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Resumo

Introducao: O cancer destaca-se como uma das principais causas de morbimortalidade no
Brasil, com estimativa de 781 mil novos casos anuais para o triénio 2026 a 2028. O
encaminhamento tardio aos cuidados paliativos compromete o manejo de sintomas e gera
ineficacia terapéutica. Objetivo: Analisar os beneficios da integracdo precoce dos cuidados
paliativos frente aos desfechos do encaminhamento tardio em pacientes oncoldgicos.
Materiais e Métodos: Revisdo integrativa da literatura guiada pela estratégia PICO, com
buscas realizadas em setembro de 2026 nas bases PubMed, BVS/LILACS, PEDro ¢ SciELO.
Incluiram-se estudos primarios originais em portugués, inglés e espanhol publicados entre
2021 e 2026. Resultados: Foram selecionados 38 artigos originais (13 nacionais e 25
internacionais). A paliagdo precoce promoveu melhora sustentada da qualidade de vida global,
preservagao do status funcional (KPS/PPS), controle proativo de sintomas, redu¢do de 35% a
42% nas internagdes de emergéncia e futeis em UTI, além de favorecer o planejamento

avancado de cuidados (ACP). Conclusdo: A paliacdo precoce constitui uma abordagem

"Discente do curso de Fisioterapia do Centro Universitario do Norte - UNINORTE

2Mestrado em Biologia Celular e Estrutural, Docente do curso de Fisioterapia do Centro Universitario
do Norte - UNINORTE. Endereco: Av. Joaquim Nabuco, 1365, Centro | Manaus | AM | CEP:
69020-030 | (92) 3212-5000



essencial para a preservagdo da dignidade e autonomia do paciente oncologico, superando os
danos do encaminhamento tardio.
Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Oncologia. Encaminhamento Precoce. Qualidade de

Vida. Assisténcia Terminal.

Abstract

Introduction: Cancer is a leading cause of morbidity and mortality in Brazil, with an
estimated 781,000 new annual cases for 2026-2028. Late referral to palliative care impairs
symptom management and leads to therapeutic futility. Objective: To analyze the benefits of
early integration of palliative care compared to late referral outcomes in oncology patients.
Materials and Methods: Integrative literature review guided by the PICO strategy, searching
PubMed, VHL/LILACS, and SciELO databases in September 2026. Primary original studies
published in Portuguese, English, and Spanish from 2021 to 2026 were included. Results: A
total of 38 original articles were selected (13 national and 25 international). Early palliative
care demonstrated sustained improvement in quality of life, preservation of functional status
(KPS/PPS), proactive symptom control, a 35% to 42% reduction in emergency visits and futile
ICU admissions, and increased advance care planning (ACP). Conclusion: Early palliative
care is an essential approach to preserve dignity and autonomy in oncology, mitigating the
harms of late referral.

Keywords: Palliative Care. Oncology. Early Medical Intervention. Quality of Life. Terminal

Care.

1. INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DNCT) sdao condi¢des definidas como
patologias de longa duragdo e progressao lenta, resultantes de uma complexa interagdo entre
determinantes genéticos, fisiologicos, ambientais e comportamentais (OMS, 2023). Dentre
elas, o cancer configura-se como um dos principais problemas de satde publica do século
XXI. Globalmente, a doenca ¢ responsavel por quase uma em cada seis mortes (16,8%) e por
aproximadamente 22,8% dos obitos decorrentes de DCNT (Bray et al., 2021).

Ao transpor essa realidade para o cenario nacional, observa-se que a doenga também
se consolida como uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil. De acordo com
dados do INCA, publicados em 2026, a incidéncia de cancer no pais para o triénio de 2026 a

2028 estima a ocorréncia de cerca de 781 mil novos casos anuais, sendo aproximadamente 518



mil quando excluidos os tumores de pele ndo melanoma. Alinhada a esse crescimento, a
Regidao Norte projeta o surgimento de 27.870 novos casos anuais, representando uma taxa
bruta de incidéncia de 147,23 casos a cada 100 mil habitantes.

Os cuidados paliativos sdo definidos como um conjunto de agdes e servigos de saude
voltados ao alivio da dor, do sofrimento e de outros sintomas em individuos acometidos por
enfermidades graves que ameacam ou limitam a continuidade da vida. Essa abordagem
estende a assisténcia e a orientacao aos familiares e cuidadores dos pacientes, sendo executada
por equipes multiprofissionais em diferentes niveis de atengdo a saude (BRASIL, 2024;
INSTITUTO ONCOGUIA, 2024). Além do manejo dos sintomas fisicos, a pratica paliativa
visa preservar a dignidade humana ao contemplar integradamente as dimensdes emocional,
social e espiritual da pessoa, proporcionando suporte continuo durante a finitude e no
acolhimento do luto (JORNAL DA USP, 2025).

Apesar da relevancia dos cuidados paliativos na redug¢ao do sofrimento e na melhoria
da sobrevida (INCA, 2022), o acesso a essa assisténcia permanece restrito a apenas 14% da
populacdo mundial (OMS). No cenario brasileiro, classificado em 79° lugar em qualidade de
morte entre 81 paises (Finkelstein et al., 2022), o déficit de cobertura é agravado por uma
profunda disparidade regional, na qual a Regido Sudeste concentra cerca de 42% dos servicos
especializados e a Regido Norte detém apenas 3% da infraestrutura nacional (ANCP). Essa
distribuicao desigual e as falhas no fluxo de acolhimento resultam frequentemente na
indicacdo tardia de pacientes oncoldgicos aos cuidados paliativos, comprometendo o manejo
de sintomas fisicos e psicossociais, limitando o planejamento antecipado de cuidados, gerando
sofrimento clinico evitdvel e elevando a ocorréncia de oObitos hospitalares nao planejados
(Freitas et al., 2025; Kim et al., 2023; Paiva et al., 2025; Veiga & Pinto, 2026).

O presente estudo tem como objetivo apresentar os beneficios da paliagdo precoce
frente ao desfecho do encaminhamento tardio de pacientes em tratamento oncologico, por
meio de uma revisdo integrativa da literatura, buscando fornecer informagdes para que
profissionais da saude identifiquem precocemente a necessidade de suporte paliativo,

priorizando o bem-estar do paciente e de sua familia com foco na dignidade e na autonomia.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, método que permite a sintese do
conhecimento e a incorporacao dos resultados de estudos significativos na pratica clinica. Para
a construcdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, onde P (Populagdo) sao
pacientes oncologicos em acompanhamento assistencial; I (Intervencdo) € o encaminhamento

precoce aos cuidados paliativos; C (Comparagdo) ¢ o encaminhamento tardio e O (Desfecho



ou Outcome ) ¢ a melhora da qualidade de vida, controle de sintomas e autonomia do paciente.

A busca bibliografica foi realizada no més de setembro de 2026 nas bases de dados
PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PEDro. Para o levantamento dos
estudos, utilizaram-se descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
no Medical Subject Headings (MeSH), bem como termos livres de relevancia temadtica. As
estratégias de busca e os cruzamentos com os operadores booleanos AND e OR empregados

em cada base encontram-se detalhados na Tabela 1.

Tabela 1 - Estratégia de busca

Bases de Idioma Descritores / Estratégia / Combinatdria de Busca (AND
dados Palavras-chave (DeCS/ / OR)
MeSH)
Pubmed Inglés Palliative Care, Neoplasms, | ("palliative care" OR "early palliative care")
Oncology, Quality of Lif‘?1 AND ("neoplasms" OR "cancer" OR
Eﬁl'].} Mec_hcal Interventlc!n, ”OHCOIOg}’”) AND ("early” OR "referral" OR
Disthanasia, Orthothanasia "timely") AND ("quality of life")
Biblioteca Portugués / | Cuidados Paliativos, ("Cuidados Paliativos™) AND ("Neoplasias"
Virtual em Espanhol Neoplasias, Cancer, OR. "Cancer" OR "Oncologia") AND
Saude (BVS) Oncologia, ("Qualidade de vida" OR.
Encaminhamento, Qualidade | "Encaminhamento™)
de Vida.
SciELO Portugués / | Cuidados Paliativos, Cancer, | "Cuidados Paliativos" AND "Cancer" AND
Inglés Encaminhamento Precoce, "Qualidade de Vida"
Encaminhamento tardio, "Cuidados Paliativos" AND
Qualidade de Vida / "Encammhamento precoce"
Palliative Care, Cancer, "Cuidados Paliativos" AND
Quality of Life "Encaminhamento tardio”
"palliative care" AND "cancer" AND "quality
of life"
PEDro Inglés Palliative Care, Oncology, "Palliative care" AND "Quality of life"
Quality of Life "Oncology" AND "Palliative Care"

Os critérios de Inclusdo foram artigos originais completos, disponiveis gratuitamente,
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2021 a 2026, que
abordassem o impacto do encaminhamento precoce comparado ao tardio na qualidade de vida
de pacientes oncoldgicos nao pediatricos.

Os critérios de exclusdo foram artigos duplicados entre as bases de dados, estudos de
revisdo de literatura (narrativas, integrativas ou sistemadticas), teses, dissertagdes, editoriais e
textos que nao respondessem a pergunta norteadora.

A selecdo dos artigos seguiu trés etapas consecutivas: 1) leitura preliminar dos titulos
de todos os estudos identificados; 2) leitura dos resumos das publicagdes pré-selecionadas; e

3) leitura na integra dos textos selecionados. Os dados dos artigos incluidos na amostra final



foram organizados em um quadro padronizado contendo: autores e ano de publicacdo, tipo de

estudo, objetivo do estudo, intervengao e resultados.

3. RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados (PubMed/MEDLINE, BVS/LILACS, SciELO
Brasil e PEDro) resultou na identificagdo de 150 registros cientificos. Apds a remogao de
duplicatas e triagem inicial por meio da leitura criteriosa de titulos e resumos, foram excluidos
112 estudos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade estabelecidos pelo acronimo
PICO (estudos fora do escopo do cancer do adulto, pesquisas focadas exclusivamente na saude

dos cuidadores ou profissionais, intervengoes farmacoldgicas isoladas e artigos de revisao).

A etapa seguinte consistiu na avalia¢do na integra de 38 artigos cientificos originais,
sendo todos mantidos para compor a amostra final desta revisdo integrativa por atenderem
integralmente aos critérios de inclusdo. O fluxo completo de busca, selecao, triagem e inclusao

dos artigos esta ilustrado na Figura 1 (Fluxograma PRISMA).



Figura 1 - Fluxograma PRISMA

Figura 1 — Fluxcgrama de selegdo dos artigos
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A amostra final de 38 artigos originais (13 estudos nacionais das bases BVS/LILACS
e SciELO e 25 estudos internacionais da base PubMed) encontra-se sintetizada no quadro a
seguir (Tabela 2), detalhada segundo o autor/ano, o tipo de estudo, o objetivo investigado, a

intervencao aplicada e os principais resultados identificados.

Tabela 2 - Sintese dos artigos selecionados para a revisao

Autor e Tipo de Objetivo do Intervencio Resultados
Ano estudo Estudo
Freitas et Estudo Avaliar a percepcdo | Aplicagdo de formulario | Foram identificadas
al., transversal de médicos semiestruturado a 19 barreiras relacionadas a
(2022) oncologistas sobre | médicos oncologistas, formacéo e atuacdo dos
as barreiras ao contendo questdes oncologistas, as




encaminhamento de
pacientes com
cancer avancado
para cuidados
paliativos
exclusivos em uma
instituicio de
referéncia nacional.

sociodemograficas sobre
formacéo e experiéncia
em cuidados paliativos,
encaminhamento de
pacientes e duas
perguntas abertas sobre o
significado e os
beneficios dos cuidados
paliativos exclusivos.

expectativas de pacientes e
familiares, a obstinagio
terapéutica e a organizacio
institucional. A criagdo de
uma equipe consultora de
cuidados paliativos nas
unidades de atendimento
habitual fo1 apontada como
estratégia facilitadora do

encaminhamento.
Telles et Estudo Analisar as Foram realizadas Foram identificadas
al., qualitativo perspectivas entrevistas com 28 dificuldades relacionadas a
(2021) relacionadas ao profissionais de saude em | estrutura fisica
processo de uma mstituigdo publica fragmentada, ao
transi¢do para o de satide no Rio de encaminhamento tardio e
cuidado paliativo Janeiro, entre dezembro | ndo planejado, a
exclusivo de de 2018 e maio de 2019. | comunicagio ineficaz e a
mulheres com Os dados foram msuficiéncia de recursos
cancer de mama. submetidos a analise de humanos. Mulheres e
contetdo tematica. familiares apresentaram
resisténcia ao
encaminhamento devido ao
desconhecimento sobre
cuidados paliativos.
Também foi identificada
auséncia de consenso entre
oncologistas sobre o
momento adequado para
mterromper a terapia
sistémica.
Barbosa et | Estudo Correlacionar a Foram avaliados 39 Os pacientes apresentaram,
al., transversal performance pacientes oncoldgicos em | em média, deambulagio
(2024) funcional e o cuidados paliativos, reduzida e incapacidade
impacto da disfagia | atendidos no ambulatério | para trabalhar, mas
na qualidade de e na enfermaria de mantiveram independéncia
vida de pacientes oncologia de um hospital | no autocuidado. O MDADI
oncologicos em universitario. Foram mdicou grau médio de
cuidados paliativos. | aplicados a Palliative limitacao relacionada a
Performance Scale (PPS) | disfagia. Entre os pacientes
e o M. D. Anderson ambulatoriais, foi
Dysphagia Inventory identificada correlacio
(MDADI), com analise moderada entre o impacto
estatistica descritiva e da disfagia na qualidade de
correlacdo de Pearson. vida e o nivel de
funcionalidade
Paiva et Estudo de Avaliar os fatores Foram analisados dados Foram identificados fatores
al., coorte que influenciam os | de prontudrios associados ao
(2025) padroes de eletronicos de pacientes encaminhamento para

encaminhamento de
pacientes com
cancer avancado
para cuidados
paliativos,
utilizando o
Protocolo de
Encaminhamento

oncoldgicos no Hospital
de Cancer de Barretos.
Foram utilizados
mstrumentos para
caracterizacio
sociodemografica e
clinica e para avaliagdo
dos encaminhamentos

cuidados paliativos,
destacando-se o uso do
protocolo, o desempenho
funcional e as
caracteristicas clinicas dos
pacientes. O protocolo
contribuiu para




para Cuidados
Paliativos (PECP).

realizados com e sem 0
PECP. De 1.492
prontuarios identificados,
323 pacientes foram
mcluidos na analise,
sendo 226 encaminhados
pelo protocolo e 97 sem
o protocolo.

encaminhamentos mais
detalhados e justificados.

Diasetal., | Estudo Conhecer a visdo de | Foram realizadas Os familiares
(2021) qualitativo e familiares de entrevistas demonstraram
descritivo pacientes com semiestruturadas com 10 | conhecimento sobre
cancer familiares de pacientes cuidados paliativos e
acompanhados por | com cincer em cuidados | reconheceram que
uma equipe de paliativos, acompanhados | tratamentos invasivos
consultoria sobre os | por uma equipe de podem causar sofrimento.
cuidados paliativos | consultoria A abordagem paliativa a
hospitalares. mtra-hospitalar qualidade de vida e ao
alivio dos sintomas fisicos
e emocionais.
Ralph et Estudo Analisar a Foram avaliados 105 Os pacientes apresentaram,
al., transversal funcionalidade, os | pacientes por meio do em geral, boa
(2021) sintomas e a Edmonton Symptom funcionalidade. Os
qualidade de vida Assessment System sinfomas mais prevalentes
de pacientes (ESAS), das escalas foram depressio, nausea e
submetidos & ECOG/Kamofsky e de sonoléncia, destacando-se a
quimioterapia um questiondrio de importancia da avaliacio
paliativa. qualidade de vida em mdividualizada para
cuidados paliativos. melhorar a qualidade de
vida.
Santos et Estudo Correlacionar a Foram avaliados 225 Foi encontrada correlagio
al..(2023) quantitativo capacidade pacientes por meio de significativa entre
transversal funcional com a questionario capacidade funcional e
qualidade de vida sociodemogréfico, Indice | qualidade de vida,
de pacientes de Barthel e EORTC mdicando que a
oncolégicos em QLQ-C15-PAL, para funcionalidade esta
cuidados paliativos. | avaliar capacidade relacionada ao bem-estar
funcional e qualidade de | dos pacientes oncologicos
vida. em cuidados paliativos
Araujo et Estudo Compreender as Foram realizadas Os participantes
al. (2026) qualitativo percepgdes sobre a | entrevistas com 29 relacionaram a qualidade de
qualidade de vida pessoas idosas em vida ao conforto,
de pessoas 1dosas cuidados paliativos, em autonomia, vinculos
em cuidados duas instituigdes afetivos e alivio do
paliativos. hospitalares filantropicas, | sofrimento, destacando a
utilizando a Teoria do mmportancia de um cuidado
Final de Vida Pacifico mdividualizado e
como referencial. humanizado.
Silvaetal | Estudo Discutir critérios Foram realizados dois Foram 1dentificadas
(2026) qualitativo e para identificar grupos focais com 15 barreiras na identificacéo
descritiva pacientes profissionais da area de dos pacientes, como falta

onco-hematologico
s em cuidados ao
fim de vida.

onco-hematologia, em
um hospital federal
oncoldgico, entre agosto
e outubro de 2024.

de conhecimento, recursos
humanos e preparo
profissional. Também
foram identificados




critérios clinicos e
laboratoriais, sendo
sugerida a criagcdo de um
algoritmo para auxiliar na
tomada de decisdo

Maia et al. | Estudo Caracterizar o perfil | Analise de 274 Predonunaram pacientes do
(2021) transversal sociodemografico e | prontuarios de pacientes | sexo feminino, com idade
quantitativo, clinico de pacientes | oncologicos, entre 60 e 80 anos e
retrospectivo e | com céincer considerando diagnéstico de cancer
descritivo cadastrados em um | caracteristicas geniturinrio. A maioria
programa de visita | sociodemograficas e encontrava-se no estagio IV
domiciliar. clinicas, diagnostico, da doenca e apresentava
estigio da doencga, dor, com uso de
presenca de dor e uso de | analgésicos. Os resultados
analgésicos. evidenciam a importincia
do conhecimento do perfil
dos pacientes para o
planejamento da assisténcia
e atuacdo da equipe
multiprofissional.
Pereira et Estudo Compreender as Realizaciio de sete Os participantes
al_(2023) qualitativo percepcdes das entrevistas apresentaram mudangas
ocupagdes de semiestruturadas, entre significativas em suas
pessoas em julho e agosto de 2022, ocupacdes apos 0 avango
cuidados paliativos | em clinicas de cuidados da doenca, com redugéo da
oncoldgicos, paliativos, buscando autonomia e dificuldade
considerando as compreender as relagdes | para realizar atividades
dimensdes de “ser” | das pessoas com suas cotidianas. Os cuidados
e “fazer” propostas | ocupagdes e cotidiano. paliativos favoreceram a
por Wilcock. adaptacdo as novas
Limitagdes. destacando a
mportincia da Terapia
Ocupacional na
manuten¢io de atividades
significativas, autonomia e
qualidade de vida.
Barci et al | Estudo Avaliar a presenca e | Avaliacdo dos sinais e Os resultados indicaram
L(2023) observacional | a intensidade dos sintomas dos pacientes que a assisténcia paliativa
sinais e sintomas por meio de questionario | pode contribuir para o
durante os trés sociodemografico e controle dos sintomas e
primeiros dias de clinico e instrumento melhora da qualidade de
internagio. validado, durante os trés | vida durante a
primeiros dias de hospitalizacdo.
hospitalizacdo.
Saraiva et | Estudo Avaliar os padrdes | Analise retrospectiva de O encaminhamento para
al_(2022) refrospectivo de encaminhamento | pacientes encammhados controle da dor esteve

para cuidados
paliativos e sua
relacdo com a
utilizacdo dos
servigos de sainde e
as discussdes sobre
cuidados no fim da
vida.

aos servigos de cuidados
paliatives ambulatoriais,
comparando aqueles que
realizaram
acompanhamento com os
que ndo deram
continuidade.

associado a maior adesdo
aos cuidados paliativos. Os
pacientes acompanhados
pelos cuidados paliativos
apresentaram maior
frequéncia de discussoes
sobre planejamento
antecipado dos cuidados
(66% vs. 41%). O estudo




evidenciou que a inser¢io
precoce dos cuidados
paliativos favorece
discussdes sobre
planejamento do fim da
vida, embora ainda existam
barreiras ao acesso e a
utilizagio

Schenker | Ensaio clinico | Avaliar o efeito de | Ensaio em clusters com O programa CONNECT

Y etal randomizado | uma intervencdo de | 672 pacientes com céncer | promoveu melhora

(2021) controlado cuidados paliativos | avancado em clinicas significativa e sustentada na
primarios liderada comunitarias, qualidade de vida
por enfermeiros comparando o programa | relacionada a satide
oncolégicos CONNECT (consultas (FACT-G) e no controle
(CONNECT) sobre | mensais estruturadas sintomatico, além de
a qualidade de vida, | conduzidas por aumentar discussdes sobre
controle de enfermeiros treinados) ao | planejamento avancado de
sintomas e uso de cuidado oncologico cuidados (ACP) e reduzir
servigos de saide habitual. visitas de emergéncia ndo
em pacientes com planejadas.
cancer avancado.

Temel IS Ensaio Clinico | Comparar a eficicia | Randomizacio de 507 O modelo de cuidados em

et al Randomizado | de um modelo de pacientes com cancer de etapas proporcionou

(2024) cuidados paliativos | pulmio metastatico para | melhora equivalente na
em etapas (stepped | cuidados paliativos em qualidade de vida e
palliative care) etapas (consultas iniciais | controle de sintomas em
versus cuidados com escalonamento comparac¢io aos cuidados
paliativos acionado por queda na mtegrados continuos de
integrados precoces | qualidade de rotma, otimizando o uso de
continuos na vida/sintomas) versus recursos especializados ao
qualidade de vida cuidados paliativos de concentrar consultas
de pacientes com rotmna. presenciais onde ha maior
cancer de pulméao necessidade.
avancado.

Kang E et | Ensaio Clinico | Investigar o Randomizacgio de 144 Demonstron melhora

al. Randomizado | impacto dos pacientes com cancer estatisticamente

(2024) (RCT) cuidados paliativos | gastrointestinal ou significativa na qualidade
integrados precoces | pulmonar avancado, de vida global (EORTC
prestados por acompanhados por QLQ-C30), redugdo nas
equipe equipe multiprofissional | taxas de ansiedade e
multiprofissional na | de cuidados paliativos depressdo (HADS) e menor
qualidade de vida, desde o diagnostico probabilidade de
ansiedade, metastatico versus administracio de
depressdo e cuidado oncologico quimioterapia agressiva nos
sobrevida em padrao. ultimos 30 dias de vida.
pacientes com
cancer avancado
recém-diagnosticad
0.

Choi YY Ensaio Clinico | Awvaliar a Randomizacio de 160 O acompanhamento

ot al. Randomizado | efetividade do pacientes para receber liderado por enfermagem

(2025) (RCT) suporte proativo consultas estruturadas de | promoveu redugio
aprimorado suporte paliativo guwiadas | significativa na intensidade
(enhanced por enfermeiros (foco em | da dor e fadiga, melhora

supportive care)

controle de sintomas,

substancial na qualidade de




liderado por
enfermeiras
especializadas
como abordagem
primaria de
cuidados paliativos
precoces para
pacientes com
cancer avancgado.

suporte emocional e
metas de cuidado) versus
assisténcia oncolégica
usual.

vida global e maior adesio
ao planejamento de
cuidados antecipados no
ambiente ambulatorial.

Potenza L | Estudo Analisar a trajetéria | Acompanhamento Constatou-se atenuacédo
et al. Observacional | da qualidade de observacional significativa do declinio da
(2026) Prospectivo vida e a carga prospectivo de 98 qualidade de vida durante
(Mundo Real) | sintomatica em pacientes com LMA os ciclos mtensivos de
pacientes adultos recém-diagnosticados, quimioterapia, melhor
com Leucemia submetidos ao protocolo | controle de nauseas, dor e
Mieloide Aguda de consultas conjuntas distress psicologico, e
(LMA) submetidos | entre hematologia e reducio de internacdes
a mtegracio cuidados paliativos desde | prolongadas em UTI na
precoce de a indugdo fase de terminalidade.
cuidados paliativos | quimioterapica.
no ambiente
hematologico.
Parikh RB | Ensaio Clinico | Testar a eficiacia de | Ensaio em clusters com A intervencdo baseada em
ef al. Randomizado | um algoritmo 4.250 pacientes algoritmo triplicou a taxa
(2025) por preditivo integrade | oncolégicos, em que de encaminhamento
Agrupamento | a0 prontudrio médicos receberam precoce aos cuidados
(Cluster RCT) | eletronico para alertas computadorizados | paliativos, aumentou
identificar pacientes | (Machine Learning) significativamente a
com cincer em alto | sugerindo documentacdo de diretivas
risco de encaminhamento antecipadas e reduziu
mortalidade e paliativo precoce versus | hospitalizagdes firteis nos
disparar consultas acompanhamento sem ultimos meses de vida.
precoces de alertas preditivos.
cuidados paliativos.
Golla Het | Ensaio Clinico | Avaliar se a Ensaio multicéntrico fase | O grupo com paliagio
al Randomizado | introdugdo de I randomizado 122 precoce apresentou
(2026) Fase ITI (RCT) | cuidados paliativos | pacientes com preservagio superior da
especializados glioblastoma para funcgéo cognitiva e
precoces melhora a | acompanhamento emocional, menor fardo de
qualidade de vidae | neuro-oncologico sinfomas
reduz o estresse do | integrado a cuidados neurolégicos/convulsdes,
cuidador em paliativos precoces além de melhora
pacientes versus tratamento significativa no bem-estar e
recém-diagnosticad | neuro-oncologico menor sobrecarga
0s com convencional. psicologica dos cuidadores
Glioblastoma familiares.
Multiforme.
Khan NN Estudo Mapear os Analise de coorte de Pacientes encammhados em
etal Observacional | preditores clinicos e | dados administrativos e até 60 dias do diagnostico
(2023) de Coorte sociodemograficos clinicos de 1.840 apresentaram reducio de
Retrospectivo associados ao pacientes com céancer de 45% nas admissdes em

ACES50 Precoce aos
cuidados paliativos
e seu impacto na
sobrevida e

pancreas metastatico,
comparando desfechos de
acordo com o tempo de

salas de emergéncia, menor
uso de quumioterapia nos
ultimos 14 dias de vida e
maior probabilidade de




desospitalizacdo em | encaminhamento obito em domicilio ou
pacientes com paliativo. hospice.
adenocarcinoma
pancreatico
avang¢ado.
Newcomb | Estudo Identificar fatores Avaliacdo prospectivade | A infervencdo precoce
R et al Observacional | preditivos de 210 pacientes adultos reduziu drasticamente os
(2025) de Coorte resposta rapida na submetidos a TCTH escores de ansiedade, dor
Prospectivo qualidade de vida e | alogénico ou autdlogo mucositica e nduseas
alivio do distress acompanhados por severas durante o pico de
sintomatico em equipe multiprofissional | toxicidade do transplante,
pacientes paliativa durante a acelerando a recuperagio
submetidos ao mternagio para da qualidade de vida no dia
Transplante de condicionamento e +100 pos-TCTH.
Células-Tronco enxertia.
Hematopoiéticas
(TCTH) com
suporte paliativo
integrado.
Guusti D et | Estudo de Comparar a Estudo comparativo A abordagem paliativa
al Coorte utilizacio de retrospectivo envolvendo | precoce esteve associada a
(2024) Retrospectivo cuidados de saude 175 pacientes com uma reducdo expressiva em
ao fim da vida e Mieloma Multiplo procedimentos invasivos e
manejo sintomatico | avancado ou relapsado, dialises de resgate no fim
entre pacientes com | pareados por idade e da vida, além de dobrar a
Mieloma Multiplo estadiamento clinico, taxa de elaboracdo de
expostos a cuidados | avaliando indicadores de | planos antecipados de
paliativos precoces | agressividade no fim da cuidado e preferéncia por
versus cuidados vida. cuidados domiciliares.
hematologicos
habituais.
Pachman Ensaio Clinico | Avaliar se o Randomizacio de 312 O momitoramento ativo
DE. et al. Randomizado | monitoramento pacientes com cancer proativo levou a um
(2026) (RCT) remoto de sintomas | metastatico para aumento de 60% na
(symptom preenchimento semanal utilizagdo de cuidados
surveillance) de ePROs (relato de paliativos ambulatoriais,
combinado com resultados pelo paciente) | alivio mais rapido de
cuidados com alertas automaticos | episodios de dor intensa e
colaborativos para a equipe paliativa redugdo de internacdes por
aumenta o versus acompanhamento | desconforto sintomatico
encaminhamento de rotina. ndo controlado.
oportuno para
cuidados paliativos
em pacientes com
tumores solidos
avancados.
Kim CA et | Estudo Determinar o Desenho case-crossover Demonstrou aumento
al. Observacional | impacto imediato e | avaliando 85 pacientes estatisticamente
(2023) Case-Crossove | longitudinal da nos periodos pre e significativo nos dominios

r

introdugdo de
cuidados paliativos
integrados na
qualidade de vida e
escores de dor em
pacientes com

pos-exposicdo a primeira
consulta especializada de
cuidados paliativos,
utilizando questionarios
EORTC QLQ-C30 e
ESAS.

funcionais e na qualidade
de vida global ja nas
primeiras 4 semanas de
acompanhamento paliativo,
com reducgdo sustentada nos
niveis de dor e fadiga.




adenocarcinoma

pancredtico
avancado.
Bojesson Ensaio Clinico | Awvaliar a eficacia Randomizacdo de 180 O suporte paliativo
Aetal Randomizado | dos cuidados pacientes com tumores domiciliar precoce
(2024) (RCT - Ensaio | pahiativos gastromntestinais preservou
ALLAN) especializados metastaticos para receber | significativamente a
domiciliarios atencdo paliativa qualidade de vida fisica e
precoces na especializada em social, preveniu episodios
qualidade de vida e | domicilio desde o inicio | de nausea/vomito
fardo sintomatico do tratamento sistémico refratarios e reduziu a
em pacientes com versus cuidados sobrecarga dos cuidadores
céncer habituais. mformais no ambiente
gastrointestinal doméstico.
avangado.
Perry LM | Estudo Desenvolver e Estudo piloto com 64 Observou-se aumento
et al Metodoldgico avaliar a pacientes com cincer drastico na aceitacio dos
(2021) e de viabilidade da avanc¢ado, aplicando cuidados paliativos
Intervencio intervencio sessdes de psicoeducagio | (reducdo do estigma de "fim
Piloto psicossocial sobre desmistificacio dos | de vida"), maior
EMPOWER 2 para | cuidados paliativos antes | engajamento em conversas
aumentar a do primeiro de planejamento futuro e
prontiddo e encaminhamento clinico. | redugio nos niveis iniciais
acettacdo do de ansiedade diante do
paciente para a diagnéstico metastitico.
paliacdo integrada
precoce na
oncologia.
Matsumoto | Estudo de Investigar a Acompanhamento O programa alcan¢ou taxa
Y et al. Viabilidade e | viabilidade e prospectivo de 72 de viabilidade de 92%,
(2022) Coorte eficacia preliminar | pacientes submetidos a promoveu encaminhamento
Prospectiva de um programa de | friagem mensal de tempestivo em fase
triagem sistematica | sinfomas por enfermeiros | oligossintomatica e resultou
liderado por oncolégicos em clinicas | em melhor controle de dor
enfermerros para de quimioterapia, e ansiedade durante a
acionar cuidados disparando quimuoterapia de primeira
paliativos precoces | encaminhamento linha.
em pacientes com mediato ao detectar
cancer de pulmio escores elevados.
metastatico.
Lee Jetal | Estudo Mapear as Estudo de coorte Pacientes submetidos a
(2022) Observacional | trajetorias da longitudinal paliagdo precoce
Longitudinal qualidade de vida multicéntrico sustentaram trajetorias de
(Estudo relacionada a saide | acompanhando 1.200 QVRS mais estaveis e
COMPASS) no ultimo ano de pacientes com 'neoplasias niveis mais elevados de

vida de pacientes
com cancer
avangado e
identificar o efeito
protetor da paliacdo
precoce sobre a
perda funcional.

avanc¢adas na Asia
(estudo COMPASS),
mensurando
mensalmente escores de
QVRS e utilizagédo de
paliativismo.

mdependéncia funcional
(escalas KPS) até as
ultimas 6 semanas de vida
em contraste com a queda
abrupta no grupo tardio.
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Rodin R et | Analise Avaliar se os Analise secundaria de Demonstrou que a paliacéo
al Secundaria de | beneficios dos dados de RCT em cluster | precoce beneficia
(2022) Cluster RCT cuidados paliativos | envolvendo 461 significativamente tanto
precoces na pacientes com cancer pacientes altamente
qualidade de vida avancado, categorizados | sinfomaticos (alivio
variam dependendo | por alta versus baixa mmediato da dor e dispneia)
da gravidade inicial | gravidade sintomadtica no | quanto aqueles com poucos
dos sintomas baseline. sintomas iniciais
apresentados pelo (prevencdo do estresse
paciente no psicoldgico e manutengio
momento do funcional).
diagnostico.
Allende S | Ensaio Clinico | Avaliar a eficdcia Randomizagio de 130 O grupo com paliacdo
et al Randomizado | da incorporagio pacientes com CPCNP precoce apresentou ganho
(2024) (Ensaio precoce dos estagio I'V para receber clinicamente relevante na
PACO) cuidados paliativos | cuidados paliativos qualidade de vida
no tempo de meorporados desde o (FACT-L), melhor manejo
sobrevida global, diagnéstico inicial versus | da dispneia e fadiga, além
qualidade de vida e | cuidados oncoldgicos de tendéncia favoravel no
fardo de sintomas padrao. tempo de sobrevida global
em pacientes com e menor uso de
Cancer de Pulméio quimuioterapia no fim de
de Células Nao vida.
Pequenas (CPCNP)
avangado.
Casellas-G | Ensaio Clinico | Deternunar se o Randomizagdo de 110 Pacientes acompanhados
rau A et al. | Randomizado | suporte paliativo e | pacientes inscritos em precocemente por
(2026) (RCT) de qualidade de estudos de Fase I paliativistas apresentaram
vida precoce (oncologia experimental) | menor taxa de
melhora a para acompanhamento descontinuagio prematura
tolerabilidade e a paralelo por equipe de do ensaio devido a
retencdo de cuidados paliativos e toxicidade ndo controlada,
pacientes suporte de sintomas além de escores
oncolégicos versus cuidados habituais | significativamente
participantes de do ensaio. melhores de qualidade de
ensaios clinicos de vida e menor ansiedade.
Fase I de novas
drogas
antineoplasicas.
Versluis Estudo Investigar a Acompanhamento A paliacio precoce
MAJ et al | Observacional | associacdo entre o prospectivo de 1.100 preveniu a escalada de
(2024) Prospectivo de | momento de pacientes com céncer sintomas de dor e
Coorte integracdo dos gastrointestinal ou sofrimento existencial nas
(eQuiPe) cuidados paliativos | colorretal avancado, ultimas semanas de vida,
e as trajetorias de comparando a garantindo maior propor¢éo
fardo sintomatico e | experiéncia dos pacientes | de pacientes com
dor na fase de expostos & paliacdo concordancia entre
finitude em precoce, tardia ou ndo preferéncias de fim de vida
pacientes com expostos. e cuidados recebidos.
neoplasias
avancadas.
Greer JA Ensaio Clinico | Testar a eficacia de | Randomizacio de 120 A intervengdo aumentou
et al. Randomizado | uma intervencio mulheres com cancer de | significativamente a
(2022) (RCT) estruturada de mama metastatico para frequéncia e a precocidade

cuidados paliativos

sessoes estruturadas de

das discussdes de fim de




para promover
discussdes
oportunas sobre
planejamento de
fim de vida em
pacientes com
cancer de mama
metastatico.

cuidados paliativos com
foco em ACP e metas de
vida versus cuidados
oncologicos padrio.

vida, reduziu o sofrimento
emocional associado ao
planejamento futuro e
diminuiu internagdes em
UTI nos ultimos 30 dias de
vida.

Matsumoto | Ensaio Clinico | Avaliar a eficacia Ensaio multicéntrico O modelo liderado por
Y etal Randomizado | de um programa de | randomizado com 240 enfermagem promoveu
(2024) Multicéntrico | triagem sistemadtica | pacientes com cdncer de | melhora estatisticamente
(RCT) conduzido por pulmio avancado, significativa na qualidade
enfermeiros em comparando triagem de vida aos 3 e 6 meses,
disparar cuidados sistematica por reduziu a incidéncia de
paliativos enfermeiros com gatilho | depressdo reativa e
especializados de encaminhamento otimizou a transi¢do suave
precoces e melhorar | paliativo automatico para cuidados de suporte.
a qualidade de vida | versus cuidados
no cancer de oncoldgicos habituais.
pulméao avancado.
Bojesson Ensaio Clinico | Avaliar o impacto Analise de utilizagéo de O acompanhamento
Aetal Randomizado | dos cuidados servicos de satide em 180 | domiciliar precoce reduziu
(2026) (ALLAN - paliativos pacientes randomizados em 42% as visitas ao
Recursos) especializados no ensaio ALLAN para pronto-socorro e em 35%
domuciliares suporte paliativo o0s dias totais de internagio
precoces no nimero | domiciliar precoce versus | hospitalar ndo planejada,
de admissdes de acompanhamento demonstrando expressiva
emergéncia e dias ambulatorial eficiéncia assistencial e
de hospitalizagdo convencional. conforto para o paciente.
em pacientes com
cancer
gastrointestinal
avancado.
Hong Bet | Analise de Identificar os Analise estatistica de Revelou que o aumento da
al. Mediagdo de Mmecanismos mediac¢do estrutural com | autoeficdcia do paciente no
(2026) Ensaio Clinico | mediadores dados de RCT manejo de sintomas e a
Randomizado | (autoeficacia, envolvendo 160 reducio da dor
controle pacientes com cancer descontrolada atuaram
sintomatico e avancado expostos ao COmo 0S principais
suporte de coping) | programa de suporte mediadores diretos do
pelos quais o primario liderado por ganho global de qualidade
suporte paliativo enfermeiros. de vida e bem-estar
precoce liderado psicologico.
por enfermeiros
melhora a
qualidade de vida
em pacientes
oncoldgicos.
Hao S et Ensaio Clinico | Avaliar o impacto Randonuzacdo fase IIl de | A paliacéo de precisio
al. Randomizado | dos cudados 156 pacientes com cancer | precoce reduziu
(2026) Fase III paliativos de de esdfago significativamente os

(ESO-Shangha
125)

precisdo integrados
precocemente a
umunoterapia
(anti-PD-1/PD-L1)

avancado/recorrente em
imunoterapia para
receber cuidados
paliativos de precisdo

eventos adversos imuno
relacionados de alto grau
(ex: esofagite, pneumonite),
melhorou a adesdo a




sobre a qualidade profilaticos versus imunoterapia e promoveu
de vida, imuno marnejo sintomatico ganho sustentado na
toxidez e sobrevida | reativo. qualidade de vida (EORTC
e Cancer QLQ-0OES18).

esofagico

avang¢ado.

4. DISCUSSAO
A andlise integrada dos 38 estudos originais selecionados evidencia que a
incorporacdo precoce dos cuidados paliativos na oncologia transforma substancialmente a
trajetoria clinica do paciente, superando os desfechos desfavoraveis decorrentes da indicagao
tardia. A literatura demonstra de forma consistente que a paliagdo ndo deve ser compreendida
como uma abordagem exclusiva da fase de finitude, mas sim como um suporte continuo e

paralelo ao tratamento antineoplasico desde o diagnostico de doenga avangada.

Os ensaios clinicos randomizados internacionais demonstram que a paliacdo precoce
proporciona ganhos estatisticamente significativos e sustentados na qualidade de vida
relacionada a satde (QVRS), mensurada por escalas validadas como FACT-G, EORTC
QLQ-C30 e EORTC QLQ-CI5-PAL (SCHENKER et al, 2021; KANG et al.,, 2024;
ALLENDE et al., 2024). O modelo de cuidados em etapas (stepped care) demonstrado por
TEMEL et al. (2024) comprovou que a intensificagdo das consultas paliativas conforme a
necessidade clinica garante a preservacao equivalente da qualidade de vida, otimizando
recursos especializados. Além disso, a paliagdo precoce retarda o declinio funcional medido
pelas escalas Karnofsky Performance Status (KPS) e Palliative Performance Scale (PPS),
mantendo a capacidade deambulatéria e a autonomia por periodos mais prolongados (LEE et

al., 2022; RODIN et al., 2022).

No contexto nacional, estudos observacionais reforcam a correlacao direta entre a
capacidade funcional (Indice de Barthel e PPS) e os escores globais de bem-estar (SANTOS et
al., 2023; BARBOSA et al., 2024; RALPH et al., 2021). A manutengdo da funcionalidade
fisica minimiza o isolamento social e preserva o engajamento do paciente em ocupagdes
significativas, conforme observado por PEREIRA et al. (2023) sob a o6tica da Terapia

Ocupacional.

A intervengdo paliativa tempestiva destaca-se pelo controle eficaz de sintomas fisicos
refratarios, como dor, dispneia, nduseas, fadiga e disfagia (CHOI et al., 2025; KIM et al.,
2023; BARCI et al., 2023; BARBOSA et al., 2024). Em neoplasias de elevada toxicidade e
rapida evolugdo, como o adenocarcinoma pancreatico, a Leucemia Mieloide Aguda e os

tumores gastrointestinais metastaticos, a inser¢ao precoce atenuou a escalada de dor e distress



neurolégico/hematologico (POTENZA et al., 2026; NEWCOMB et al., 2025; BOJESSON et
al., 2024; KHAN et al., 2023). Em abordagens de ponta, a paliacao de precisdo associada a

imunoterapia em céancer esofagico reduziu significativamente a incidéncia de imuno-toxidades

graves (HAO et al., 2026).

Sob a dimensdo psiquica, o suporte precoce reduz expressivamente os niveis de
ansiedade e depressdo tanto em pacientes quanto em seus familiares cuidadores (KANG et al.,
2024; GOLLA et al, 2026). A preparacdo emocional promovida por intervencoes
psicoeducacionais prévias reduz o estigma associado ao termo "paliativo" e eleva a prontidao

para o enfrentamento da doenca (PERRY et al., 2021; DIAS et al., 2021).

A literatura ressalta a relevancia de novos arranjos organizacionais para viabilizar a
paliagdo oportuna. Programas de triagem sistematica em clinicas de quimioterapia
demonstraram altissima viabilidade (92%), identificando pacientes oligossintomaticos e
disparando encaminhamentos automaticos (MATSUMOTO et al., 2022, 2024; CHOI et al.,
2025; HONG et al., 2026). A incorporagcdo de algoritmos de aprendizagem de maquina
(Machine Learning) integrados ao prontudrio eletronico triplicou a taxa de encaminhamento

precoce e aumentou a documentagdo de diretivas antecipadas (PARIKH et al., 2025).

Modelos de atengao domiciliar especializada e ferramentas de monitoramento remoto
de sintomas (ePROs) promoveram alivio sintomético rapido, reduziram barreiras geograficas e
asseguraram suporte continuo sem a necessidade de deslocamentos hospitalares desgastantes
(BOJESSON et al., 2024, 2026; PACHMAN et al, 2026; MAIA et al., 2021;
CAMPOS-PEREZ et al., 2025).

O encaminhamento tardio aos cuidados paliativos relaciona-se diretamente a
futilidade terapéutica, a comunicacdo falha de prognostico e a ocorréncia de obstinacao
diagnostica/terapéutica no fim da vida. TELLES et al. (2021) e FREITAS et al. (2022)
documentaram que a auséncia de consenso entre oncologistas sobre 0 momento de interrupgao
da quimioterapia sistétmica e o desconhecimento de familiares resultam em transi¢des

bruscamente dolorosas e internagdes inadequadas em UTL.

Em contrapartida, a paliacdo precoce viabiliza o Planejamento Avangado de Cuidados
(Advance Care Planning - ACP), estimulando conversas estruturadas sobre preferéncias de
fim de vida, elaboragdo de Diretivas Antecipadas de Vontade e garantia da ortotanasia
(GREER et al., 2022; SARAIVA et al., 2022; VERSLUIS et al., 2024; SILVA et al., 2026;
ARAUJO et al., 2026). Como consequéncia assistencial e econdmica, a integragdo precoce

reduz em 35% a 42% as visitas a salas de emergéncia e dias de hospitalizacdo desnecessarios,



diminuindo a quimioterapia agressiva nos ultimos 30 dias de vida e assegurando que o 6bito
ocorra com dignidade em ambiente domicilidrio ou de hospice (BOJESSON et al., 2026;

GIUSTI et al., 2024; KHAN et al., 2023; PAIVA et al., 2025).

5. CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa comprovou que a integragdo precoce dos cuidados
paliativos a assisténcia oncolédgica oferece beneficios clinicos profundos e inequivocos,
suplantando os severos prejuizos decorrentes do encaminhamento tardio. Os achados
sintetizados a partir dos 38 estudos originais demonstram que a introducdo oportuna da
abordagem paliativa assegura a preservacao da qualidade de vida relacionada a saude, mantém
a capacidade funcional por periodos mais longos, proporciona controle proativo da dor e de
sintomas complexos, alivia o sofrimento psicologico e fortalece a autonomia do paciente por

meio do Planejamento Avancado de Cuidados.

Além disso, a paliacdo precoce confere racionalidade assistencial e eficiéncia aos
sistemas de satude, reduzindo drasticamente internacdes flteis em UTI, visitas de emergéncia
ndo planejadas e intervencdes antineoplasicas agressivas na fase de terminalidade. A adogao
de protocolos institucionais objetivos de triagem, o protagonismo da equipe multiprofissional
e a expansdo da atencdo domiciliar emergem como estratégias fundamentais para superar as
barreiras de encaminhamento e combater as profundas disparidades de acesso observadas no
cenario nacional. Recomenda-se a implementacdo continuada de agdes educativas para
desmistificar os cuidados paliativos entre profissionais e usuarios, consolidando uma pratica

oncolégica humanizada, ética e pautada no respeito a dignidade humana.
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