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Resumo ​
 

Introdução: O câncer destaca-se como uma das principais causas de morbimortalidade no 

Brasil, com estimativa de 781 mil novos casos anuais para o triênio 2026 a 2028. O 

encaminhamento tardio aos cuidados paliativos compromete o manejo de sintomas e gera 

ineficácia terapêutica. Objetivo: Analisar os benefícios da integração precoce dos cuidados 

paliativos frente aos desfechos do encaminhamento tardio em pacientes oncológicos. 

Materiais e Métodos: Revisão integrativa da literatura guiada pela estratégia PICO, com 

buscas realizadas em setembro de 2026 nas bases PubMed, BVS/LILACS, PEDro e SciELO. 

Incluíram-se estudos primários originais em português, inglês e espanhol publicados entre 

2021 e 2026. Resultados: Foram selecionados 38 artigos originais (13 nacionais e 25 

internacionais). A paliação precoce promoveu melhora sustentada da qualidade de vida global, 

preservação do status funcional (KPS/PPS), controle proativo de sintomas, redução de 35% a 

42% nas internações de emergência e fúteis em UTI, além de favorecer o planejamento 

avançado de cuidados (ACP). Conclusão: A paliação precoce constitui uma abordagem 
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essencial para a preservação da dignidade e autonomia do paciente oncológico, superando os 

danos do encaminhamento tardio.  

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Oncologia. Encaminhamento Precoce. Qualidade de 

Vida. Assistência 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. INTRODUÇÃO  

As doenças crônicas não transmissíveis (DNCT) são condições definidas como 

patologias de longa duração e progressão lenta, resultantes de uma complexa interação entre 

determinantes genéticos, fisiológicos, ambientais e comportamentais (OMS, 2023). Dentre 

elas, o câncer configura-se como um dos principais problemas de saúde pública do século 

XXI. Globalmente, a doença é responsável por quase uma em cada seis mortes (16,8%) e por 

aproximadamente 22,8% dos óbitos decorrentes de DCNT (Bray et al., 2021).  

Ao transpor essa realidade para o cenário nacional, observa-se que a doença também 

se consolida como uma das principais causas de morbimortalidade no Brasil. De acordo com 

dados do INCA, publicados em 2026, a incidência de câncer no país para o triênio de 2026 a 

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



 

mil quando excluídos os tumores de pele não melanoma. Alinhada a esse crescimento, a 

Região Norte projeta o surgimento de 27.870 novos casos anuais, representando uma taxa 

bruta de incidência de 147,23 casos a cada 100 mil habitantes.  

Os cuidados paliativos são definidos como um conjunto de ações e serviços de saúde 

voltados ao alívio da dor, do sofrimento e de outros sintomas em indivíduos acometidos por 

enfermidades graves que ameaçam ou limitam a continuidade da vida. Essa abordagem 

estende a assistência e a orientação aos familiares e cuidadores dos pacientes, sendo executada 

por equipes multiprofissionais em diferentes níveis de atenção à saúde (BRASIL, 2024; 

INSTITUTO ONCOGUIA, 2024). Além do manejo dos sintomas físicos, a prática paliativa 

visa preservar a dignidade humana ao contemplar integradamente as dimensões emocional, 

social e espiritual da pessoa, proporcionando suporte contínuo durante a finitude e no 

acolhimento do luto (JORNAL DA USP, 2025).  

Apesar da relevância dos cuidados paliativos na redução do sofrimento e na melhoria 

da sobrevida (INCA, 2022), o acesso a essa assistência permanece restrito a apenas 14% da 

população mundial (OMS). No cenário brasileiro, classificado em 79º lugar em qualidade de 

morte entre 81 países (Finkelstein et al., 2022), o déficit de cobertura é agravado por uma 

profunda disparidade regional, na qual a Região Sudeste concentra cerca de 42% dos serviços 

especializados e a Região Norte detém apenas 3% da infraestrutura nacional (ANCP). Essa 

distribuição desigual e as falhas no fluxo de acolhimento resultam frequentemente na 

indicação tardia de pacientes oncológicos aos cuidados paliativos, comprometendo o manejo 

de sintomas físicos e psicossociais, limitando o planejamento antecipado de cuidados, gerando 

sofrimento clínico evitável e elevando a ocorrência de óbitos hospitalares não planejados 

(Freitas et al., 2025; Kim et al., 2023; Paiva et al., 2025; Veiga & Pinto, 2026).  

O presente estudo tem como objetivo apresentar os benefícios da paliação precoce 

frente ao desfecho do encaminhamento tardio de pacientes em tratamento oncológico, por 

meio de uma revisão integrativa da literatura, buscando fornecer informações para que 

profissionais da saúde identifiquem precocemente a necessidade de suporte paliativo, 

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

2. MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura, método que permite a síntese do 

conhecimento e a incorporação dos resultados de estudos significativos na prática clínica. Para 

a construção da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, onde P (População) são 

pacientes oncológicos em acompanhamento assistencial; I (Intervenção) é o encaminhamento 

precoce aos cuidados paliativos; C (Comparação) é o encaminhamento tardio e O (Desfecho 



 

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

A busca bibliográfica foi realizada no mês de setembro de 2026 nas bases de dados 

PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e PEDro. Para o levantamento dos 

estudos, utilizaram-se descritores cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 

no Medical Subject Headings (MeSH), bem como termos livres de relevância temática. 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  

 
 

Os critérios de Inclusão foram artigos originais completos, disponíveis gratuitamente, 

publicados nos idiomas português, inglês e espanhol, no período de 2021 a 2026, que 

abordassem o impacto do encaminhamento precoce comparado ao tardio na qualidade de vida 

de pacientes oncológicos não pediátricos.  

Os critérios de exclusão foram artigos duplicados entre as bases de dados, estudos de 

revisão de literatura (narrativas, integrativas ou sistemáticas), teses, dissertações, editoriais e 

textos que não respondessem à pergunta norteadora.  

A seleção dos artigos seguiu três etapas consecutivas: 1) leitura preliminar dos títulos 

de todos os estudos identificados; 2) leitura dos resumos das publicações pré-selecionadas; e 

3) leitura na íntegra dos textos selecionados. Os dados dos artigos incluídos na amostra final 



 

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

estudo, objetivo do estudo, intervenção e resultados. 

 

3. RESULTADOS  

A busca inicial nas bases de dados (PubMed/MEDLINE, BVS/LILACS, SciELO 

Brasil e PEDro) resultou na identificação de 150 registros científicos. Após a remoção de 

duplicatas e triagem inicial por meio da leitura criteriosa de títulos e resumos, foram excluídos 

112 estudos por não atenderem aos critérios de elegibilidade estabelecidos pelo acrônimo 

PICO (estudos fora do escopo do câncer do adulto, pesquisas focadas exclusivamente na saúde 

dos cuidadores ou profissionais, intervenções farmacológicas isoladas e artigos de revisão).  

A etapa seguinte consistiu na avaliação na íntegra de 38 artigos científicos originais, 

sendo todos mantidos para compor a amostra final desta revisão integrativa por atenderem 

integralmente aos critérios de inclusão. O fluxo completo de busca, seleção, triagem e inclusão 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 1 - Fluxograma PRISMA  

 

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 

intervenção aplicada e os principais resultados identificados.  

Tabela 2 - Síntese dos artigos selecionados para a revisão 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 
 

4. DISCUSSÃO  

A análise integrada dos 38 estudos originais selecionados evidencia que a 

incorporação precoce dos cuidados paliativos na oncologia transforma substancialmente a 

trajetória clínica do paciente, superando os desfechos desfavoráveis decorrentes da indicação 

tardia. A literatura demonstra de forma consistente que a paliação não deve ser compreendida 

como uma abordagem exclusiva da fase de finitude, mas sim como um suporte contínuo e 

paralelo ao tratamento antineoplásico desde o diagnóstico de doença avançada.  

Os ensaios clínicos randomizados internacionais demonstram que a paliação precoce 

proporciona ganhos estatisticamente significativos e sustentados na qualidade de vida 

relacionada à saúde (QVRS), mensurada por escalas validadas como FACT-G, EORTC 

QLQ-C30 e EORTC QLQ-C15-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 intensificação das consultas paliativas conforme a 

necessidade clínica garante a preservação equivalente da qualidade de vida, otimizando 

recursos especializados. Além disso, a paliação precoce retarda o declínio funcional medido 

pelas escalas Karnofsky Performance Status (KPS) e Palliative Performance Scale (PPS), 

mantendo a capacidade deambulatória e a autonomia por períodos mais prolongados (LEE et 

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

No contexto nacional, estudos observacionais reforçam a correlação direta entre a 

capacidade funcional (Índice de Barthel e PPS) e os escores globais de bem-estar (SANTOS et 

al., 2023; BARBOSA et al., 2024; RALPH et al., 2021). A manutenção da funcionalidade 

física minimiza o isolamento social e preserva o engajamento do paciente em ocupações 

significativas, conforme observado por PEREIRA et al. (2023) sob a ótica da Terapia 

Ocupacional.  

A intervenção paliativa tempestiva destaca-se pelo controle eficaz de sintomas físicos 

refratários, como dor, dispneia, náuseas, 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 

rápida evolução, como o adenocarcinoma pancreático, a Leucemia Mieloide Aguda e os 

tumores gastrointestinais metastáticos, a inserção precoce atenuou a escalada de dor e distress 



 

neurológico/hematológico (POTENZA et al., 2026; NEWCOMB et al., 2025; BOJESSON et 

al., 2024; KHAN et al., 2023). Em abordagens de ponta, a paliação de precisão associada à 

imunoterapia em câncer esofágico reduziu significativamente a incidência de imuno-toxidades 

graves (HAO et al., 2026).  

Sob a dimensão psíquica, o suporte precoce reduz expressivamente os níveis de 

ansiedade e depressão tanto em pacientes quanto em seus familiares cuidadores (KANG et al., 

2024; GOLLA et al., 2026). A preparação emocional promovida por intervenções 

psicoeducacionais prévias reduz o estigma associado ao termo "paliativo" e eleva a prontidão 

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

A literatura ressalta a relevância de novos arranjos organizacionais para viabilizar a 

paliação oportuna. Programas de triagem sistemática em clínicas de quimioterapia 

demonstraram altíssima viabilidade (92%), identificando pacientes oligossintomáticos e 

disparando encaminhamentos automáticos (MATSUMOTO et al., 2022, 2024; CHOI et al., 

2025; HONG et al., 2026). A incorporação de algoritmos de aprendizagem de máquina 

(Machine Learning) integrados ao prontuário eletrônico triplicou a taxa de encaminhamento 

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

Modelos de atenção domiciliar especializada e ferramentas de monitoramento remoto 

de sintomas (ePROs) promoveram alívio sintomático rápido, reduziram barreiras geográficas e 

asseguraram suporte contínuo sem a necessidade de deslocamentos hospitalares desgastantes 

(BOJESSON et al., 2024, 2026; PACHMAN et al., 2026; MAIA et al., 2021; 

CAMPOS-PÉREZ et al., 2025).  

O encaminhamento tardio aos cuidados paliativos relaciona-se diretamente à 

futilidade terapêutica, à comunicação falha de prognóstico e à ocorrência de obstinação 

diagnóstica/terapêutica no fim da vida. TELLES et al. (2021) e FREITAS et al. (2022) 

documentaram que a ausência de consenso entre oncologistas sobre o momento de interrupção 

da quimioterapia sistêmica e o desconhecimento de familiares resultam em transições 

bruscamente dolorosas e internações inadequadas em UTI.  

Em contrapartida, a paliação precoce viabiliza o Planejamento Avançado de Cuidados 

(Advance Care Planning - ACP), estimulando conversas estruturadas sobre preferências de 

fim de vida, elaboração de Diretivas Antecipadas de Vontade e garantia da ortotanásia 

(GREER et al., 2022; SARAIVA et al., 2022; VERSLUIS et al., 2024; SILVA et al., 2026; 

ARAÚJO et al., 2026). Como consequência assistencial e econômica, a integração precoce 

reduz em 35% a 42% as visitas a salas de emergência e dias de hospitalização desnecessários, 



 

diminuindo a quimioterapia agressiva nos últimos 30 dias de vida e assegurando que o óbito 

ocorra com dignidade em ambiente domiciliário ou de hospice (BOJESSON et al., 2026; 

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

5. CONCLUSÃO  

A presente revisão integrativa comprovou que a integração precoce dos cuidados 

paliativos à assistência oncológica oferece benefícios clínicos profundos e inequívocos, 

suplantando os severos prejuízos decorrentes do encaminhamento tardio. Os achados 

sintetizados a partir dos 38 estudos originais demonstram que a introdução oportuna da 

abordagem paliativa assegura a preservação da qualidade de vida relacionada à saúde, mantém 

a capacidade funcional por períodos mais longos, proporciona controle proativo da dor e de 

sintomas complexos, alivia o sofrimento psicológico e fortalece a autonomia do paciente por 

meio do Planejamento Avançado de Cuidados.  

Além disso, a paliação precoce confere racionalidade assistencial e eficiência aos 

sistemas de saúde, reduzindo drasticamente internações fúteis em UTI, visitas de emergência 

não planejadas e intervenções antineoplásicas agressivas na fase de terminalidade. A adoção 

de protocolos institucionais objetivos de triagem, o protagonismo da equipe multiprofissional 

e a expansão da atenção domiciliar emergem como estratégias fundamentais para superar as 

barreiras de encaminhamento e combater as profundas disparidades de acesso observadas no 

cenário nacional. Recomenda-se a implementação continuada de ações educativas para 

desmistificar os cuidados paliativos entre profissionais e usuários, consolidando uma prática 

oncológica humanizada, ética e pautada no respeito à dignidade humana.  
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