
Cuidados Paliativos
Importância:

Até 45% das mortes no mundo são por doenças candidatas a abordagem de Cuidados Paliativos;

Mais de 40% dos pacientes com doenças em terminalidade são admitidos em UTI nos últimos 6 meses de vida e até 
60% podem ter tratamentos não compatíveis com seus desejos e valores;

A abordagem de Cuidados Paliativos reduz internação em UTI, tempo de estadia no hospital e melhora sintomas 
e qualidade de vida dos pacientes e familiares.

LINHA DE CUIDADO

Paciente com doença grave, ameaçadora à vida, com 1, 2 ou 3:

Paciente com baixa expectativa de vida e óbito esperado na internação. 
Definido por A, B ou C:

Resposta “não” à pergunta: 
Você ficaria surpreso se esse paciente falecesse em 6 meses?, e

Baixa funcionalidade evidenciada pelas escalas ECOG, PPS ou Katz*, e

Doença crônica de base com marcadores de gravidades*.

Pacientes com Score Palliative Prognostic Index* (PPI) > 4 
(sobrevida < 6 semanas).

Paciente com doença crônica avançada, ameaçadora a continuidade da vida 
Doença aguda com disfunções orgânicas em piora. 

o Pacientes em Cuidados Paliativos com incapacidade de controle de sintomas de 
fim de vida em domicílio ou impossibilidade familiar de lidar com óbito em casa.

o Paciente em Cuidados Paliativos com possiblidade de ganhos funcionais 
e retorno ao domicílio (reabilitação paliativa) definido por:

Perda funcional recente (semanas);

Escalas objetivas demonstrando dependência importante (ECOG, PPS, Katz);

Metas de curto prazo de ganho funcional tangível.

Fase ativa de morte com expectativa de óbito 
em horas (salvo desejo da família);

Instabilidade para transporte (uso de droga 
vasoativa ou insuficiência respiratória aguda);

Familiares optam por óbito em domicílio.
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Critério de elegibilidade para Hospital de Transição (Hospice):

Tempo previsto de permanência:

Critérios de exclusão:

Pacientes internados para fim de vida: 30 a 45 dias, se sinais de estabilidade.

Reabilitação paliativa para recuperação parcial de funcionalidade: 30 a 60 dias.

Controle de sintomas físicos: 7 a 30 dias.

Referências

1

Fluxo

Cuidados em fase ativa/óbito
e acolhimento à família (fase inicial 
de luto);

Encaminhamento de carta de 
condolências após 3 semanas;

Para casos que estabilizam em 
~4 semanas (~20%), alta para 
o domicílio com possiblidade de 
retorno se necessário.

2

3

A

B

C

*Clique aqui e acesse documento com todas as referências. Saiba mais:
www.clinicaflorence.com.br

(71) 99629-6232

Identificação do paciente 
candidato a Cuidados Paliativos;

Controle inicial de sintomas
e alinhamento com familiares;

Elegibilidade para Hospice.

Plano de cuidados multidisciplinar, 
alinhado com valores do paciente;

Avalição dor total;

Suporte à família;

Acompanhamento com Equipe 
Florence especializada e com 
médico assistente.

Fase hospitalar
(ou domicílio)

Florence
Florence 

(desfecho)

https://clinicaflorence.com.br/wp-content/uploads/2023/06/criteriosdeeligibilidade_linhadecuidado_cuidadospaliativos_clinicaflorence.pdf
http://www.clinicaflorence.com.br/
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