  

Se o profissional não consegue alcançar seu objetivo, ou, mais especificamente, se o 

paciente morre, a atuação pode ser vista por ele e pelos outros como fracassada. Ainda assim, 

muitos profissionais fazem o que está ao seu alcance para que o paciente tenha qualidade nos 



últimos dias de vida, seja ouvindo os lamentos, histórias ou realizando seus últimos desejos, 

tornando, de certa forma, o atendimento mais humanizado⁷˒⁹˒³³.  

A enfermagem é uma das profissões em que ocorre maior desgaste emocional do 

trabalhador devido à constante interação com seres enfermos, muitas vezes acompanhando o 

sofrimento, como a dor, a doença e a morte do ser cuidado³⁴. O tratamento de pacientes sem 

possibilidades terapêuticas leva o profissional a confrontar sua finitude com suas limitações e 

falta de onipotência. Isso gera um misto de sentimentos que variam da culpa, desprezo, 

tristeza à ansiedade, podendo resultar em um atendimento frio e impessoal, fuga às perguntas 

do paciente e aos seus pedidos de socorro¹⁹˒³⁴.  

As dificuldades relatadas pelos enfermeiros em prestar uma assistência de qualidade a 

pacientes sem possibilidades de cura vem desde o seu processo de formação⁸. Os estudos 

demonstraram que não existem nos cursos de graduação e pós-graduação programas de estudo 

voltados para tanatologia e cuidados paliativos, havendo apenas debates superficiais sobre a 

temática. Isso explicaria o fato dos profissionais transformarem a morte em um tabu e não a 

aceitarem como um processo natural do ciclo da vida. Muitos mencionam a mesma como um 

fracasso, fazendo com que encontrem alternativas para não se deparar com a situação: evitam 

cuidar de pacientes terminais, realizam tratamento pouco individualizado, não criam vínculos 

com pacientes e familiares, além de fugiram da discussão sobre a morte fazendo promessas de 

recuperação ao paciente quando se sabe que a morte é praticamente inevitável³⁵˒³⁶. 

Outro fator relatado pelos profissionais de enfermagem nos estudos em questão como 

dificultador no cuidado ao paciente terminal é a ausência da sistematização da assistência. A 

sistematização da assistência de enfermagem compreende a forma como o trabalho da 

enfermagem é organizado, de acordo com o método científico e o referencial teórico, de modo 

que seja possível o melhor atendimento das necessidades de cuidado do indivíduo, família e 

comunidade. A não sistematização gera uma assistência com ações fragmentadas e 



imediatistas, sem planejamento prévio, comprometendo sua qualidade por não alcançar a 

integralidade, um ideal do cuidado paliativo, visto que, este valoriza tanto a prevenção e 

alívio dos sintomas como o apoio às necessidades psicossociais, emocionais e espirituais dos 

pacientes e familiares⁸˒¹⁰˒²⁹˒³⁷.  

Com isso, a prática de enfermagem sistematizada se torna fundamental na assistência 

paliativa, pois favorece a identificação das necessidades de cuidado manifestadas e/ou 

referidas pelos pacientes e familiares em sua totalidade, bem como a articulação e negociação 

com os demais membros da equipe de saúde em nome da concretização e melhorias do 

cuidado, constituindo uma estratégia adequada a uma prática centrada na pessoa e não apenas 

nas tarefas⁸˒¹⁸˒³⁸. 

O emprego adequado da comunicação constitui-se em um dos pilares dos cuidados 

paliativos e uma medida terapêutica comprovadamente eficaz. Na assistência de enfermagem, 

a comunicação é vista como uma ferramenta que promove o elo entre a equipe de 

enfermagem, o paciente e a família, mediante o uso tanto da comunicação verbal quanto da 

não verbal¹⁴˒¹⁷.  

Os profissionais de enfermagem devem utilizar a comunicação como instrumento para 

humanizar o cuidado, uma estratégia de aproximar paciente e equipe, na reconstrução do 

relacionamento entre o profissional de enfermagem e o ser humano hospitalizado, 

repercutindo diretamente na qualidade do serviço prestado pelas instituições de saúde e no 

modo como este é percebido pelo usuário. Apesar de reconhecerem a importância desta 

técnica, alguns profissionais de enfermagem demonstram não estar preparados para atuar em 

situações que envolvam a comunicação na terminalidade humana¹⁵˒³⁹.  

Sabe-se que, o profissional, ao se comunicar com paciente, proporciona um cuidado 

individual, percebendo o ser humano como ser biológico, psicológico, social e espiritual e não 



como um ser fragmentado em seus sistemas funcionais. Isso possibilita um cuidado integral, 

obedecendo aos princípios da prática paliativa⁹˒¹⁴. 

Após análise da assistência da enfermagem prestada ao paciente oncológico, notou-se 

importantes aspectos, além do estudo da pesquisa.  

Palliative Prognostic Index (PPI) 

 

No contexto dos Cuidados Paliativos, um prognóstico acurado é precioso para 

implementar terapêuticas e orientar na tomada de decisões, aplicando os esforços mais 

adequados a cada situação. A demanda por expectativas de sobrevida em pacientes de 

prognóstico reservado alavancou pesquisas na área, resultando na publicação de diversos 

Escores Preditores de Mortalidade¹².   

Escores Preditores de Mortalidade são ferramentas que ajudam o profissional de saúde 

a estimar a sobrevida de um paciente, através da análise e pontuação de parâmetros clínicos 

e/ou laboratoriais. A realização de prognósticos assertivos é um desafio para o corpo clínico, 

seja pela ausência de disciplinas que abordem esse conteúdo durante a formação acadêmica, 

seja pela disponibilidade de instrumentos validados e de qualidade. Visando sanar esse 

problema, a Associação Européia de Cuidados Paliativos (EAPC), recomenda a utilização do 

Palliative Prognostic Score (PaP) ou do Palliative Prognostic Index (PPI) aliada a expectativa 

de vida estimada pelo clínico de referência⁴⁰. 

O escore Palliative Prognostic Index (PPI) foi derivado e validado com sucesso em um 

estudo de coorte, que avaliou pacientes com doença maligna avançada, internados em um 

hospital no Japão. O mesmo estudo foi submetido a nova validação na Irlanda, novamente 

com êxito, que incluiu 195 pacientes internados ou ambulatoriais¹¹. 

O PPI é um escore que atribui diferentes pesos para os seguintes itens: Palliative 

Performance Scale (PPS), aceitação da dieta oral, presença de edema, dispneia em repouso e 

delirium. O PPI diferencia-se dos demais escores preditores pois não se utiliza de exames 

laboratoriais ou estimativas do médico assistente para seu cálculo. Os achados pontuados são 



exclusivamente clínicos, tornando a aplicação do PPI prático e acessível mesmo em um 

cenário de escassez de recursos. Pela natureza dos quesitos avaliados no PPI, qualquer 

integrante da equipe multidisciplinar pode utilizá-lo¹¹˒¹². 

O surgimento desses sintomas é comum, principalmente nos últimos dias e horas de 

vida, causando grande sofrimento ao paciente e seus familiares. Os Cuidados Paliativos 

pautam-se pelo controle eficaz de sintomas, contemplando paciente e familiar em suas 

diferentes esferas⁶˒⁴¹. 

A habilidade de estimar a sobrevida de pacientes oncológicos em cuidados paliativos é 

relevante, pois, é um fator significativo no momento das tomadas de decisões e na elaboração 

do plano de cuidado⁴². 

O paciente em estado terminal deve ser assistido integralmente, e isto requer 

complementação de saberes, partilha de responsabilidades, onde demandas diferenciadas se 

resolvem em conjunto⁸˒⁴⁰.  

O planejamento dessa assistência, baseado em modelos teóricos que se ajustem ao 

perfil dos pacientes sem possibilidades de cura, é capaz de auxiliar o enfermeiro no 

estabelecimento das prioridades e no atendimento das necessidades do paciente, 

possibilitando um cuidado de qualidade⁴³˒⁴⁴. 

O paciente acometido por uma doença aguda possui a noção de que a cura parece 

como meta plausível. No caso do câncer, essa ainda é expressão de horror e catástrofe para o 

doente e o público leigo. Esta é uma doença crônica de alto custo do tratamento, que implica 

longevidade dos procedimentos terapêuticos, a perspectiva incerta de cura, queda abrupta na 

qualidade de vida e perda da autonomia física e psicológica, na maioria das vezes. Na 

utilização do escore PPI, a enfermagem consegui melhorar a qualidade de vida do paciente 

em fim de vida⁴²˒⁴⁵. 



Para a enfermagem, o paciente oncológico apresenta-se como aquele que demanda 

cuidados de maior complexidade³¹. 

O PPI é um instrumento fácil e de confiável aplicação que não acarreta efeitos 

colaterais ou ônus financeiro em sua aplicação¹¹˒¹². Apesar dos estudos demonstrarem que o 

PPI se destaca por ser simples, de fácil execução, notou-se que a enfermagem não utiliza de 

tal ferramenta, para melhoria na qualidade de vida do paciente. 

Figura 1. Palliative Prognostic Index – PPI 

 
 

Quando estipulado como corte o escore 6, o PPI prevê a mortalidade em três semanas, 

com sensibilidade de 80% e especificidade de 85%, validado por outros estudos com bons 

resultados¹¹.  

 

 

Descrição dos Sintomas da Escala PPI 

 

 PPS 



 
 

 

 

 

 

 Dispneia em repouso 

 

A dispneia pode ser definida como uma experiência subjetiva do desconforto 

respiratório que consiste em sensações distintas que variam na intensidade³˒⁴⁵. 

Essa experiência deriva da interação entre múltiplos fatores fisiológicos, psicológicos, 

social e ambiental, podendo induzir respostas fisiológicas e comportamentais secundárias. É 

um sintoma comum em pacientes com câncer, tanto de origem pulmonar como 

extrapulmonar, sua prevalência aumenta com a progressão da doença e é presente em 70% 

dos pacientes nas últimas seis semanas de vida³˒⁴¹. 

 Edema 

 

Edema é o inchaço causado pelo acúmulo anormal de líquido no corpo. O edema é 

mais comum nos pés e pernas, mas também pode ocorrer nas mãos, braços, rosto, abdome e 

nos pulmões³˒⁴¹. 

 



 Delirium 

 

Delírio é um problema bastante comum em pessoas com câncer avançado, ocorrendo 

em 15% a 30% dos pacientes internados e em até 85% das pessoas nas últimas semanas de 

vida. O delírio pode ser estressante para os pacientes e familiares, podendo inclusive interferir 

com outros sintomas em tratamento, incluindo o tratamento da dor³˒⁶˒⁴⁵. 

É importante esclarecer a diferença entre delírio e demência, pois apresentam sinais 

comuns. Os pacientes com delírio tornam-se agitados e podem ter perda da consciência ao 

longo do tempo. A demência desenvolve-se de forma gradual e seus efeitos sobre a memória e 

a consciência são permanentes³.  

Limitações do estudo 

 

Mesmo com uma estratégia de busca abrangente, é possível que alguns estudos 

relevantes tenham sido perdidos, assim como materiais e pesquisas que não foram publicados 

em periódicos acadêmicos nas bases pesquisadas.  

Por se tratar de uma revisão de escopo não incorpora uma avaliação de qualidade dos 

estudos para sua inclusão. Assim, os estudos incluídos nesta revisão não foram avaliados por 

seu rigor científico, e ao decidir resumir e relatar as descobertas gerais sem o escrutínio de um 

processo de avaliação formal, reconhece-se que se pode ter negligenciado alguns aspectos 

apresentados nesta revisão. 

 

CONCLUSÕES 

 

Ao longo do estudo, foi observado que mesmo conhecendo a importância dos 

cuidados paliativos, os profissionais de enfermagem sentiam dificuldade em criar vínculo e se 

comunicar com os pacientes e seus familiares durante o processo de terminalidade da vida. 

Isso se deve ao fato de que a morte é vista por estes profissionais como fracasso, como 

consequência de falhas na assistência prestada.  



Notou-se dificuldades relatadas pelos enfermeiros em prestar uma assistência de 

qualidade a pacientes sem possibilidades de cura vem desde o seu processo de formação, 

devido à inexistência de programas de estudo voltados para cuidados paliativos, havendo 

apenas debates superficiais sobre a temática. A falta de comunicação entre o profissional, o 

paciente e seus familiares também foi um ponto negativo. Outro fator relatado como 

dificultador no cuidado ao paciente terminal é a ausência da sistematização da assistência.   

Aliado a isso, a sistematização da assistência de enfermagem possibilitaria um cuidado 

integral e individualizado, baseado nas necessidades do paciente, alcançando, assim, o ideal 

dos cuidados paliativos. Com este estudo, não se teve por finalidade produzir um novo 

conhecimento no âmbito da enfermagem, mas, avivar discussões acerca da assistência 

prestada aos pacientes em cuidados paliativos, buscando melhor qualidade na promoção do 

cuidar. 

O presente trabalho também se respalda pela importância de obter prognósticos mais 

assertivos no contexto dos Cuidados Paliativos Oncológicos. Além de ser uma demanda 

corriqueira por parte de pacientes e familiares, trata-se de um dado fundamental para a 

priorização de terapêuticas e utilização de recursos.   

O PPI, conforme descrito no corpo do trabalho, é um escore versátil e de fácil 

aplicação. Destaca-se por utilizar parâmetros exclusivamente clínicos, podendo ser aplicado 

em uma visita à beira-leito por qualquer integrante da equipe interdisciplinar. 
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