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RESUMO

Objetivo: Identificar publica¢gBes cientificas relacionadas aos cuidados paliativos domiciliares em pacientes
adultos com Doencgas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT). Métodos: Revisdo integrativa com foco na
questdo “Qual a importancia/relevancia dos cuidados paliativos domiciliares em pacientes adultos com
doenca e agravos nao transmissiveis?". Foram analisados artigos publicados entre 2014 e 2024 nas bases
de dados SciELO, LILACS, BDENF, MEDLINE, SCOPUS e Web of Science. Resultados: Foram
localizados 757 artigos e, apés as etapas de triagem e elegibilidade, incluidos 11 para analise. Emergindo
trés temas principais: a necessidade de formacdo continua para os profissionais da area, a melhoria da
qgualidade de vida dos pacientes e a reducdo das hospitalizac6es. Consideracdes finais: Os cuidados
paliativos domiciliares sdo fundamentais no tratamento de pacientes com DANT, sendo vantajosa a adesdo
precoce. No entanto, fatores como dificuldade de acesso, escassez de servigcos e falta de especializagcdo
ainda limitam sua implementacdo, considerando os cuidados paliativos como uma prioridade de saude
publica global.

Palavras-chave: Cuidados paliativos domiciliares, Doencas crdnicas, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To identify scientific publications related to home palliative care in adult patients with
Noncommunicable Diseases and Injuries (NCDs). Methods: Integrative review focusing on the question
"What is the importance/relevance of home palliative care in adult patients with noncommunicable diseases
and injuries?". Articles published between 2014 and 2024 were analyzed in the SciELO, LILACS, BDENF,
MEDLINE, SCOPUS and Web of Science databases. Results: 757 articles were located and, after the
screening and eligibility stages, 11 were included for analysis. Three main themes emerged: the need for
continuous training for professionals in the area, improving the quality of life of patients and reducing
hospitalizations. Final considerations: Home palliative care is essential in the treatment of patients with
NCDs, with early adherence being advantageous. However, factors such as difficulty of access, scarcity of
services and lack of specialization still limit its implementation, considering palliative care as a global public
health priority.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar publicaciones cientificas relacionadas con los cuidados paliativos domiciliarios en
pacientes adultos con Enfermedades No Transmisibles y Traumatismos (ENT). Métodos: Revision
integradora centrada en la pregunta “;Cual es la importancia/relevancia de los cuidados paliativos
domiciliarios en pacientes adultos con enfermedades y afecciones no transmisibles?”. Se analizaron
articulos publicados entre 2014 y 2024 en las bases de datos SciELO, LILACS, BDENF, MEDLINE,
SCOPUS y Web of Science. Resultados: Se localizaron 757 articulos y, luego de las etapas de seleccion y
elegibilidad, se incluyeron 11 para su andlisis. Surgieron tres temas principales: la necesidad de formacion
continua de los profesionales en el campo, la mejora de la calidad de vida de los pacientes y la reduccién de
las hospitalizaciones. Consideraciones finales: Los cuidados paliativos domiciliarios son esenciales en el
tratamiento de pacientes con ENT y la adherencia temprana resulta ventajosa. Sin embargo, factores como
la dificultad de acceso, la escasez de servicios y la falta de especializaciéon aln limitan su implementacion,
considerando los cuidados paliativos como una prioridad de salud publica global.

Palabras clave: Cuidados paliativos domiciliarios, Enfermedades crénicas, Calidad de vida.

INTRODUCAO

As Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT) sao condi¢des cuja etiologia ndo esta diretamente
ligada a um agente bioldgico, mas a multiplas causas, como fisicas, sociais, econdmicas e ambientais. Entre
0s principais fatores de risco estdo o tabagismo, 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, a
ingestado insuficiente de frutas, legumes e verduras, a falta de atividade fisica e a poluicdo do ar. Segundo
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), aproximadamente 40% da populacdo adulta brasileira, o
equivalente a 57,4 milh6es de pessoas, possui pelo menos uma DANT e estas foram responsaveis, em
2019, por 41,8% do total de Obitos ocorridos prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade
(BRASIL, 2024; 2014).

Os cuidados domiciliares desempenham um papel crucial no manejo nas DANT. Estudos comprovam
que intervengdes em ambito domiciliar podem melhorar significativamente o manejo dessas condicdes,
reduzindo complicacdes e custos associados aos cuidados de salde e promovendo uma maior qualidade
de vida e aumento da sobrevida do paciente. No cuidado domiciliar, os pacientes podem receber
acompanhamento de forma regular e personalizada em sua casa, de acordo com as suas necessidades
especificas, permitindo ajustes rapidos e eficientes baseados nos sinais, sintomas e preferéncias do
paciente. Estes cuidados complementam os cuidados paliativos ao proporcionar um suporte continuo,
adaptado e centrado no paciente, o que € essencial para uma gestédo eficaz e humanizada das condicdes
ameacadoras de vida, graves e terminais (BRASIL, 2024; 2012).

Segundo a definigdo da OMS, publicada em 1990 e revisada em 2002 e 2017, Cuidados Paliativos s&o
uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e suas familias, que
enfrentam problemas associados a doencas que ameagam a vida. Anualmente, cerca de 57 milhdes de
pessoas precisam de Cuidados Paliativos, mas apenas uma a cada dez pessoas acessam esses Servicos
no mundo e que a demanda global por esses cuidados estd aumentando & medida que a populacdo esta
envelhecendo e com a expansdo das DANT (BRASIL, 2024; 2022; WHO, 2020; WHPCA, 2020).

Os cuidados paliativos domiciliares sdo uma abordagem terapéutica destinada a pacientes com doencas
graves ou terminais, visando aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida. Essa modalidade é
especialmente relevante para aqueles que preferem permanecer em casa, rodeados por familiares, em vez
de serem internados em hospitais ou instituicdbes. O objetivo dos cuidados paliativos domiciliares €
proporcionar um tratamento integral, abordando n&do apenas os sintomas fisicos, mas também as
necessidades emocionais, sociais e espirituais dos pacientes e de suas familias. Esses cuidados séo
centrados para a qualidade de vida, em vez de sua duracdo, oferecendo uma assisténcia humanizada e
compassiva aos pacientes em fase avancada de doencgas incuraveis, para que possam viver com o maior
conforto e qualidade possiveis (BRASIL, 2024;2021; SANTOS V, et al., 2019).
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De acordo com a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, a oferta de cuidados especializados por uma
equipe multiprofissional para o encaminhamento de casos complexos é essencial. Entretanto, na pratica,
estudos demonstram que, para algumas doencas, ha uma caréncia de profissionais especializados para o
atendimento domiciliar e para a identificacdo precoce das necessidades dos pacientes. Embora esses
cuidados sejam frequentemente eficazes, a falta de capacitacdo e de orientacdo adequada aos pacientes
limita a busca por esse tipo de assisténcia desde os estagios iniciais do diagnéstico (BRASIL, 2024).
Portanto, este estudo teve como objetivo geral identificar e sintetizar informacdes de publicagdes cientificas
relacionadas aos Cuidados Paliativos Domiciliares as Doengas e Agravos ndo Transmissiveis.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RI) com propésito de obter um conhecimento
aprofundado sobre um fenémeno especifico, com base em estudos anteriores sobre o tema. As seguintes
etapas foram efetuadas: (1) identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta/questdo norteadora para
formacéo da RI; (2) implantacdo de parametros para inclusdo e exclusdo de estudos de amostragem ou
pesquisa de literatura; (3) identificacdo das informagfes a serem retiradas dos estudos elegidos; (4) busca
nas bases de dados; (5) classificacao dos estudos; (6) analise dos estudos incluidos na reviséo integrativa;
(7) interpretacao dos resultados e; (8) apresenta¢do da reviséo sintese do conhecimento (SOUZA MT, et al.,
2010).

Para elaboracdo da questdo norteadora, adotou-se o acrbnimo PCC, formado por P
(Population/Populacdo) = Pacientes adultos portadores de doengas e agravos ndo transmissiveis; C
(Concept/Conceito) = Qualidade de vida; e C (Context/Contexto) = Cuidados Paliativos Domiciliares. Desta
forma, a pergunta norteadora da presente revisdo consistiu em: “Qual a importancia/relevancia dos
cuidados paliativos domiciliares em pacientes adultos com doenga e agravos nao transmissiveis em relagao
a qualidade de vida?”.

Para sistematizar a busca, foram elencados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH) Doenca Crénica/ Enfermedad Crénica OR Chronic Disease; Qualidade de Vida
OR Quality of Life OR Calidad de Vida e; Cuidados Paliativos domiciliares OR home Palliative Care OR
Cuidados Paliativos em el hogar.

Os critérios de inclusdo consistiram em artigos originais publicados nos ultimos 10 anos (2014-2024),
com a temética voltada para adultos com DANT nos cuidados paliativos domiciliares e qualidade de vida;
artigos disponiveis nas bases de dados, artigos em inglés, portugués ou espanhol. Como critérios de
excluséo, foram excluidos artigos de reviséo, teses, dissertagdes.

A busca foi realizada em 20 de agosto de 2024, utilizadas diretamente as seguintes bases de dados e
buscadores: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino- Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Web of Science e SCOPUS. A descricdo da estratégia de busca
utilizada para o levantamento dos artigos se encontra descrita no Quadro 1.

Quadro 1- Descri¢do da estratégia de busca de busca implementada em cada base de dados

Bases Estratégia de Busca
“((Doenga Cronica OR Chronic Disease OR Enfermedad Crénica) AND
MEDLINE, LILACS, (Qualidade de vida OR Quality of Life OR Calidad de Vida) AND (Cuidados
BDENF e SciELo Paliativos domiciliares OR home Palliative Care OR Cuidados Paliativos em el
hogar))”
SCOPUS e Web of
Science “(Chronic Disease AND Quality of Life AND Home Palliative Care)”

Nota: MEDLINE = Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; LILACS = Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; BDENF = Banco de Dados em Enfermagem; SciELO =
Scientific Electronic Library Online.

Fonte: Santos GS, et al., 2025.
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As referéncias foram compiladas e exportadas para a ferramenta Rayyan (OUZZANI M, et al., 2016),
onde realizou-se a remocédo de duplicados e a leitura de titulos e resumos em pares, aplicando-se os
critérios de inclusdo e exclusédo para determinar quais estudos estariam elegiveis para a construcdo da
revisdo. Apos a selecdo, prosseguiu-se a leitura dos artigos na integra e selecéo para compor a revisao.

A extracéo das informac@es dos estudos foi norteada por um instrumento estruturado de coleta de dados
elaborado pelos autores e sistematizada por meio de uma planilha no Microsoft Office Excel 365®, com as
seguintes variaveis: autores; titulo do artigo; periddico de publicacdo; ano de publicacdo; idioma; pais de
publicacao; objetivo do estudo; delineamento; resultados e conclusfes. Apos preenchimento da planilha, os
dados foram reunidos, conferidos e apresentados na revisdo em formato descritivo e subsequentemente
discutidos as informacdes extraidas.

RESULTADOS

Foram localizados 757 artigos. Destes, 420 foram excluidos por serem duplicados e 409 apés a
aplicagdo dos critérios de sele¢éo, restando 11 estudos para revisao integrativa, como ilustra a Figura 1.

Figura 1- Fluxograma de identificac&o, triagem e inclusdo dos artigos na revisao integrativa.
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Nota: BDENF = Banco de Dados em Enfermagem; MEDLINE = Medical Literature Analysis and Retrieval

System Online; LILACS = Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; SciElo =
Scientific Electronic Library Online. Fonte: Santos GS, et al., 2025.

Dentre os 11 estudos selecionados, todos foram publicados na lingua inglesa e realizados em diferentes
paises e publicados em periddicos diversos. Todos foram quantitativos e abordaram sobre os cuidados
paliativos domiciliares em pacientes com Céancer, IC, ICC, DPOC, Insuficiéncia Renal e Deméncia,
englobando a qualidade de vida das pessoas, melhora dos sintomas, a prevaléncia de necessidades de
cuidado paliativos néo satisfeitas, necessidade de um acompanhamento pela equipe multiprofissional,
planejamento e intervencdo de cuidados paliativos em casa. Os dados sobre os estudos estdo
disponibilizados no Quadro 2.
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Quadro 2. Descricdo dos aspectos relevantes nos estudos selecionados para Revisao Integrativa (n=11).

N Autores (ano) Objetivo Principais achados
Quantitativo. A tendéncia de cuidados paliativos entre pacientes sem cancer
mudou ao longo do estudo. O numero crescente de pacientes terminais sem
1 CHUNG HH, et al., Avaliar se a implementacéo precoce de cuidados paliativos para cancer que receberam esses cuidados durante a vida de forma tardia, aumentando
2024 pacientes terminais ndo cancerosos melhora a qualidade de vida.  |assim a conscientizagdo sobre a doenca para pacientes e familias, o que tenderia
a preparar melhor os pacientes terminais para o fim da vida, pois eles podem
considerar o consentimento de DNR e promover uma melhor qualidade de vida.
HOSSEIN MK . et al Avaliar os efeitos dos cuidados paliativos domiciliares na qualidade [Quantitativo. Os cuidados paliativos domiciliares tém efeito positivo na qualidade
2 2023 " de vida dos pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca que de vida de idosos com insuficiéncia cardiaca, sendo uma 6tima intervengéo para
receberam alta de hospitais em 2022. melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
- . . : A Quantitativo. A maior parte dos pacientes que receberam cuidados paliativos
3 B|SWA282‘]2' etal, Avaliar a %ﬂ%gggs dzgigltﬂ/%g%sor%?gill?eﬂt:s g%nggﬁnf:éeqsf recebem domiciliares tiveram qualidade de vida média ou acima da média, exceto o bem-
P 9 : estar fisico e o controle dos sintomas que estavam abaixo da média.
4 | CHIANG JK; KAO Identificar fatores que influenciam se pacientes idosos morrem em  |Quantitativo. O estudo aumentou a compreensao dos fatores associados a mortes
YH., 2022 casa ou em instalacdes de enfermagem. em casa entre aqueles que recebem cuidados paliativos de enfermagem em casa.
. . - Ao g . Quantitativo. A intervencao é viavel e bem aceita, mas nao foi eficaz. Futuras
5 SCHE?REOI\%% C. et | Avaliar See ofi CaZ%SSCu;?:dgiigﬁlt'gg\é?mpggg%ez\fgﬁ \;;ISXEIS, aceitos melhorias devem focar na coordenacéo de cuidados, treinamento dos enfermeiros
" parap ¢ada. e personalizacdo das intervencdes.
Quantitativo. Os servicos de cuidados paliativos domiciliares foram negativamente
NAKANISHI M, et al., Avaliar a disponibilidade de servigos de cuidados paliativos asiogladoz a .mllqrte etm ﬁasg, emboradesse ajustt;\,.dpara ser\lngos de cuclj(.jaNdos
6 2020 domiciliares e a morte em casa em condicdes que exigem esse paliativos domiciliares tenha desaparecido ou revertido para algumas condicoes.
cuidado Portanto, para atender pessoas com condi¢des que necessitam de cuidados
: paliativos, os servicos de atencdo primdria devem ter como objetivo aumentar a
forca de trabalho.
MIRANDA D. et al Quantitativo. O acompanhamento pela equipe de cuidados paliativos domiciliares
7 2019 | Avaliar os cuidados paliativos domiciliares em pacientes com doenga |diminuiu o nudmero de hospitalizagbes, favoreceu o desenvolvimento de
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e o processo de fim de vida. Planejamento Avancado de Cuidados e permitiu a morte em casa ou em unidades
de cuidados paliativos.
Apresentar estratégias para melhorar a satde de individuos com Quantitativo. O grupo PREFER teve menor uso de medicamentos melhorando a
MARKGREN R. et insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) por meio de medicamentos qualidade de vida e o outro grupo teve aumento do uso de medicamentos,
8 al. 2019 prescritos por médicos, destacando seus efeitos adversos e uma principalmente o bloqueador de aldosterona. S&o necessarios mais estudos para
" estratégia paliativa integrada de atendimento domiciliar avancado e |aprimorar o tratamento medicamentoso de individuos com insuficiéncia cardiaca
insuficiéncia cardiaca de rua centrada na pessoa. congestiva junto com os cuidados paliativos.
Quantitativo. Apenas uma pequena parte de pacientes recebendo dialise recebeu
NESRALLAH GE, et Analisar como os servicos de cuidados paliativos domiciliares séo Cuidados paliafivos demiciliares e que, na maioria dos casos, séo usados apenas
9 al. 2018 utilizados por pacientes em dilise cronica em Ontario e entender a  19S ultimos dias de vida. E apesar dessas limitagdes, os estudos visam identificar,
" trapet()fi)a de cuidados desses pacientes até a morte melhorias de acesso dos pacientes e o desenvolvimento de intervencdes em
/ P ) parceria com pacientes, familias e a comunidade de atencdo primaria para o
sucesso de cuidados paliativos renais.
SAHLEN KG. et al Avaliar as estimativas de custos para cuidados de saude e respostas |Quantitativo. Identificou que o modo de trabalho em cuidados paliativos avancados
10 2016 | de pacientes realizando a qualidade de vida de acordo com o indice [a pacientes com ICC economizou em recursos financeiros tendo entdo como|
EQ.5D, em pacientes com ICC. resultado muito econémico.
BRANNSTROM M e Quantitativo. O estudo evidencia que os cuidados centrados na pessoa, quando
11 BOMAN K. 2014 Avaliar a qualidade de vida de homens e mulheres com insuficiéncia [integrados a tratamentos paliativos domiciliares, podem melhorar a qualidade de
’ lvida e reduzir hospitalizacdes de pacientes com ICC.

Fonte: Santos GS, et al., 2025
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ApOs a leitura dos artigos, emergiram trés classes tematicas, que serdo discutidas em profundidade:
especializacdo e formacao continua para os profissionais da area, qualidade de vida e reducao nas taxas de
hospitalizacao.

DISCUSSAO
Especializacao e formacéo continua para profissionais da area

A especializacdo e a formacédo continua sdo essenciais para que os profissionais de cuidados paliativos
possam fornecer cuidados de alta qualidade, baseados em evidéncias e que atendam as necessidades
fisicas, emocionais e espirituais dos pacientes e suas familias (CHUNG HH, et al., 2024).

Um dos estudos selecionados, desenvolvido com pacientes em cuidados paliativos domiciliares, abordou
a IC como uma condicdo cardiaca avancada e uma das principais causas de mortalidade. O estudo
destacou a escassez de pesquisas sobre o tema e recomendou uma investigacdo mais aprofundada sobre
o papel da equipe de cuidados paliativos em diferentes populacdes, além de seu impacto na promocao da
equidade em saude (HOSSEIN MK, et al., 2023).

Estudo realizado na Bélgica teve como objetivo avaliar a viabilidade, aceitacéo e eficacia dos cuidados
paliativos precoces para pacientes com DPOC avanc¢ada. Foi conduzido um estudo piloto de seis meses
com um programa de cuidados paliativos domiciliares integrados (APS), administrado por enfermeiros
especializados para pacientes em estagio terminal de DPOC. O grupo controle apresentou menos
hospitalizag6es (P = 0,03), enquanto o grupo de intervencdo mostrou uma tendéncia de maior qualidade
percebida no cuidado (P = 0,06). Embora a intervencao tenha trazido beneficios, os resultados indicam que
um treinamento mais intensivo e eficaz para os profissionais envolvidos poderia melhorar ainda mais a
gualidade dos cuidados prestados (SCHEERENS C, et al., 2020).

O mesmo estudo aborda que o uso de cuidados paliativos domiciliares para pacientes com DPOC ainda
€ baixo e ocorre de forma tardia, tanto na Bélgica quanto em outros paises. Os principais fatores que
contribuem para essa situagédo incluem a falta de conhecimento dos profissionais de saude sobre os
beneficios dos cuidados paliativos para pacientes com DPOC, o conhecimento insuficiente sobre a doenga,
o receio de abordar o tema com pacientes que podem ter um entendimento limitado sobre a condigdo, além
da trajetéria imprevisivel da doenca. A implementacdo precoce e integrada de cuidados paliativos para
pacientes com DPOC, portanto, torna-se um desafio significativo. Modelos eficazes de intervencdo ainda
estdo em debate, e as pesquisas para testa-los séo limitadas (SCHEERENS C, et al., 2020).

Em um estudo promovido com pacientes terminais ndo oncoldgicos evidenciou a inadequacdo dos
servicos de cuidados paliativos para pacientes sem diagnostico de cancer. Considera-se que a educacao e
0 treinamento sejam fatores cruciais para a melhoria dessa questdo. Além disso, acredita-se que as
mudancas nas politicas governamentais e no ambiente assistencial dos pacientes tenham contribuido para
0 aumento progressivo no numero de pacientes que recebem cuidados paliativos ao longo do tempo
(CHUNG HH, et al., 2024).

Por fim, a implementacdo de cuidados paliativos domiciliares em DANT exige especializacdo continua
dos profissionais, avan¢os em pesquisas e politicas de suporte, garantindo uma assisténcia adequada até o
fim da vida. Estudos recentes apontam lacunas no atendimento a pacientes com IC, DPOC e ICC, muitas
vezes tratados de forma tardia ou inadequada. Barreiras como o desconhecimento dos beneficios do
cuidado paliativo e a imprevisibilidade da evolucdo da doenca reforcam a necessidade de modelos
integrados e politicas que promovam a equidade em saude e a qualidade de vida dos pacientes (CHIANG
JK e KAO YH., 2022; CHUNG HH, et al., 2024; HOSSEIN MK, et al., 2023; MARKGREN R, et al., 2019;
SCHEERENS C, et al., 2020).

Qualidade de vida

Os cuidados paliativos domiciliares sdo fundamentais para melhorar a qualidade de vida de pacientes,
especialmente em fases avancadas de doencas graves e terminais. Esse modelo proporciona um cuidado
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mais humanizado, alivio no sofrimento e permite que o paciente fique em casa, com o apoio continuo da
familia (SANTOS V, et al., 2019).

Um estudo selecionado foi conduzido com o objetivo de avaliar o impacto dos cuidados paliativos
domiciliares em 100 idosos diagnosticados com IC. Os resultados indicaram que os idosos com insuficiéncia
cardiaca apresentam um numero elevado de sintomas fisicos, sendo que 0s aspectos psicolégicos,
emocionais e espirituais influenciam negativamente o bem-estar dos pacientes. A interacao desses fatores
limita as atividades diarias e compromete o gerenciamento de responsabilidades pessoais e sociais, 0 que
prejudica a qualidade de vida (HOSSEIN MK, et al., 2023).

As visitas domiciliares estruturadas, com o apoio de uma equipe multidisciplinar, mostraram-se eficazes
ao proporcionar cuidados mais adequados, tratamento continuo e a implementagéo de planos de cuidados
avancados, com o intuito de aumentar o conforto, aliviar os sintomas e promover uma melhora na qualidade
de vida dos pacientes, tanto imediatamente quanto um més apos a introducdo dos cuidados paliativos
domiciliares (HOSSEIN MK, et al., 2023).

Um dos estudos selecionados, realizado no Ird, com cem pacientes, teve como objetivo avaliar o cuidado
paliativo de pacientes idosos com ICC que receberam alta hospitalar em 2022. Os resultados mostraram
uma melhora na qualidade de vida e em varios componentes relacionados aos idosos com ICC, concluindo
gue os cuidados paliativos domiciliares tém um efeito positivo em individuos idosos com ICC (HOSSEIN
MK, et al., 2023).

Estudo realizado com o objetivo de avaliar a qualidade de vida de 51 pacientes com cancer em cuidados
paliativos domiciliares revelou que 60,8% dos pacientes apresentavam bem-estar fisico abaixo da média,
influenciado pela idade, pelo cancer e por problemas psicossociais e espirituais. No entanto, os pacientes
gue receberam cuidados paliativos domiciliares mostraram melhores desempenhos fisicos e menores
indices de depressdo e ansiedade. Observou-se também que pacientes casados e aqueles em estagios
iniciais do céncer tinham maior bem-estar social e fisico. Portanto, a duracdo prolongada dos cuidados
domiciliares teve um impacto positivo e significativo na qualidade de vida dos pacientes (BISWAS J, et al.,
2022).

Um estudo adicionado na revisdo, teve como objetivo avaliar a integragéo precoce de cuidados paliativos
em pacientes terminais ndo oncolégicos, realizado com 536 pacientes diagnosticados com doencgas nao
cancerigenas, 0s quais receberam tais cuidados. Os resultados indicaram que o controle dos sintomas foi
significativamente aprimorado com a intervencdo da equipe de cuidados paliativos, concluindo que
integracé@o precoce de cuidados paliativos é fundamental para a melhoria da qualidade de vida, alivio dos
sintomas no final da vida, reducéo do sofrimento psicoldgico tanto dos pacientes quanto de seus familiares,
além de contribuir para a conscientizagdo das familias sobre a condi¢do do paciente (CHUNG HH et al.,
2024).

Reducéo nas taxas de hospitalizacéo

A reducdo na taxa de hospitalizacdo € um indicador significativo de qualidade de vida. Por meio dos
cuidados domiciliares em condi¢cdes crbnicas, € possivel observar uma diminuigdo nas internacdes
hospitalares (SAHLEN KG, et al., 2016).

Um estudo incluido na revisdo, conduzido na Espanha, teve como objetivo avaliar pacientes com DPOC
em fase terminal. Foram incluidos 60 pacientes, com sobrevida mediana de 8,3 meses. O nimero médio de
visitas da equipe de atendimento foi de 7 e a média de internacdes durante o acompanhamento foi de 1,5.
O estudo concluiu que o acompanhamento da equipe de cuidados paliativos foi eficaz em comparacao com
as internacdes hospitalares, favorecendo o desenvolvimento de Planejamento Avancado de Cuidados e
permitindo que os pacientes falecessem em casa ou em unidades de cuidados paliativos (MIRANDA D, et
al., 2019).

Dois estudos realizados na Suécia avaliaram a qualidade de vida, custos de cuidados de salde e a
qgualidade de vida de pacientes com ICC em cuidados paliativos domiciliares. Apos a aplicacao de
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guestionarios e a implementacao da intervengdo PREFER e indice EQ-5D, os estudos registraram menores
taxas de hospitalizacdo e dias de internacdo. Os resultados demonstram que os cuidados paliativos em
casa, centrados na pessoa e integrados ao contexto de tratamentos domiciliares podem oferecer uma
abordagem mais humanizada e eficaz e salienta que esta é uma estratégia que ndo s6 economiza recursos
financeiros, como também proporciona uma melhor qualidade de vida aos pacientes com ICC em
tratamento (BRANNSTROM M e BOMAN K, 2014; SAHLEN KG, et al., 2016).

Um estudo incluido na revisdo, com 76 pacientes com ICC, mostrou que o0 nimero médio de
hospitalizacdo foi significativamente menor no grupo em cuidados paliativos domiciliares (15
hospitalizagbes) do que no grupo com os cuidados usuais (53 hospitalizagdes). O nimero total de dias
passados no hospital também teve uma diferenga significativa, sendo 103 (variando de 1 a 45 dias) no
grupo com cuidados paliativos e 305 (variando de 2 a 46 dias) no grupo com cuidados usuais. Sendo assim,
foi observada redugdo no numero de hospitalizagdes e dias passados no hospital do grupo em cuidados
paliativos e uma melhora dos sintomas desse grupo que influenciou na reducédo acentuada na necessidade
de hospitalizacido (BRANNSTROM M e BOMAN K, 2014).

Além disso, estudos tém avaliado a relagdo custo-eficacia de um modelo de cuidados paliativos
integrados centrados na pessoa para pacientes com IC. Um ensaio clinico realizado na Suécia incluiu
estimativas de custo para assisténcia médica e as respostas dos pacientes a instrumentos de avaliacdo da
gualidade de vida. Neste estudo, 72 pacientes com IC crénica e grave foram divididos em grupos de
intervencdo e controle. O grupo de intervengdo recebeu cuidados paliativos domiciliares ao longo de 6
meses, enquanto o grupo controle recebeu os cuidados habituais. Os resultados indicaram que a
intervencao resultou em um ganho de 0,25 anos de vida ajustados pela qualidade, além de uma reducédo
significativa nos custos associados a diminui¢do dos cuidados hospitalares (SAHLEN KG, et al., 2016).

Outro estudo focou na integracdo de cuidados paliativos domiciliares para pacientes com DPOC,
analisando a qualidade de vida, os principais sintomas, o uso de opioides e o planejamento avancado de
cuidados em 66 pacientes com DPOC avangada, acompanhados durante trés anos. Embora a equipe
multidisciplinar de cuidados paliativos tenha identificado uma alta carga de sintomas e baixa qualidade de
vida durante o acompanhamento, observou-se uma diminui¢do no namero de hospitaliza¢des, um aumento
na implementagdo do planejamento avancado de cuidados (ACP) e a possibilidade de morte em casa ou
em unidades de cuidados paliativos (MIRANDA D, et al., 2019).

Por fim, um estudo incluido na revisao, realizado no Canad4, teve como objetivo avaliar o estado atual
dos servicos paliativos, com o intuito de informar as préaticas de medi¢cdo e melhoria da qualidade desses
servicos. O estudo analisou 9.611 pacientes em hemodialise cronica e revelou que, durante o Ultimo ano de
vida, 13% deles receberam um ou mais servi¢os paliativos domiciliares, em comparagdo com aqueles que
ndo receberam. Os resultados indicaram que os pacientes que foram atendidos por servigos paliativos
domiciliares apresentaram menos visitas ao departamento de emergéncia e a unidade de terapia intensiva
nos ultimos 30 dias de vida. Além disso, houve um aumento nas mortes domiciliares e uma reducédo na
frequéncia de Obitos associados a internagdes em unidades de terapia intensiva (NESRALLAH GE, et al.,
2018).

Beneficios e limitagdes na implementacdo de cuidados Paliativos domiciliares

As pesquisas analisadas evidenciam tanto aspectos positivos quanto limitacées no contexto de cuidados
paliativos domiciliares. As principais limitagfes, destacam-se a desigualdade e dificuldade no acesso aos
cuidados, falta de especializacdo e de capacitacdo de profissionais, além da auséncia de um plano de
cuidados estruturado e insuficiéncia de pesquisas. Por outro lado, diversos estudos apontam beneficios
significativos desse modelo de atendimento, como a melhora da qualidade de vida, o beneficio do modelo
domiciliar reduz as taxas de hospitalizagcao e possui um custo-beneficio melhor em comparacéo ao cuidado
hospitalar. Abordagem multidisciplinar e humanizada, centrado no paciente, bem como a expansdo dos
cuidados paliativos para pacientes ndo oncoldgicos. Além disso, observou-se o impacto positivo na
percepc¢do dos atendimentos dos pacientes e familiares.
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Sugere-se a realizacdo de mais pesquisas para identificar fatores que podem influenciar o bem-estar
fisico, emocional, psicolégico e o controle dos sintomas pela equipe de cuidados paliativos domiciliares,
fornecer um maior embasamento para melhorar o atendimento aos pacientes e familiares.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os cuidados paliativos desempenham um papel essencial no manejo das DANT, aliviando o sofrimento
por meio da identificacdo precoce, tratamento da dor e abordando questbes fisicas, psicossociais e
espirituais dos pacientes e suas familias. No entanto, a desigualdade no acesso e qualidade desses
cuidados entre paises destaca a necessidade de uma abordagem mais equitativa e integrada,
especialmente no fim da vida. Estudos mostram que a implementacdo precoce dos cuidados paliativos
domiciliares reduz hospitalizacdes, melhora o controle de sintomas e proporciona um suporte mais
humanizado e eficaz. Apesar disso, desafios como a escassez de servigos, barreiras culturais e
institucionais ainda persistem. A formacédo continua profissional, conscientizacdo sobre as necessidades
dos pacientes e ajuste nas politicas publicas sdo essenciais para superar esses desafios. Para garantir que
os cuidados paliativos sejam reconhecidos como um direito universal, € essencial a colaboracdo entre
governos, organizacdes e profissionais de saude, com foco na promocdo da equidade no acesso e no
fortalecimento da formac&o na &rea como uma prioridade global em salde publica.
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