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RESUMO 

 

O cuidado paliativo pediátrico na emergência é uma necessidade crucial, 
dada a crescente demanda global por esse tipo de assistência. O ambiente do 
pronto atendimento surge como um ponto crítico, frequentemente recebendo 
crianças com condições complexas em estágios avançados de suas doenças. 
Profissionais de saúde enfrentam desafios como o ambiente caótico, a falta de 
equipe qualificada e a escassez de conhecimento específico sobre cuidados 
paliativos. É recomendado antecipar objetivos de cuidados e elaborar planos 
individualizados, revisados regularmente para garantir uma abordagem consistente 
com os valores do paciente, especialmente em momentos de declínio clínico. O 
manejo dos sintomas é primordial, com ênfase em abordagens multimodais e 
individualizadas para controlar dor, dispneia, náuseas, vômitos e constipação. Além 
disso, destaca-se a importância de oferecer cuidados sensíveis e compassivos 
durante a fase ativa de morte, reconhecendo os sintomas comuns e garantindo 
conforto tanto para os pacientes quanto para suas famílias. Em suma, esta revisão 
bibliográfica sublinha a necessidade de melhorar o treinamento, promover a 
comunicação interdisciplinar e desenvolver protocolos baseados em evidências para 
garantir o melhor cuidado possível para crianças em cuidados paliativos na 
emergência. Essas medidas são imprescindíveis para superar os desafios desse 
contexto e garantir que as necessidades dessa população sejam atendidas de forma 
sensível e eficaz. 

 

Palavras-chave: cuidados paliativos, emergência pediátrica, manejo de sintomas, 
comunicação interdisciplinar, treinamento profissional. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 DEFINIÇÃO DE CUIDADOS PALIATIVOS 

 

A definição de cuidado paliativo, de acordo com a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), é: 

 

“Os cuidados paliativos são uma abordagem que melhora a 
qualidade de vida de pacientes (adultos e crianças) e suas famílias 
que enfrentam os problemas associados a doenças 
potencialmente fatais, por meio da prevenção e alívio do 
sofrimento através da identificação precoce e da avaliação correta 
e tratamento da dor e de outros problemas, sejam eles físicos, 
psicossociais ou espirituais.” (WHO, 2020)  

 

 Apesar de as crianças estarem contempladas na definição anterior, a 

OMS também criou uma definição específica para a população pediátrica. 

 

“Os cuidados paliativos para crianças representam um 
campo especial, embora intimamente relacionado aos cuidados 
paliativos para adultos. [...] os princípios aplicam-se a outros 
distúrbios crônicos pediátricos. Os cuidados paliativos para 
crianças consistem no cuidado total ativo do corpo, mente e 
espírito da criança, envolvendo também o fornecimento de apoio à 
família. 

 
 

 Inicia-se quando a doença é diagnosticada e continua 
independentemente de a criança receber ou não 
tratamento direcionado à doença. 

 Os profissionais de saúde devem avaliar e aliviar o 
sofrimento físico, psicológico e social da criança. 

 - Os cuidados paliativos eficazes requerem uma 
abordagem multidisciplinar abrangente que envolva a 
família e faça uso dos recursos comunitários disponíveis;  

 Podem ser oferecidos em instalações de atendimento 
terciário, em centros de saúde comunitários e até mesmo 
nas casas das crianças.”  (WHO, 2020) 

 

Com base no exposto, essa abordagem não se limita apenas aos pacientes 

em situação de risco de morte, mas também se aplica a aqueles com condições 

clínicas complexas (CCC). Embora existam diversos objetivos contemplados pelo 

cuidado paliativo, o primordial deles é focar nos interesses das crianças e dos 

adolescentes e em sua qualidade de vida, considerando que as abordagens 

paliativas e curativas não são necessariamente excludentes. Sendo assim, 

principalmente nos casos de pacientes mais velhos, é fundamental focar no 
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indivíduo e não apenas em sua família, uma vez que as decisões terão impacto 

direto na vida do paciente. (HECKFORD E; BERINGER A.J, 2014) 

Um dos pontos centrais em relação aos cuidados paliativos - sejam eles 

pediátricos ou adultos - é a formação e organização da equipe: destacando a 

importância de uma relação horizontal e interdisciplinar. (CÔTÉ, A, et al, 2019). Essa 

formação é fundamental visto que quando o objetivo é alívio de sofrimento, outros 

aspectos precisam ser englobados, além dos aspectos físicos. Apesar de os CPP 

serem frequentemente oferecidos em centros terciários, é importante ter em mente 

que mesmo em situações nas quais os recursos são limitados é possível realizar um 

trabalho humano, empático e adequado à situação do paciente.  

 

1.2 CLASSIFICAÇÃO 

 

A classificação atual da Organização Mundial de Saúde, revista em 2018, 

separa os pacientes com indicação de cuidados paliativos pediátricos em 6 grupos: 

Grupo 1: condições agudas de risco de morte. Pode ou não se recuperar; 

Grupo 2: condições crônicas de risco de morte. Podem ser curadas ou 

controladas por longo período, mas também podem falecer em decorrência 

dela; 

Grupo 3: condições progressivas de risco de morte. Não há tratamento 

curativo; 

Grupo 4: condições neurológicas graves que não são progressivas, mas 

podem causar deterioração e morte; 

Grupo 5: recém nascidos que são gravemente prematuros ou que possuem 

anomalias congênitas; 

Grupo 6: membros da família de um feto ou criança que morre 

inesperadamente. 

 

 A grande diferença entre a classificação atual e a anterior, de 2009, é a 

inclusão de 2 grupos - o cuidado paliativo na neonatologia (grupo 5) e o cuidado aos 

familiares (grupo 6). (FERREIRA, E; et al, 2023) 
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1.3 BARREIRAS DO CUIDADO PALIATIVO 

 

A abordagem da indicação de cuidados paliativos à família do paciente, em 

função do pré-conceito vinculado à palavra ‘paliativo’, é uma das principais barreiras 

na relação médico-paciente. Embora em alguns países, como no Canadá, existam 

diretrizes que preconizam a antecipação de decisões em situações críticas, essa 

abordagem raramente ocorre durante períodos de estabilidade clínica. Esse 

momento de estabilidade é o ideal para dialogar adequadamente com as famílias, 

apresentando o que de fato são os cuidados paliativos e oportunizando um momento 

tranquilo para esclarecer dúvidas, fornecer informações sobre os cuidados 

necessários e, sobretudo, assegurar que o cuidado ao paciente será mantido 

ininterruptamente. No departamento de emergência, as barreiras se tornam ainda 

maiores, motivo pelo qual se faz necessário um melhor direcionamento através de 

protocolos para a oferta da melhor assistência possível nesses casos desafiadores. 

(CÔTÉ, A, et al, 2019)  

 

 

1.4 CUIDADOS PALIATIVOS NA EMERGÊNCIA PEDIÁTRICA 

 

Os serviços de emergência representam uma das portas de entrada mais 

comuns para pacientes com condições graves e agudas, muitas vezes sendo o local 

onde são identificados os primeiros sinais de doenças crônicas progressivas ou de 

complicações associadas a condições terminais. No entanto, os ambientes de 

emergência apresentam desafios específicos para a prestação de cuidados 

paliativos adequados, incluindo limitações de tempo, recursos e treinamento 

especializado. 

Esta revisão explora as principais barreiras enfrentadas pelos profissionais de 

saúde na prestação de cuidados paliativos em ambientes de emergência, 

destacando desafios relacionados ao ambiente físico, dinâmica de trabalho, 

comunicação interprofissional, disponibilidade de recursos e conhecimento 

especializado. Além disso, serão discutidas estratégias e intervenções que podem 



13 
 

ser implementadas para superar essas barreiras e melhorar a qualidade dos 

cuidados oferecidos a pacientes e suas famílias em situações de emergência 

médica. 

1.5 OBJETIVOS 

 

1.5.1 Objetivo geral 

 

Realizar revisão bibliográfica com as melhores evidências e mais recentes 

sobre a temática de Cuidados Paliativos Pediátricos na emergência pediátrica e a 

partir destes estudos, analisar criticamente as informações disponíveis para oferecer 

uma compreensão ampla e atualizada do tema.  

 

 

1.5.2 Objetivos específicos 

 

Desenvolver um protocolo que possa orientar e auxiliar os profissionais de 

emergência pediátrica na tomada de decisões e no manejo dos pacientes em 

situação paliativa. 
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2 MÉTODOS 

 

Pesquisa bibliográfica em diversas fontes, como artigos científicos, 

publicações realizadas por órgãos governamentais e livros texto que discorrem 

sobre a temática, sem a pretensão de uma revisão sistemática. 

Esta revisão bibliográfica será conduzida seguindo uma abordagem 

organizada da seguinte forma:  

Primeiramente, serão identificadas as bases de dados eletrônicas relevantes, 

como PubMed, Scopus e Web of Science, para a busca de artigos científicos 

relacionados aos cuidados paliativos pediátricos na emergência pediátrica, utilizando 

as seguintes palavras-chave: "cuidados paliativos pediátricos", "emergência 

pediátrica", "atendimento de urgência". 

Após a busca inicial, os artigos serão selecionados de acordo com critérios de 

inclusão e exclusão predefinidos. Serão incluídos estudos que abordem aspectos 

relevantes dos cuidados paliativos em ambiente de emergência pediátrica, tais como 

protocolos de manejo, diretrizes clínicas, experiências práticas e revisões 

sistemáticas. Serão excluídos estudos que não estejam diretamente relacionados ao 

tema, assim como relatos de caso sem relevância para a pesquisa. 

Os artigos selecionados serão então revisados e analisados criticamente, 

identificando os principais achados, tendências e lacunas na literatura. Os dados 

pertinentes serão extraídos e sintetizados em uma abordagem qualitativa, 

destacando as principais conclusões e recomendações encontradas na literatura 

revisada. Adicionalmente, serão consultados capítulos de livros e documentos 

oficiais pertinentes ao tema. 

Por fim, os resultados da revisão serão apresentados de forma clara e 

objetiva, fornecendo uma visão abrangente e atualizada sobre os cuidados paliativos 

pediátricos na emergência pediátrica, com base nas melhores evidências 

disponíveis na literatura científica. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 A revisão da literatura sobre o tema de cuidado paliativo pediátrico já inicia 

com um grande desafio: a falta de publicações sobre o tema. Não obstante, cabe 

salientar que nos últimos anos há um crescente número de publicações sobre o 

tema de cuidados paliativos, porém principalmente voltado para o público adulto.  

 O Mapeamento dos Cuidados Paliativos no Pediátricos no Brasil, publicado 

em 2022, demonstra a evolução nos últimos 10 anos da oferta de serviços de CPP 

no país, ao mesmo tempo que pontua diversas necessidades de melhorias, 

destacando-se o aprimoramento técnico da equipe e necessidade do aumento da 

carga horária profissional para se dedicar aos CPP.  

 Não somente no Brasil, mas também no mundo os CPP estão apenas no 

início dos seus passos. A demanda dessa abordagem é crescente e ainda carece de 

protocolos assistenciais e diretrizes para auxiliar os profissionais na tomada de 

decisão.  

 Aprendemos muito a partir das vivências da população adulta dos cuidados 

paliativos, mas é imperativo que os estudos e ações foquem nos cuidados dos 

pacientes pediátricos.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Mesmo frente às incertezas que diversas condições clínicas complexas da 

população pediátrica possuem, principalmente do ponto de vista de prognóstico, é 

fundamental termos como guia o cuidado centrado no paciente. O próprio Código de 

Ética Médica (2019) prevê, conforme o Capítulo I, o cuidado paliativo e compreende 

essa abordagem como um dever do médico.  

Apesar dos desafios impostos no ambiente de emergência, através de uma 

abordagem gentil e empática é possível estabelecer um diálogo com os familiares e 

pacientes, respeitando o tempo e entendimento deles acerca da doença, objetivando 

um canal de comunicação pautado na confiança. Afinal, falar sobre paliação não é 

falar sobre morte ou o morrer, mas falar sobre como viver os dias até a chegada da 

hora da despedida - momento inerente à vida de todos.  

De acordo com HECKFORD E., BERINGER (2014), poucos assuntos que 

serão mencionados pela equipe de saúde já não passaram pela mente dos 

familiares em algum momento e irão deixá-los mais chateados do que já estão com 

a situação em si. A oportunidade de abrir essa conversa, compartilhar as incertezas 

e objetivamente expor as preocupações da equipe de saúde, inicia também na sala 

de emergência.  

 Portanto, apesar das barreiras no pronto atendimento, é de competência 

também do médico emergencista a identificação e definição de um paciente 

paliativo, a abordagem familiar - eventualmente a elaboração de um plano de 

cuidado dentro da perspectiva do paciente - e a execução dos cuidados paliativos.  
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