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1.  INTRODUÇÃO 
 

Temos vivenciado, nos últimos tempos, modificações no padrão das doenças, 

com o aumento da prevalência de doenças crônicas, progressivas e ameaçadoras 

da vida, como as doenças cardiovasculares, cerebrovasculares e o câncer. Estas 

mudanças têm sido originadas pelo envelhecimento populacional, aumento da 

expectativa de vida, pela contribuição da ciência e pelos avanços das tecnologias 

em saúde (FARIA et al., 2015). De evolução lenta, tais doenças, são capazes de 

provocar diversas incapacidades, comprometimento funcional e dependência, sendo 

responsáveis por elevado grau de sofrimento ao paciente e família e por acarretar 

múltiplos problemas de saúde e necessidade de cuidados (FRIPP, 2012).  
 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2016 foram registrados 
cerca de 41 milhões de mortes, principalmente por doenças como o câncer, doenças 
cardíacas, doenças respiratórias, HIV/AIDS, diabetes mellitus, dentre outras (WHO, 
2018). Diante deste contexto, os Cuidados Paliativos (CP) se apresentam como uma 
modalidade de assistência, capaz de prevenir e aliviar o sofrimento ocasionado por 
estas doenças (MATSUMOTO, 2012). A OMS define CP como uma abordagem que 
melhora a qualidade de vida de pacientes e famílias frente a problemas associados a 
doenças que ameaçam a vida, por meio da identificação precoce, avaliação correta 
e tratamento impecável da dor e de outros problemas físicos, psicossociais e 
espirituais (WHO, 2017). 

 

 Muitas são as evidências de que a necessidade de CP entre os pacientes 
internados em instituições hospitalares seja alta (GARDINER et al. 2013). Além 
disso, a não identificação de doentes com necessidades paliativas conduz a uma 
intervenção inadequada por parte dos profissionais de saúde, uma vez que, a fase 
final de vida dos doentes está ligada à frequência de muitos sintomas, como a dor, a 
dispneia, a fadiga, a ansiedade, a depressão e a sensação de inutilidade que são 
motivos de sofrimento dos doentes e da sua família. 

 
Esses sintomas e consecutivas alterações, quando não devidamente 

acompanhados e controlados, aumentam o sofrimento do paciente e família com 

diminuição da qualidade de vida (GARDINER et al. 2013). Sendo assim, a indicação 

e a necessidade de CP na internação hospitalar referem-se a um tema de pesquisa 

que merece ser melhor investigado, pois pouco ainda se sabe sobre o total de 

pacientes com esta necessidade, bem como, os principais critérios e as ferramentas 

para melhor identificação. Estas considerações justificam a realização desta revisão, 



que teve como objetivo, buscar estudos que tenham sido realizados no contexto 

hospitalar afim de identificar pacientes com indicação e necessidade de CP. 
 

 

2. METODOLOGIA 
 

Este estudo constitui-se de uma revisão sistematizada, no qual realizou-se 
uma consulta nas bases de dados PubMed, Lilacs, ScieloOrg e Web of Science. 

 
Para o levantamento das publicações, utilizamos os descritores controlados 

em inglês: “palliative care” e “needs assessment”, extraídos do DeCS (Descritores 
em Ciências da Saúde), utilizando a opção AND entre os termos. Utilizou-se como 
critérios de inclusão estudos com indivíduos adultos, que abordassem a necessidade 
de CP ou artigos que tenham se referido a pacientes elegíveis ou com indicação 
para CP e com resumos disponíveis nas bases de dados escolhidas. 

 
Excluiu-se estudos que não contemplavam a temática em investigação, 

estudos duplicados e aqueles que não foram realizados no contexto hospitalar. 
Também foram realizadas buscas manuais nas referências bibliográficas dos artigos 
encontrados. Após exclusão dos duplicados, iniciou-se a leitura dos títulos e 
posteriormente dos resumos. Os estudos considerados relevantes foram 
selecionados para a leitura na íntegra para posterior exclusão definitiva caso não se 
adequassem à temática.  

 

 

3.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A consulta nas bases de dados resultou em 2704 artigos, dos quais 473 foram 
excluídos por apresentar duplicação, 2096 após a leitura dos títulos e 58 após a 
leitura dos resumos. Após essa etapa, restaram 77 artigos que foram lidos na 
íntegra. Destes, 64 não se adequaram à temática, ou por não se referirem ao 
contexto hospitalar, ou por não objetivarem realizar a triagem de pacientes com 
necessidade de CP e foram excluídos. Na revisão das referências dos artigos lidos 
na íntegra, foram incluídos 2 artigos. Assim foram utilizados 15 artigos para esta 
revisão, dos quais 1 é da base de dados Lilacs, 5 da Web of Science e 7 da Pubmed 
e 2 por meio de busca nas referências. 

 

Dentre os 15 estudos selecionados, cinco foram conduzidos no Reino Unido, 
outros quatro nos Estados Unidos da América (EUA) e os demais estudos 
analisados foram publicados na Alemanha, Austrália, Polinésia Francesa, Espanha, 
Bélgica e Nepal. Em relação ao ano de publicação, três estudos foram publicados 
em 2011 e outros três em 2016, dois em 2014, 2015 e 2017 e os demais realizaram-
se individualmente nos anos de 2001, 2010 e 2013. Os artigos rastreados nesta 
revisão trataram-se de estudos que buscaram quantificar os pacientes que 
necessitavam de CP no contexto hospitalar. Dentre os estudos analisados observou-
se uma prevalência de necessidade de CP que variou de 6,9% a 57,0%, mas devido 
às diferenças metodológicas e nas populações envolvidas impediram comparações 
diretas entre estes estudos.  

 

Constatou-se que, a necessidade de CP em pacientes internados, apresenta-
se numa condição crescente, tendo em vista o envelhecimento populacional, 
aumento das doenças malignas e crônicas (MEFFERT et al. 2016; VANSON-
GRANDJACQUOT et al. 2017) e pelo fato de muitas mortes ainda ocorrerem no 
contexto hospitalar (GARDINER et al. 2013; ACHARYA et al. 2017). Para GOTT et 



al. (2001), mais pacientes podem precisar de CP no ambiente hospitalar, se esta 
abordagem for considerada desde a fase de diagnóstico em paralelo com o 
tratamento curativo inicial, como também, durante o período de progressão da 
doença e fase terminal. Outra questão que se sobressaiu nesta revisão é que ainda 
pouco se sabe sobre o tamanho da população de pacientes hospitalizados que 
podem se beneficiar dos CP, como também apontado por GOTT et al. (2001) e 
SZEKENDI et al. (2016) em seus estudos, que muitas pesquisas se limitam 
diagnósticos específicos, grupos etários ou em determinadas unidades como nos 
estudos de BURTON et al. (2010), HUA et al. (2014), LAPP et al. (2015). 

 
Muitas foram as evidências citadas, nos estudos selecionados, a respeito da 

necessidade dos CP para os pacientes durante o período de hospitalização. Cabe 
destacar a avaliação e o planejamento da assistência com definição das prioridades 
no cuidado (GARDINER et al. 2013; HIGHET et al. 2013), reduzir as terapias não 
benéficas ou consideradas fúteis (HUA et al. 2014), diminuir a utilização de cuidados 
intensivos, melhorar a qualidade do cuidado prestado, melhorar a gestão dos 
sintomas (LAPP et al. 2015), economizar custos, melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes (HUA et al. 2014; ACHARYA et al. 2017), entre outras. 

 

 

4. CONCLUSÕES 
 

Os resultados encontrados nos mostram que apesar do reconhecimento da 
importância dos CP, a identificação dos pacientes que podem se beneficiar desse 
tipo de assistência no contexto hospitalar ainda é vista como um desafio, pois ainda 
falta consenso entre profissionais em reconhecer quando uma abordagem paliativa 
pode ser necessária, há imprecisões no prognóstico médico, não há padronização 
de ferramentas ou critérios de referência que prevejam quando iniciar a abordagem 
paliativa. 

 
Ainda existem questões conceituais e diferentes compreensões do que 

constitui CP, além do que o foco da assistência, em muitas situações, estar centrado 
na assistência curativa. Vimos também em alguns estudos, que muitos pacientes 
que apresentaram necessidade de CP, não receberam estes cuidados durante o 
período em que permaneceram hospitalizados. Portanto ainda há muito o que 
avançar com o objetivo de estender os CP a todos os que necessitam dele. 
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