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RESUMO

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem essencial para pacientes com doengas graves,
especialmente em servigos de emergéncia, nos quais decisoes clinicas precisam ser tomadas em
contextos de instabilidade e incerteza prognostica. Este estudo teve como objetivo analisar as
evidéncias cientificas sobre a identificacdo das necessidades paliativas na emergéncia, a utilizacao de
intervengdes potencialmente desproporcionais e os fatores associados a defini¢do dos objetivos
terapéuticos. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e sintese
narrativa dos achados. Foram considerados estudos relacionados ao reconhecimento de necessidades
paliativas, a comunicagdo entre profissionais, pacientes e familiares, as decisdes sobre suporte invasivo
e a continuidade assistencial. A sintese tematica destaca que instrumentos de rastreamento podem
auxiliar na identificacdo de pacientes elegiveis para avaliagdo paliativa, embora a heterogeneidade
metodologica e a auséncia de padronizagdo limitem sua aplicacao uniforme. Evidencia-se também que
decisdes sobre intervencOes invasivas devem considerar a reversibilidade clinica, os beneficios
esperados e as preferéncias individuais, evitando associagdes automaticas entre cuidados paliativos e
limitagdo terapéutica. A comunicagdo compartilhada, o registro dos objetivos de cuidado e a articulacao
entre os servicos sao elementos fundamentais para qualificar a assisténcia. Conclui-se que a integracao
precoce dos cuidados paliativos a emergéncia pode contribuir para uma abordagem mais
individualizada e coerente com as necessidades dos pacientes, sendo necessarios estudos adicionais
para avaliar estratégias e desfechos assistenciais.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Servigos médicos de emergéncia, Objetivos de cuidado,
Tomada de decisdao, Qualidade da assisténcia a saude.

ABSTRACT

Palliative care is an essential approach for patients with serious illnesses, particularly in emergency
departments, where clinical decisions must often be made under conditions of instability and
prognostic uncertainty. This study aimed to analyze the scientific evidence on the identification of
palliative care needs in emergency settings, the use of potentially disproportionate interventions, and
the factors associated with defining goals of care. An integrative literature review was conducted using
a qualitative approach and narrative synthesis. Studies addressing the recognition of palliative care
needs, communication among healthcare professionals, patients and families, decisions regarding
invasive support, and continuity of care were considered. The thematic synthesis highlights that
screening tools may help identify patients who require palliative assessment, although methodological
heterogeneity and the lack of standardized instruments limit their uniform application. Decisions
regarding invasive interventions should consider clinical reversibility, expected benefits, and
individual preferences, avoiding automatic associations between palliative care and treatment
limitation. Shared decision-making, documentation of goals of care, and coordination between
healthcare services are essential to improve care quality. Early integration of palliative care into
emergency services may support more individualized care aligned with patients’ needs. Further studies
are needed to evaluate screening strategies and clinical outcomes.

Keywords: Palliative care; Emergency medical services; Goals of care; Decision-making, Quality of
health
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RESUMEN

Los cuidados paliativos constituyen un enfoque esencial para los pacientes con enfermedades graves,
especialmente en los servicios de urgencias, donde las decisiones clinicas deben tomarse en contextos
de inestabilidad e incertidumbre pronostica. Este estudio tuvo como objetivo analizar la evidencia
cientifica sobre la identificacion de las necesidades paliativas en urgencias, el uso de intervenciones
potencialmente desproporcionadas y los factores asociados con la definicion de los objetivos
terapéuticos. Se realizo una revision integradora de la literatura, con enfoque cualitativo y sintesis
narrativa de los hallazgos. Se consideraron estudios relacionados con el reconocimiento de las
necesidades paliativas, la comunicacion entre profesionales sanitarios, pacientes y familiares, las
decisiones sobre soporte invasivo y la continuidad asistencial. La sintesis temdatica destaca que las
herramientas de cribado pueden ayudar a identificar pacientes que requieren una evaluacion
paliativa, aunque la heterogeneidad metodologica y la falta de instrumentos estandarizados limitan su
aplicacion uniforme. Las decisiones sobre intervenciones invasivas deben considerar la reversibilidad
clinica, los beneficios esperados y las preferencias individuales, evitando asociar automaticamente los
cuidados paliativos con la limitacion del tratamiento. La toma de decisiones compartida, el registro
de los objetivos terapéuticos y la coordinacion entre los servicios sanitarios son fundamentales para
mejorar la calidad asistencial. La integracion temprana de los cuidados paliativos en urgencias puede
favorecer una atencion individualizada y acorde con las necesidades de los pacientes. Se necesitan
mas estudios para evaluar las estrategias de cribado y los resultados clinicos.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Servicios médicos de urgencia, Objetivos terapéuticos, Toma de
decisiones; Calidad de la atencion de salud.

1. INTRODUCAO

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem assistencial voltada a melhoria da
qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doencas graves, por meio da prevengao e do alivio
do sofrimento fisico, psicologico, social e espiritual. Essa abordagem compreende o controle de
sintomas, a comunicacado efetiva, o apoio a tomada de decisdo e o planejamento do cuidado de acordo
com os valores e as preferéncias individuais. Diferentemente de uma intervencao restrita as fases finais
da vida, os cuidados paliativos podem ser incorporados precocemente ao tratamento de doengas
ameacadoras da vida, em associagdo as medidas destinadas ao controle da doenca de base. Sua
integracgdo a assisténcia hospitalar ¢ particularmente importante em contextos de instabilidade clinica

e elevada complexidade decisoria.
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Os servicos de emergéncia representam um ambiente desafiador para a identificagdo de
pacientes com necessidades paliativas, pois concentram atendimentos agudos, decisdes rapidas e
situagdes nas quais nem sempre estdo disponiveis informagdes completas sobre o histdrico clinico e as
preferéncias terapéuticas. Pacientes com doencas oncoldgicas avancadas, insuficiéncia cardiaca,
doenca pulmonar cronica, doenga renal avangada, deméncia e outras condigdes progressivas podem
apresentar episodios de descompensacdo que motivam novas admissdes hospitalares. Nessas
circunstancias, a prioridade inicial costuma ser a estabilizagdo clinica, o que pode dificultar o
reconhecimento simultineo das necessidades relacionadas ao controle de sintomas, a comunicagao
prognostica e a definigdao dos objetivos do tratamento.

A identificacdo tardia das necessidades paliativas pode contribuir para a realizacdo de
intervengoes invasivas sem discussdo suficiente sobre seus beneficios esperados, seus riscos € sua
compatibilidade com as preferéncias do paciente. Procedimentos como ventilagdo mecanica,
reanimacao cardiopulmonar, dialise e internagdo em unidades de terapia intensiva podem ser
apropriados em determinadas situacdes, mas sua indicacao exige consideracao do prognostico, da
reversibilidade do quadro e dos objetivos terapéuticos estabelecidos. A proporcionalidade terapéutica
nao significa restringir automaticamente tratamentos em pacientes com doengas avancgadas, mas avaliar
individualmente a relacao entre os beneficios esperados, os encargos associados e os resultados que o
paciente considera relevantes. Essa avaliacdo requer comunicagdo clara, documentacdo adequada e
participagdo dos envolvidos no processo decisorio.

Outro desafio importante consiste na definicdo dos objetivos terapéuticos em situacdes nas
quais o paciente apresenta capacidade deciséria comprometida ou nao dispoe de diretivas antecipadas
de vontade acessiveis. Nesses casos, familiares ou representantes podem precisar participar das
decisoes, considerando os valores previamente expressos pelo paciente e as informagdes fornecidas
pela equipe assistencial. A auséncia de registros clinicos, a fragmentacdo do acompanhamento entre
diferentes servigos e as dificuldades de comunicag¢do entre profissionais podem favorecer decisdes
inconsistentes ao longo da hospitalizagao. Por outro lado, a abordagem estruturada das necessidades
paliativas pode facilitar o alinhamento entre as intervengdes propostas e os objetivos individualizados
do cuidado, além de favorecer o manejo de sintomas como dor, dispneia, delirium e ansiedade.

A andlise dos processos relacionados aos cuidados paliativos na emergéncia apresenta

relevancia tanto clinica quanto organizacional. Indicadores como tempo até a identificagdo das
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necessidades paliativas, frequéncia de registros sobre objetivos terapéuticos, utilizagdo de intervengdes
invasivas, controle de sintomas e encaminhamento para acompanhamento especializado podem
auxiliar na avaliacdo da qualidade assistencial. Entretanto, a interpretacdo desses indicadores exige
considerar a gravidade da doenga, a reversibilidade do episodio agudo e as preferéncias do paciente,
evitando classificar intervengdes como desproporcionais apenas com base em sua natureza invasiva. A
avaliacdo conjunta desses elementos permite compreender melhor as circunstancias em que surgem
dificuldades decisorias e identificar oportunidades para qualificar a assisténcia.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar a identificagdo das necessidades
paliativas em pacientes internados a partir de unidades de emergéncia, investigando a ocorréncia de
reconhecimento tardio, a utilizagdo de intervencdes potencialmente desproporcionais € os fatores
associados a definicdo dos objetivos terapéuticos. Serdo considerados aspectos clinicos, caracteristicas
das doencas de base, registros de comunicagao, decisoes relacionadas ao suporte invasivo e desfechos
hospitalares, conforme a disponibilidade dos dados. A investigacdo pretende contribuir para a
compreensao dos desafios enfrentados pelas equipes assistenciais e fornecer subsidios para estratégias
de identificagdo precoce, comunicagdo compartilhada e integracdo dos cuidados paliativos ao

atendimento hospitalar.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa e analise
comparativa das evidéncias cientificas sobre a identificagdo das necessidades de cuidados paliativos
em pacientes atendidos em servicos de emergéncia, a utilizacdo de intervencdes potencialmente
desproporcionais e os fatores associados a defini¢cdo dos objetivos terapéuticos

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados cientificas utilizadas na investigacao,
mediante a combinagdo de descritores e termos livres relacionados aos cuidados paliativos, aos servigos
de emergeéncia, a limitagdo de tratamentos invasivos, a proporcionalidade terapéutica e a definigdo de
objetivos de cuidado. Foram considerados termos em portugués e inglés, incluindo palliative care,
emergency department, goals of care, treatment limitation, medical futility e end-of-life care,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme as caracteristicas de cada base

consultada.
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Foram considerados elegiveis estudos originais que investigaram pacientes adultos atendidos
em servigos de emergéncia ou internados apds atendimento emergencial, com abordagem de pelo
menos um dos seguintes aspectos: identificacdo de necessidades paliativas, reconhecimento tardio,
intervengoes invasivas, defini¢do de objetivos terap€uticos, comunicacao entre profissionais, pacientes
e familiares ou desfechos assistenciais relacionados aos cuidados paliativos. Foram considerados
diferentes delineamentos observacionais e estudos qualitativos, desde que apresentassem resultados
pertinentes a questdo investigada.

Foram excluidas publicagdes duplicadas, estudos exclusivamente pediatricos, pesquisas sem
relacdo direta com o ambiente de emergéncia, editoriais, cartas ao editor, opinides de especialistas sem
dados originais e trabalhos cujo texto ou informacgdes disponiveis nao permitiram avaliar sua
pertinéncia aos objetivos da revisdo. Estudos exclusivamente realizados em unidades especializadas
em cuidados paliativos, sem relagdo com o atendimento emergencial, também foram excluidos.

O processo de selegao foi estruturado nas etapas de identificacdo dos registros, remogao de
duplicatas, triagem por titulos e resumos, avaliacdo dos textos completos e inclusdo dos estudos
elegiveis. Inicialmente, foram identificadas as publicagdes nas bases de dados selecionadas. Em
seguida, os registros foram examinados para verificar sua correspondéncia com o tema e a aplicagao
dos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.

ApoOs a triagem inicial, os artigos potencialmente relevantes foram avaliados na integra,
considerando a populacgao investigada, o cenario assistencial, os objetivos e os resultados apresentados.
As exclusdes realizadas apds a leitura completa foram relacionadas aos critérios de elegibilidade, e os
motivos correspondentes foram registrados conforme os dados disponiveis.

Os estudos incluidos foram submetidos a leitura integral, e os dados relevantes foram
organizados em uma matriz de extracdo padronizada. Foram registrados autoria, ano de publicagdo,
pais, delineamento metodologico, caracteristicas da populagdo, cenario assistencial, condi¢des clinicas
predominantes, critérios de identificacdo das necessidades paliativas, intervengdes realizadas, decisdes
relacionadas a limitagdo do suporte invasivo e principais desfechos analisados.

Também foram extraidas informagdes referentes a comunicacao entre a equipe assistencial e
os pacientes ou familiares, a documentagdo das preferéncias terapéuticas, ao encaminhamento para

equipes especializadas e as dificuldades relatadas no estabelecimento dos objetivos de cuidado. Essa
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organizagdo permitiu comparar os diferentes contextos clinicos e identificar os aspectos mais
frequentemente investigados nas publicagdes selecionadas.

A analise foi realizada por meio de sintese narrativa e comparagdo tematica dos resultados,
considerando as diferengas metodologicas e clinicas entre os estudos. Os achados foram agrupados em
quatro eixos principais: identificagdo das necessidades paliativas nos servicos de emergéncia;
intervengdes potencialmente desproporcionais e decisdes sobre suporte invasivo; fatores associados a
defini¢do dos objetivos terap€uticos; e barreiras assistenciais a integracao dos cuidados paliativos.

Foram examinadas as convergéncias e divergéncias entre os resultados, considerando
caracteristicas dos pacientes, gravidade clinica, prognoéstico, disponibilidade de informagdes prévias,
participagao dos familiares e organizacao dos servigos de saude. A interpretacdo também contemplou
as limitacdes metodoldgicas apontadas pelos autores e a consisténcia das evidéncias apresentadas.

Nao foi realizada metanalise, uma vez que a proposta consistiu na sintese qualitativa e
comparativa dos achados. Os resultados foram interpretados de maneira integrada, buscando identificar
lacunas no conhecimento e oportunidades para aprimorar o reconhecimento das necessidades paliativas

e a tomada de decisdo clinica em servicos de emergéncia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Identificacio das necessidades paliativas nos servicos de emergéncia

A identificacdo de pacientes com necessidades paliativas representa uma das principais
dificuldades na organizacdo da assisténcia em servicos de emergéncia. A prioridade destinada a
estabilizacdo de condi¢des agudas, associada a limitagdo do tempo para avaliacdo e a disponibilidade
variavel de informagdes clinicas prévias, pode dificultar o reconhecimento de pacientes com doengas
avancadas e necessidades complexas de cuidado. Essa dificuldade ndo se restringe aos pacientes
oncoldgicos, abrangendo também pessoas com insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar cronica,
doenga renal avangada, deméncias e outras condigdes progressivas.

A literatura demonstra que diferentes instrumentos podem auxiliar na identificacdo desses
pacientes. Entre as estratégias descritas estdo a pergunta-surpresa, o instrumento Palliative Care and
Rapid Emergency Screening (P-CaRES) e o Screening for Palliative and End-of-Life Care Needs in
the Emergency Department (SPEED). Uma revisdo sistematica que reuniu 35 estudos identificou 14

instrumentos distintos, evidenciando a diversidade de abordagens empregadas para reconhecer
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necessidades paliativas na emergéncia. A propor¢do de pacientes identificados variou de 5% a 83%,
indicando diferengas importantes entre populagdes, critérios de selecdo e ferramentas utilizadas.

A pergunta-surpresa, que investiga se o profissional ficaria surpreso caso o paciente morresse
em determinado intervalo, apresenta a vantagem da simplicidade operacional. Entretanto, sua
capacidade de identificar pacientes com necessidades paliativas ndo deve ser confundida com a
precisdo para prever mortalidade. Na revisao citada, o instrumento apresentou sensibilidade mediana
de 63% e especificidade mediana de 75% para previsdo de mortalidade em um ou 12 meses. Esses
resultados sugerem utilidade como recurso de alerta, mas ndo sustentam seu emprego isolado para
determinar progndstico, elegibilidade para cuidados paliativos ou limitagdo terapéutica.

Dessa forma, a identificagdo deve combinar indicadores clinicos, evolucdo funcional,
historico de hospitalizagdes, progressao da doenca, carga de sintomas e preferéncias do paciente. O
rastreamento pode funcionar como etapa inicial, seguida de avaliagdo individualizada para definir a
necessidade de abordagem paliativa especializada. E importante destacar que os cuidados paliativos
podem ser oferecidos simultaneamente a tratamentos modificadores da doenca, ndo sendo necessario

aguardar a auséncia de alternativas terapéuticas para considerar sua introdugao.

3.2. Intervencdes invasivas e proporcionalidade terapéutica

A indicagdo de intervengdes invasivas em pacientes com doengas avangadas exige avaliagao
individualizada da gravidade do episddio agudo, da possibilidade de reversao, do prognostico € dos
objetivos terapéuticos. A ventilagdo mecanica, a reanimacao cardiopulmonar, a dialise e a internagdo
em terapia intensiva ndo devem ser consideradas automaticamente inadequadas em razao da presenga
de uma doenca incuravel. Em determinadas circunstancias, essas medidas podem oferecer beneficios
clinicos relevantes, inclusive como suporte temporario durante uma complicagdo potencialmente
reversivel.

A questdo central consiste em determinar se a intervengdo proposta apresenta possibilidade
razoavel de alcancar um resultado compativel com os valores e as preferéncias do paciente. Quando os
beneficios esperados sdo limitados ou os encargos associados sdo elevados, torna-se necessario discutir
alternativas, incluindo tratamentos menos invasivos, controle intensivo de sintomas e cuidados
voltados prioritariamente ao conforto. A proporcionalidade terapéutica depende, portanto, da avaliagdo

clinica e da tomada de decisdo compartilhada, e ndo apenas da natureza do procedimento.
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As discussdes sobre objetivos de cuidado na emergéncia podem influenciar a utilizagdo dos
recursos hospitalares e o encaminhamento para servicos especializados. Uma revisdo sistematica sobre
o tema identificou aumento dos encaminhamentos para cuidados paliativos e redu¢do das admissoes
hospitalares em estudos nos quais ocorreram mais discussoes sobre objetivos terapéuticos. Entretanto,
os autores também destacaram o numero limitado de estudos, a heterogeneidade dos desfechos e a
auséncia de consenso sobre a definicdo de objetivos de cuidado. Assim, esses resultados devem ser
interpretados com cautela, sem pressupor que a redug¢do das internagdes seja, isoladamente, um
indicador de melhor qualidade assistencial.

Nesse contexto, a avaliacao da qualidade do cuidado deve considerar se as decisdes foram
fundamentadas em informacgdes clinicas adequadas, se houve comunicacdo compreensivel e se as
preferéncias do paciente foram respeitadas. A ocorréncia de uma intervencao invasiva nao caracteriza,
por si s6, desproporcionalidade, assim como a nao realizagdo de determinado procedimento nao
demonstra necessariamente uma abordagem paliativa adequada. O elemento central € a coeréncia entre

a conduta adotada, a situacdo clinica e os objetivos estabelecidos.

3.3. Definicio dos objetivos terapéuticos e comunica¢ao compartilhada

A defini¢ao dos objetivos terapéuticos constitui um processo continuo, que deve envolver a
equipe assistencial, o paciente e, quando apropriado, seus familiares ou representantes. Na emergéncia,
esse processo pode ser dificultado pela instabilidade clinica, pela necessidade de decisdes rapidas, pela
presenca de sofrimento emocional e pela auséncia de registros prévios sobre preferéncias terap€uticas.
A comunicagdo precisa, portanto, ser adaptada as condigdes clinicas e a capacidade de compreensao
dos envolvidos.

As discussdes devem abordar o estado clinico atual, as possibilidades de recuperacao, as
incertezas prognosticas, os beneficios e riscos das intervengdes e os resultados considerados
importantes pelo paciente. Quando ndo ha possibilidade de participacdo direta do individuo, a equipe
deve buscar informacdes sobre seus valores previamente expressos € envolver o representante
adequado, conforme as normas éticas e legais aplicaveis.

A documentagdo dessas conversas € essencial para garantir continuidade entre os diferentes
profissionais e setores do hospital. Registros claros sobre os objetivos de cuidado, as decisdes

compartilhadas, as preferéncias conhecidas e as condi¢des que justificariam a revisdo do plano
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terapéutico podem reduzir ambiguidades durante transferéncias e novas admissdes. A auséncia dessas
informagdes pode favorecer a repeticio de discussdes, a adogdo de condutas inconsistentes e a
dificuldade de reconhecer decisoes estabelecidas anteriormente.

Hanning et al. identificaram, em sua revisdao sistematica, que ainda existem lacunas
importantes quanto a melhor forma de conduzir e documentar as discussdes sobre objetivos de cuidado
na emergéncia. Os estudos analisados ndo apresentavam padronizacao suficiente dos desfechos, e havia
evidéncias limitadas sobre a adaptagdo das conversas a diferentes contextos culturais e linguisticos.
Esses achados refor¢am a necessidade de protocolos que orientem a comunicagao sem transformar o
processo decisorio em uma abordagem rigida ou exclusivamente burocratica.

A comunicagdo compartilhada também deve evitar a falsa oposi¢do entre tratamento curativo
e cuidados paliativos. A introdu¢ao de medidas paliativas ndo implica, necessariamente, suspensao de
tratamentos ativos. Em muitos casos, ¢ possivel manter intervencdes direcionadas a doenga de base e,
simultaneamente, controlar sintomas, apoiar familiares e discutir previamente as condutas diante de

eventual deterioracgao clinica.

3.4. Barreiras assistenciais a integraciao dos cuidados paliativos

A integragdo dos cuidados paliativos na emergéncia depende de fatores relacionados a
organizacao do servigo, a capacitacao profissional e a disponibilidade de recursos assistenciais. Entre
as barreiras descritas na literatura estao a limitagdo do tempo para avaliagdo, a auséncia de instrumentos
padronizados, a dificuldade de acesso a equipes especializadas, a fragmenta¢do das informacdes
clinicas e a inseguranca dos profissionais diante de conversas sobre prognostico e fim de vida.

A disponibilidade de uma equipe especializada exclusivamente para avalia¢ao paliativa pode
ser limitada, especialmente em servigos com elevada demanda. Por isso, estratégias de integracdo
podem incluir capacitagdo dos profissionais da emergéncia, protocolos de rastreamento, critérios para
solicitacdo de parecer especializado e mecanismos de comunica¢do com as equipes responsaveis pelo
acompanhamento longitudinal.

Uma revisdo sobre intervengdes paliativas em servigos de emergéncia identificou diferentes
modelos de atuagdo, incluindo rastreamento, discussdo de objetivos terapéuticos, manejo de sintomas,
transi¢do entre servigos, apoio aos familiares e educac¢do das equipes. Os resultados apontaram

beneficios potenciais para o controle de sintomas, 0 acesso a servigos apropriados e a organizagao da
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assisténcia, embora os autores tenham destacado a necessidade de estudos prospectivos e de maior
padronizagdo dos instrumentos utilizados.

A continuidade assistencial apds a alta também merece atencdo. O reconhecimento de
necessidades paliativas durante o atendimento emergencial deve ser acompanhado de encaminhamento
adequado, comunicagdo com os servigos de referéncia e definicio de um plano compativel com as
condig¢des do paciente. Sem essa articulacdo, a avalia¢do realizada na emergéncia pode ndo se traduzir
em acompanhamento efetivo, mantendo-se o risco de novas admissdes sem uma estratégia longitudinal
claramente definida.

Assim, a integracao dos cuidados paliativos nao depende exclusivamente da presenga de uma
equipe especializada. Também exige processos institucionais que permitam identificar necessidades,
registrar decisoes, compartilhar informagdes e assegurar que as medidas acordadas sejam mantidas ou

revistas de acordo com a evolugao clinica.

3.5. Implicagdes para a qualidade assistencial e limitacoes das evidéncias

Os achados da literatura indicam que a qualidade da assisténcia paliativa na emergéncia deve
ser avaliada por um conjunto de indicadores clinicos e organizacionais. Entre eles, destacam-se o tempo
até a identificagdao das necessidades paliativas, o registro dos objetivos terap€uticos, a avaliacao e o
controle dos sintomas, a participagdo do paciente nas decisoes, a comunicacao com familiares e o
encaminhamento para acompanhamento apods a alta.

Esses indicadores devem ser interpretados em conjunto com a gravidade clinica, a
reversibilidade da condi¢do aguda e as preferéncias individuais. Por exemplo, uma internagdo em
terapia intensiva pode ser apropriada quando existe possibilidade de recuperagao compativel com os
objetivos do paciente. Da mesma forma, uma decisdo de ndo realizar determinado procedimento pode
ser adequada quando fundamentada em avaliagdo clinica, comunicacdo apropriada e respeito as
preferéncias expressas. A avaliagdo isolada de taxas de internag¢ao, mortalidade ou utilizagao de suporte
invasivo ndo permite concluir, por si so, se a assisténcia foi adequada.

Entre as limitagdes das evidéncias disponiveis estdo a heterogeneidade dos instrumentos de
rastreamento, a variacdo dos critérios utilizados para definir necessidades paliativas e a falta de

padronizacgdo dos desfechos. A revisdo de ferramentas de identificagdo demonstrou ampla variacao na
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propor¢do de pacientes reconhecidos como necessitados de cuidados paliativos e apontou que a
validade clinica de diversos instrumentos ainda precisa ser melhor estabelecida.

Também sdo necessarias investigagdes que diferenciem o reconhecimento de necessidades
paliativas da previsdao de morte, da decisdo de limitar tratamentos e do encaminhamento para equipes
especializadas. Embora esses aspectos estejam relacionados, representam fendmenos distintos € nao
devem ser utilizados como medidas equivalentes. Estudos prospectivos, com defini¢des operacionais
claras e acompanhamento dos desfechos clinicos, poderao esclarecer melhor quais estratégias sao mais
efetivas em diferentes cenarios de emergéncia.

Por fim, a interpretacdo desta revisdo deve considerar as limitagdes do proprio processo de
selecdo bibliografica. Como ndo foram apresentados, at¢ o momento, o numero de registros
identificados, a quantidade de estudos incluidos ou a matriz de extracdo dos artigos selecionados, esta
sintese nao permite afirmar a frequéncia dos achados dentro da amostra especifica da revisao. Esses
dados deverdao ser incorporados apo6s a consolidacdo dos estudos elegiveis, para que os resultados

apresentados representem fielmente o material efetivamente analisado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados paliativos nos servigos de emergéncia representam uma estratégia importante
para qualificar a assisténcia a pacientes com doengas graves, progressivas ou ameacadoras da vida. A
literatura analisada destaca que o reconhecimento oportuno das necessidades paliativas permite ampliar
a atencdo ao controle de sintomas, & comunicacdo clinica e a definicdo de objetivos terapéuticos
compativeis com as condigdes e preferéncias individuais.

A identificagdo dessas necessidades permanece um desafio diante da instabilidade clinica, da
limitagdo de informacgdes prévias e da auséncia de instrumentos universalmente padronizados. Embora
ferramentas de rastreamento possam auxiliar na sele¢do de pacientes para avaliagao individualizada,
seus resultados devem ser interpretados em conjunto com a trajetoria da doenga, a funcionalidade, a
carga de sintomas e o prognostico, sem utilizacdo isolada para determinar a limitagdo de tratamentos.

A decisdo sobre intervengdes invasivas deve considerar a possibilidade de reversdao do quadro
agudo, os beneficios esperados, os riscos envolvidos e os objetivos estabelecidos com o paciente ou

seu representante.
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