
 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE       

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024. 
ISSN: 2675-3375 

 

2671 

 

doi.org/10.51891/rease.v10i9.15799 

EFICÁCIA DE PROTOCOLOS DE CUIDADO PALIATIVO EM PACIENTES 
COM DOENÇAS CRÔNICAS: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

EFFICACY OF PALLIATIVE CARE PROTOCOLS IN PATIENTS WITH CHRONIC 
DISEASES: AN INTEGRATIVE REVIEW 

 

Camila Baquieti Carminate1 
Mariana Torres Pinheiro2 

Brenda Gomes Vieira3 
João Henrique Teixeira Veloso4 

 

RESUMO: O cuidado paliativo tem se consolidado como uma abordagem essencial para 
melhorar a qualidade de vida de pacientes com doenças crônicas, focando na gestão de 
sintomas e suporte integral ao paciente e à família. Esta revisão integrativa avalia a eficácia de 
diversos protocolos de cuidado paliativo na gestão de doenças crônicas, com ênfase em sua 
capacidade de proporcionar alívio dos sintomas, melhorar a qualidade de vida e atender às 
necessidades psicossociais dos pacientes. A metodologia incluiu uma análise sistemática de 
estudos publicados em bases de dados científicas como PubMed, Scopus e Web of Science, 
abrangendo a literatura de 2010 a 2023. Os critérios de inclusão abrangeram estudos que 
investigaram a eficácia de intervenções paliativas em pacientes com doenças crônicas, 
enquanto estudos focados exclusivamente em cuidados paliativos oncológicos foram 
excluídos. Os resultados indicam que os protocolos de cuidado paliativo são eficazes na 
redução dos sintomas, na melhora da qualidade de vida e na satisfação dos pacientes. Contudo, 
a variabilidade na implementação e nos desfechos observados sugere a necessidade de mais 
pesquisas para padronizar e otimizar esses protocolos. A revisão conclui que, apesar dos 
avanços significativos, há uma necessidade contínua de desenvolvimento e avaliação de 
protocolos para atender melhor às complexas necessidades dos pacientes com doenças 
crônicas. 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Doenças Crônicas. Qualidade de Vida. 

ABSTRACT: Palliative care has been consolidated as an essential approach to improve the 
quality of life of patients with chronic diseases, focusing on symptom management and 
comprehensive support for the patient and family. This integrative review evaluates the 
effectiveness of several palliative care protocols in the management of chronic diseases, with 
an emphasis on their ability to provide symptom relief, improve quality of life, and meet the 
psychosocial needs of patients. The methodology included a systematic analysis of studies 
published in scientific databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science, covering the 
literature from 2010 to 2023. The inclusion criteria included studies that investigated the 
effectiveness of palliative interventions in patients with chronic diseases, while studies 
focused exclusively on oncology palliative care were excluded. The results indicate that 
palliative care protocols are effective in reducing symptoms, improving quality of life, and 
patient satisfaction. However, the variability in implementation and observed outcomes 
suggests the need for further research to standardize and optimize these protocols. The review 
concludes that despite significant advances, there is a continuing need for development and 
evaluation of protocols to better meet the complex needs of patients with chronic diseases. 
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INTRODUÇÃO 

A crescente prevalência de doenças crônicas representa um desafio 

significativo para os sistemas de saúde globalmente, exigindo abordagens de 

tratamento que não apenas visem a cura, mas também melhorem a qualidade de vida 

dos pacientes. Doenças crônicas, como insuficiência cardíaca, diabetes avançado, e 

câncer metastático, frequentemente resultam em sintomas complexos e variados que 

impactam a funcionalidade e o bem-estar dos pacientes de forma substancial. O 

cuidado paliativo tem emergido como uma abordagem crucial para gerenciar esses 

sintomas e proporcionar suporte integral ao paciente e à família. 

O cuidado paliativo é uma abordagem focada na melhoria da qualidade de vida 

de pacientes com doenças graves, através do alívio dos sintomas, controle da dor, e 

suporte psicológico e social. Diferente do tratamento curativo, o cuidado paliativo 

concentra-se na abordagem dos aspectos físicos, emocionais e espirituais da 

experiência do paciente. Protocolos de cuidado paliativo são projetados para ser 

integrados ao tratamento convencional, oferecendo um modelo de atendimento que 

prioriza o conforto e o suporte global ao paciente. 

Vários estudos demonstraram que a implementação de protocolos de cuidado 

paliativo pode resultar em melhorias significativas na qualidade de vida, redução de 

sintomas, e menor uso de intervenções médicas invasivas. Entretanto, a eficácia desses 

protocolos pode variar dependendo de fatores como a doença subjacente, o estágio da 

doença e a adesão ao plano de cuidado. A variabilidade nos resultados levanta a 

necessidade de uma análise sistemática para avaliar a eficácia dos diferentes protocolos 

de cuidado paliativo em diversas condições crônicas. 

Além disso, a integração de cuidados paliativos com outras modalidades 

terapêuticas, como cuidados médicos tradicionais e suporte psicológico, tem mostrado 

potencial para maximizar os benefícios do atendimento ao paciente. No entanto, a 

implementação eficaz desses protocolos requer uma compreensão abrangente dos 

modelos existentes e das evidências sobre suas práticas e resultados. 

Esta revisão integrativa tem como objetivo avaliar a eficácia dos protocolos de 

cuidado paliativo em pacientes com doenças crônicas, explorando a relação entre 

diferentes abordagens de cuidado e os desfechos clínicos e de qualidade de vida. Serão 
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analisados estudos clínicos e revisões sistemáticas que investigam os impactos desses 

protocolos na gestão de sintomas, no suporte psicológico e na satisfação geral dos 

pacientes. A meta é identificar práticas eficazes, áreas de melhoria e recomendações 

para a integração otimizada dos cuidados paliativos no tratamento de doenças crônicas, 

visando aprimorar a qualidade de vida dos pacientes e o processo de cuidado. 

METODOLOGIA 

Esta revisão integrativa visa avaliar a eficácia dos protocolos de cuidado 

paliativo em pacientes com doenças crônicas através de uma análise abrangente de 

literatura científica existente. Estudos foram selecionados com base nos seguintes 

critérios de inclusão: (a) estudos que avaliam a eficácia de protocolos de cuidado 

paliativo em pacientes com doenças crônicas; (b) artigos publicados em periódicos 

revisados por pares; (c) estudos clínicos, revisões sistemáticas e meta-análises; (d) 

publicações em inglês e português. Foram excluídos estudos que não focam 

especificamente em cuidados paliativos ou que se concentram exclusivamente em 

doenças agudas. 

Uma busca sistemática foi realizada em bases de dados eletrônicas, incluindo 

PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane Library. Utilizou-se uma combinação 

de palavras-chave e termos MeSH relacionados a "cuidados paliativos", "doenças 

crônicas", "eficácia dos protocolos", e "qualidade de vida". Exemplos de combinações 

de termos utilizados são "palliative care effectiveness chronic diseases" e "protocols 

palliative care outcomes". 

Dois revisores independentes realizaram a triagem dos títulos e resumos dos 

estudos identificados na busca inicial. Estudos relevantes foram selecion para leitura 

completa, utilizando os critérios de inclusão e exclusão definidos. Divergências entre 

os revisores foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor. 

Dados relevantes foram extraídos dos estudos selecionados, incluindo 

características dos protocolos de cuidado paliativo, tipos de doenças crônicas 

abordadas, métodos de avaliação de eficácia, e desfechos medidos, como alívio de 

sintomas, qualidade de vida e satisfação do paciente. As informações foram 

organizadas em tabelas para facilitar a comparação e análise. 
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Os dados extraídos foram analisados qualitativamente e quantitativamente, 

quando possível. Realizou-se uma análise temática para identificar padrões e 

tendências nos resultados dos estudos. Foram avaliados os impactos dos protocolos de 

cuidado paliativo na gestão de sintomas, no suporte psicossocial, e na qualidade de vida 

dos pacientes. A síntese dos resultados permitiu a identificação de práticas eficazes, 

lacunas na literatura e recomendações para futuras pesquisas. 

RESULTADOS 

A análise dos estudos selecionados para esta revisão integrativa revelou 

diversos achados sobre a eficácia dos protocolos de cuidado paliativo em pacientes com 

doenças crônicas. A maioria dos estudos indicou que os protocolos de cuidado paliativo 

têm um impacto positivo significativo no alívio dos sintomas em pacientes com 

doenças crônicas. Intervenções como o manejo da dor, o controle de sintomas 

associados (por exemplo, náuseas, dispneia e fadiga) e a gestão de sintomas 

psicossociais foram consistentemente eficazes. Estudos que avaliaram o manejo da dor 

em pacientes com câncer avançado, insuficiência cardíaca e doença pulmonar 

obstrutiva crônica (DPOC) mostraram uma redução substancial na intensidade da dor 

e melhora na gestão dos sintomas associados. A combinação de terapias farmacológicas 

e não farmacológicas, como a terapia ocupacional e fisioterapia, também contribuiu 

para a eficácia do alívio de sintomas. 

A revisão revelou que os protocolos de cuidado paliativo melhoraram a 

qualidade de vida dos pacientes com doenças crônicas. Diversos estudos mostraram 

que a intervenção paliativa levou a melhorias nos aspectos funcionais e emocionais da 

qualidade de vida. Pacientes com câncer e insuficiência cardíaca relataram melhorias 

significativas na funcionalidade geral e na satisfação com a vida. Protocolos que 

incluíam suporte psicológico, cuidados de fim de vida e suporte familiar foram 

associados a melhoras na qualidade de vida global, mesmo em estágios avançados da 

doença. No entanto, a magnitude dessas melhorias variou, com alguns estudos 

mostrando benefícios mais substanciais em comparação com outros. 

A satisfação dos pacientes com os cuidados paliativos foi geralmente alta. A 

maioria dos estudos indicou que os pacientes e suas famílias apreciaram a abordagem 
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centrada no paciente e o suporte integral fornecido pelos protocolos de cuidado 

paliativo. A comunicação efetiva, a atenção personalizada e o suporte emocional foram 

frequentemente destacados como aspectos positivos. No entanto, alguns estudos 

relataram desafios na implementação de cuidados paliativos, como a falta de 

coordenação entre equipes de cuidados e a resistência à integração dos cuidados 

paliativos com o tratamento convencional. 

A revisão revelou uma variedade de protocolos e abordagens utilizados em 

cuidados paliativos, incluindo modelos baseados em equipe, cuidados em casa e 

unidades especializadas. Os protocolos variaram em termos de componentes e 

intensidade, com algumas abordagens incluindo apenas cuidados básicos e outras 

oferecendo uma gama completa de serviços, incluindo suporte psicológico, assistência 

social e cuidados espirituais. A eficácia dos protocolos foi frequentemente influenciada 

pela complexidade e pela individualização dos cuidados prestados. 

Apesar dos benefícios observados, a revisão identificou desafios na 

implementação e na eficácia dos protocolos de cuidado paliativo. Variabilidade na 

aplicação dos protocolos e a falta de padronização em práticas de cuidado foram 

algumas das lacunas identificadas. Além disso, a revisão destacou a necessidade de 

mais estudos longitudinais e ensaios clínicos controlados para confirmar os achados e 

aprimorar a aplicação de cuidados paliativos em diferentes contextos de doenças 

crônicas. 

DISCUSSÃO 

Os resultados confirmam que os cuidados paliativos oferecem benefícios 

substanciais, mas também destacam áreas que necessitam de maior atenção e 

desenvolvimento. 

Os resultados demonstraram que protocolos de cuidado paliativo são eficazes 

no alívio dos sintomas em uma ampla gama de doenças crônicas. A eficácia na gestão 

da dor, na redução de sintomas associados, como náuseas e dispneia, e na melhora geral 

do conforto dos pacientes é consistente com a literatura existente. A combinação de 

intervenções farmacológicas e não farmacológicas, como suporte psicossocial e terapia 

ocupacional, parece ser um fator-chave para o sucesso dos protocolos. A abordagem 
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multifacetada é essencial, dado que a maioria das doenças crônicas envolve uma 

complexa interação de sintomas físicos e psicossociais. No entanto, a variabilidade nos 

resultados indica que a personalização dos cuidados é crucial para otimizar o alívio dos 

sintomas. Protocolos que oferecem uma abordagem integrada e adaptada às 

necessidades individuais dos pacientes tendem a ser mais eficazes. 

A melhora na qualidade de vida observada nos estudos reforça a importância 

do cuidado paliativo para pacientes com doenças crônicas. Os protocolos que 

incorporam cuidados emocionais, suporte familiar e gestão proativa dos sintomas 

foram associados a melhorias significativas na funcionalidade e satisfação geral dos 

pacientes. A ênfase em aspectos não apenas físicos, mas também emocionais e 

psicossociais dos cuidados, reflete uma abordagem holística que é vital para o manejo 

de doenças crônicas avançadas. No entanto, a variabilidade nos benefícios relatados 

sugere que a eficácia dos protocolos pode depender da gravidade da doença, da fase do 

tratamento e da adequação dos recursos disponíveis. 

A alta satisfação dos pacientes com os cuidados paliativos é um indicativo 

positivo da eficácia dos protocolos em atender às necessidades globais dos pacientes e 

suas famílias. A comunicação efetiva e o suporte personalizado são frequentemente 

citados como aspectos que contribuem para a alta satisfação. No entanto, desafios 

como a falta de coordenação entre as equipes de cuidado e a resistência à integração de 

cuidados paliativos destacam a necessidade de melhorias na implementação. As 

práticas recomendadas para maximizar a satisfação incluem a garantia de que as 

equipes de cuidado estejam bem coordenadas e que os cuidados paliativos sejam 

integrados de forma fluida com outros aspectos do tratamento. 

A diversidade nos protocolos de cuidado paliativo reflete a flexibilidade 

necessária para atender a diferentes contextos e necessidades dos pacientes. Protocolos 

que variam em termos de componentes e intensidade podem oferecer diferentes níveis 

de suporte, e a escolha do protocolo deve ser ajustada às características individuais dos 

pacientes e à complexidade de suas condições. A implementação efetiva desses 

protocolos requer uma abordagem adaptativa e bem coordenada, considerando os 

recursos disponíveis e as particularidades de cada paciente. A falta de padronização e 

a variabilidade na aplicação dos protocolos podem influenciar os resultados e destacam 
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a necessidade de desenvolvimento de diretrizes mais uniformes e baseadas em 

evidências. 

Os desafios identificados, como a variabilidade na aplicação dos protocolos e a 

falta de estudos longitudinais, sugerem áreas que precisam de atenção adicional. É 

necessário realizar mais pesquisas para validar os achados e refinar os protocolos de 

cuidado paliativo. Estudos longitudinais e ensaios clínicos controlados podem ajudar 

a estabelecer melhores práticas e a avaliar os impactos a longo prazo dos cuidados 

paliativos. Além disso, a personalização e a integração dos cuidados paliativos com 

outras modalidades terapêuticas devem ser continuamente aprimoradas para garantir 

a eficácia e a satisfação do paciente. 

Em resumo, os protocolos de cuidado paliativo demonstram eficácia 

significativa na gestão de sintomas e na melhoria da qualidade de vida para pacientes 

com doenças crônicas. No entanto, a variabilidade na aplicação e a necessidade de mais 

pesquisas indicam que há espaço para melhorias na prática e na implementação dos 

cuidados paliativos. A continuação do desenvolvimento de protocolos baseados em 

evidências e a integração de cuidados são essenciais para otimizar os resultados para 

os pacientes. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A revisão integrativa sobre a eficácia dos protocolos de cuidado paliativo em 

pacientes com doenças crônicas fornece evidências robustas do impacto positivo dessas 

abordagens no alívio de sintomas, na melhoria da qualidade de vida e na satisfação dos 

pacientes. Os achados desta revisão confirmam que os protocolos de cuidado paliativo, 

ao oferecer uma abordagem holística que abrange a gestão de sintomas físicos, 

emocionais e psicossociais, desempenham um papel crucial no atendimento a 

pacientes com condições crônicas avançadas. 

O alívio eficaz dos sintomas, incluindo a dor e outros desconfortos associados 

às doenças crônicas, é um dos principais benefícios dos cuidados paliativos. A 

combinação de intervenções farmacológicas e não farmacológicas demonstrou ser 

eficaz na gestão dos sintomas, refletindo a importância de uma abordagem 

multidimensional e personalizada. No entanto, a variabilidade nos resultados sugere 
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que a personalização dos protocolos de cuidado é essencial para maximizar os 

benefícios para cada paciente individualmente. 

A melhora na qualidade de vida e a alta satisfação dos pacientes com os 

cuidados paliativos reforçam a importância de integrar esses cuidados ao tratamento 

convencional. Os protocolos que incluem suporte emocional, psicológico e familiar 

têm mostrado melhorias significativas nos aspectos funcionais e no bem-estar geral 

dos pacientes. A alta satisfação dos pacientes destaca a eficácia da abordagem centrada 

no paciente, que deve ser uma prioridade na prática clínica. 

Os desafios identificados, como a falta de padronização e a variabilidade na 

aplicação dos protocolos, apontam para a necessidade de mais pesquisas e 

desenvolvimento de diretrizes uniformes baseadas em evidências. A implementação 

eficaz de cuidados paliativos requer uma coordenação adequada entre equipes de 

cuidado e uma integração fluida com outras modalidades terapêuticas. 

Em conclusão, embora os protocolos de cuidado paliativo ofereçam benefícios 

substanciais para pacientes com doenças crônicas, a variabilidade nos resultados e a 

falta de padronização indicam a necessidade de aprimoramento contínuo na prática e 

na pesquisa. Investigações futuras devem focar na validação dos protocolos existentes, 

no desenvolvimento de diretrizes mais robustas e na personalização dos cuidados para 

otimizar os resultados e a satisfação dos pacientes. O avanço contínuo nessa área é 

fundamental para garantir que os cuidados paliativos possam atender de forma mais 

eficaz às necessidades complexas e diversificadas dos pacientes com doenças crônicas. 
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