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RESUMO 

Objetivo:  avaliar os domínios que comprometem a qualidade de vida de pacientes com câncer avançado em 
tratamento quimioterápico paliativo e cuidado paliativo. Método: Trata-se de uma scoping review realizada de março a 
maio de 2018, nas bases de dados CINAHL, LILACS, PubMed, Cuiden e na literatura cinzenta (Google Scholar e 
referências encontradas nos artigos analisados), utilizando os descritores “palliative care”,“quality of 
life”,“emotionalcare”, “functional care”,“sexual care”, “physical care”,“social care”,“comfort care”,“spiritual care”,“palliative 
chemotherapy” e “cancer advanced”. Foi realizada avaliação da qualidade metodológica por meio do instrumento 
STROBE para estudos observacionais e o CONSORT para os ensaios clínicos. Resultados: Os nove artigos 
encontrados e analisados são internacionais, publicados entre 2012 e 2016, com boa qualidade metodológica. Os 
domínios identificados foram os físicos, sociais e emocionais; o internamento hospitalar e local de óbito são fatores que 
também comprometeram a qualidade de vida. Conclusão: os pacientes em quimioterapia paliativa possuem baixa 
qualidade de vida. Porém, a presença de familiar e o acompanhamento concomitante com o serviço de cuidados 
paliativos melhoram essa situação. A avaliação dos pacientes, com enfoque nestes domínios, permite à Enfermagem 
adotar estratégias para melhoraria da qualidade de vida. 

Palavras-chave: Qualidade de vida. Cuidados paliativos. Tratamento farmacológico. Neoplasias. Enfermagem oncológica. 

INTRODUÇÃO 
 

O câncer avançado é definido como aquele 

diagnosticado com estadiamento III e IV, que 

não pode ser curado, porém pode ser ofertado ao 
paciente a terapêutica paliativa que tem como 

objetivo diminuir sintomas, evitar progressão da 

doença e consequentemente melhorar a 
qualidade de vida (QV), como a quimioterapia 

paliativa. Estima-se que de 600 mil casos novos 

no Brasil, 60% tem diagnóstico em estágio 
avançado(1, 2). 

A QV é definida pela OMS como a percepção 

do indivíduo sobre sua posição na vida e no 

contexto da cultura e de sistemas de valores nos 
quais a pessoa vive em relação aos seus objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações. O conceito 

é amplo e abrange a complexidade do construto; 
inter-relaciona o meio ambiente com domínios 

emocional, funcional, sexual, físico, social, 

conforto e espiritual(3). 
Com o objetivo de aliviar sinais e sintomas 

sociais, psicológicos, espirituais e físicos (como 

exemplo: a dor, dispneia, fadiga, distúrbios do 
sono, humor, náusea ou constipação), comuns no 

câncer avançado, não apressar ou adiar a morte e 

atender as necessidades dos pacientes e de sua 

família e, por consequência, melhorar a QV destes 
pacientes e de seus familiares, a OMS definiu em 

1990 e atualizou em 2002 o conceito de cuidados 

paliativos (CP)(4). 
Há, no entanto, muitos pacientes em estágio 

avançado da doença que não iniciam os CP, mas a 

quimioterapia paliativa, que tem como objetivo a 
paliação das complicações da doença, pode ou 

não prolongar a sobrevida, retarda o surgimento 

de sintomas relacionados à patologia e pressupõe 

que melhora a QV(5).  
Ao comparar os CP com a quimioterapia 

paliativa, há evidências de que o uso de 

quimioterapia perto do fim da vida não está 
relacionado à probabilidade de proporcionar 

benefícios(6). Portanto, esta scoping review teve 

como objetivo avaliar os domínios que 
comprometem a QV de pacientes com câncer 

avançado em quimioterapia paliativa e cuidado 
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paliativo. 

 

METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma scoping review, que seguiu 

as recomendações da Joanna Briggs Institute 
(JBI)(7) e utilizou o acrônimo PCC (P – 

população, C – conceito e C – contexto) para 

orientar a busca, conforme apresentado no 
Quadro 1. 

 

Quadro 1. Descritores para cada elemento da estratégia PCC – Curitiba, 2018  
P = população “Cancer advanced”  

C = conceito “Quality of life” OR “Emotional Care” OR “Functional Care” OR “Sexual Care” OR “Physical care” OR 
“Social care” OR “Comfort Care” OR “Spiritual Care” 

C = contexto “Palliative chemotherapy”; “Palliative Care”  
Fonte: O autor (2018) 

 

As buscas foram realizadas no período de 

março a maio de 2018, em quatro bases de 

dados, Cumulative Index to NursingandAllied 

Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), National Library of Medicine 

(PubMed), Base de dados da Fundacíon Index - 
España (Cuiden), além de artigos encontrados 

por meio de busca manual na literatura cinzenta, 

como busca livre no Google Scholar e 

referências apresentadas nos artigos analisados. 

Os descritores adotados para busca foram 

selecionados por meio do DeCS (descritores em 
ciências da saúde) e MeSH (Medical 

SubjectHeadings), bem como os não controlados 

(Quadro 1). O Quadro 2 apresenta as estratégias 
de busca utilizadas. 

 

Quadro 2. Estratégia de busca nas bases de dados – Curitiba, 2018 
LILACS e Cuiden: 
“palliative care” AND “quality of life” OR “emotional care” OR “functional care” OR “sexual care” OR “physical care” OR “social 
care” OR “comfort care” OR “spiritual care” AND “palliative chemotherapy” AND “cancer advanced”. 

PubMed e CINAHL: 
“palliative care” AND “quality of life” AND “palliative chemotherapy” AND “cancer advanced”. 
Fonte: O autor (2018) 
 

Os critérios de inclusão foram: idioma 
(português, espanhol, inglês e italiano); artigos 

publicados no período de 2002 até janeiro de 

2018 (o ano de 2002 foi estabelecido 
considerando o ano que foi definido o novo 

conceito de CP); assim como os itens do 

acrônimo PCC. Participantes: pacientes maiores 

de 18 anos com câncer avançado; Conceito: 
aspectos físicos como: controle da dor, dispneia, 

fadiga, anorexia; aspectos psicológicos, sociais, 

funcionais, depressão e ansiedade.Contexto: 
quimioterapia paliativa e CP. 

Esta revisão considerou ensaios controlados 

randomizados e não randomizados, coortes 

prospectivos e retrospectivos, casos-controle, 
analíticos transversais, séries de casos, relatos de 

casos individuais e estudos descritivos 

transversais. 
A seleção dos estudos foi realizada por dois 

pesquisadores de forma independente com 

inserção de um terceiro para reunião de consenso 
quando houve discordância. Na primeira etapa 

verificou-se, a partir dos títulos e resumos dos 

estudos obtidos pela estratégia de busca, se estes 

contemplavam os critérios de inclusão e 

exclusão. Para os incluídos foi adotado um 
formulário com dados referentes à identificação 

do estudo (tipo de revista, ano de publicação, 

autores, país); método; particularidades dos 
participantes. Os dados foram analisados de 

forma descritiva. 

Para avaliar a qualidade dos estudos incluídos 

foram utilizados os instrumentos Streng the ning 
the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE) para estudos 

observacionais e o Consolidated Standards of 
Reporting Trials (CONSORT) para os ensaios 

clínicos.  

Para a avaliação por meio do STROBE, cada 

um dos 22 critérios recebeu pontuação de 0 a 1 
(0 - não descrito e 1 - descrito). Na avaliação 

segundo o enunciado CONSORT, composto por 

25 itens, a pontuação foi realizada considerando 
0 - não descrito, 1 – descrito. A pontuação total 

foi transformada em percentual para melhor 

avaliar os artigos. Foram considerados como boa 
qualidade os artigos que atingiram um percentual 

superior a 70%. 

 

RESULTADOS 
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A busca inicial totalizou 234 estudos, 
somados a três artigos encontrados pela busca 

manual; após a exclusão de artigos duplicados e 

que não atendiam aos critérios de inclusão, a 
composição final para a scopingreview foi de 

nove artigos. A ilustração da seleção dos artigos 
seguiu o método PRISMA –Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews And Meta-Analyses 

(FIGURA 1). 

 

 
Figura 1 – Fluxograma da seleção dos artigos  
Fonte: O autor (2018) 
 

- Caracterização dos estudos 

 
Dos nove artigos selecionados para a revisão 

observaram-se publicações entre os anos de 2006 a 

2016, sendo que nos anos de 2014 e 2015 foram 

publicados três artigos. Todos os artigos incluídos 
foram publicados em revistas internacionais, entre 

elas Journal of Pain and Symptom Management, 

Cancer, BMC PalliativeCare, Journal of Clinical 
Oncology, Supportive Care in Cancer, British 

Medical Journal e Archives of Internal Medicine, 

destas dois não são exclusivos da oncologia ou de 
CP. O destaque foi para a Supportive Care in 

Cancer, com foco para tratamento paliativo, que 

teve três artigos. 

O Quadro 3 apresenta metodologia, objetivo, 
participantes e principais resultados encontrados, 

bem como a análise metodológica dos artigos. 

Para a discussão emergiram três categorias: 
domínios que interferem na QV; principais causas 

https://www.journals.elsevier.com/journal-of-pain-and-symptom-management/
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de internamento e local do óbito e sua relação com a QV. 
 

Quadro 3. Caracterização dos artigos incluídos na revisão – Curitiba, 2018.  
 Autor/ 

ano local 

de estudo 

Tipo de 

estudo 

Objetivo Amostra Resultado/ Análise metodológica 

A1 Hui et al, 

2014; 

EUA. 

Coorte 

retrospectiva. 

Comparar a qualidade no 

fim de vida entre pacientes 

com neoplasias 

hematológicas e tumores 

sólidos. 

816 pacientes. 

-113doenças 

hematológicas. 

-703 tumores 

sólidos. 

Últimos 30 dias:os hematológicos procuraram mais a 

emergência (54% vs 43% p=0,03); tiveram mais 

internações hospitalares (81% vs 47% p <0,001); 

evoluíram a óbito (33% vs 4% p<0,001); receberam 

QT (43% vs 14% p<0,001); e receberam CP (8% vs 

17% p=0,02). Análise metodológica: 72,7%. 

A2 Enzinger 

et al, 

2014; 
EUA. 

Coorte 

prospectivo. 

Examinar a relação entre 

qualidade no fim de vida de 

pacientes com câncer que 
participam de ensaio 

clínico com os que não 

participam.  

358 pacientes. 

- 37 participaram 

de ensaio clínico. 
- 321 não 

participaram. 

Os que participaram de ensaios clínicos receberam 

cuidados agressivos (21,6% vs 12%); foram 

encaminhados tarde aos hospices (51,4% vs 42,2%); 
óbito hospitalar (48,6% vs 25,7%); QV inferior 

próximo ao óbito (leastsquaremean 5,93 vs 7,6 

p<0,001). Análise metodológica: 86,3%. 

A3 Bakitas et 

al, 2015; 

EUA. 

Ensaio clínico 

randomizado. 

Investigar o efeito precoce 

de CP versus tardio na QV. 

207 pacientes. 

-104 receberam 

intervenção de CP 

precoce 

(intervenção). 

- 103 participaram 

do grupo controle. 

Os que receberam CP precoce tiveram menos dias de 

hospitalização (0,73; IC 95%, 0,41 a 1,27; P=0.26), 

menos visitas a emergência (0,73; IC 95%: 0,45 a 

1,19; P = 0.21), quimioterapia nos últimos 14 dias 

(1,57; IC 95%; 0,37 a 6,7; P= 0.27) e morte domiciliar 

(27 [54%] v 28 [47%]; P= 0.60). Análise 

metodológica: 80%. 

A4 Creutzfeld 

et al, 

2016; 

Alemanha. 

Descritivo Avaliar o valor preditivo 

pré-tratamento e durante a 

quimioterapia, da QV e 

carga de sintomas. 

47 pacientes com 

câncer 

gastrointestinal 

metastático. 

No pré-tratamento os pacientes tiveram melhor QV e 

menores sintomas. Tiveram eficácia no tratamento, 

apresentaram alívio nos sintomas fadiga e apetite; 

melhor função social, emocional e cognitiva. Análise 

metodológica: 86,3%. 

A5 Wright et 

al., 2014; 

EUA 

Observacional, 

prospectivo, 

longitudinal. 

Determinar se o 

recebimento de 

quimioterapia entre 

pacientes com câncer 
terminal, meses antes da 

morte foi associado a 

cuidados intensivos 

subsequentes. 

386 pacientes 

adultos com câncer 

metastático 

refratário, a pelo 
menos um ciclo de 

quimioterapia. 

O uso da quimioterapia foi associado a maiores taxas 

de ressuscitação cardiopulmonar, ventilação mecânica, 

ou ambos na última semana de vida (14% vs 2%), e 

internamento tardio em hospice(54% vs37%). 
Nenhuma diferença na taxa de sobrevivência. 

Morreram em casa (47% vs 66%) menor chance de 

morrer em locais que preferiam (65% vs 80%). Análise 

metodológica: 86,3%. 

A6 Laborei et 

al., 2006; 

Noruega. 

Observacional, 

prospectivo, 

longitudinal. 

Descrever a prevalência e a 

severidade dos sintomas 

relacionados a doença, QV 

e a necessidade de CP. 

51 pacientes com 

câncer pancreático 

avançado. 

Na medida basal, relataram que a QV estava 

prejudicada significativamente (p<0,01). A fadiga, 

perda de apetite e bem-estar prejudicado foram os 

sintomas mais incômodos mensurados pela ESAS. 44 

das 51 (86%) consultas iniciais e 107 (58%) dos 185 

seguintes resultaram em intervenções de CP, sendo as 

mais frequentes no uso de medicação opiácea ou 

laxante e no aconselhamento de dieta. Análise 

metodológica: 68,1%. 

A7 Zhang et 

al., 2015; 

EUA. 

Observacional, 

prospectivo, 

longitudinal. 

Determinar os fatores que 

influenciam na QV no Fim 

da vida, identificando 

objetivos promissores de 

intervenções nessa fase.  

396 pacientes com 

câncer avançado e 

seus cuidadores 

informais. 

Pacientes com maior transtorno depressivo, estresse 

pós-traumático e transtorno do pânico e que se 

apresentaram preocupados na medida basal 

apresentaram pior QV no fim da vida, enquanto 

aqueles com uma sensação de paz interior tiveram 
melhor QV. Os com apoio religioso e com um bom 

relacionamento com o médico apresentaram melhor 

QV no fim da vida. As mortes em hospitais ou UTIs 

foram associadas a pior QV no fim da vida em relação 

às mortes em casa. Análise metodológica: 86,3%. 

A8 Mayrbäurl 

et al., 

2015; 

Austria. 

Observacional, 

prospectivo, 

longitudinal. 

Avaliar a QV de pacientes 

com câncer de colorretal 

avançado irressecável em 

tratamento quimioterápico 

(1ª,2ª e 3ª linha). 

100 pacientes com 

câncer de colorretal 

metastático. 

A QV deteriorou-se ao longo do tempo. O 

funcionamento físico, fadiga, dor, dispneia e a perda 

do apetite pioraram constantemente após a QT de 1ª 

linha. O funcionamento emocional melhorou 

ligeiramente após a QT de 1ª linha. Análise 

metodológica: 81,8%. 

A9 Mayrbäurl 

et al., 

2012; 

Austria. 

Observacional, 

prospectivo, 

longitudinal. 

 

Investigar a QV entre 

pacientes com câncer 

avançado recebendo 1ª, 2ª 

ou 3ª linha de 

quimioterapia. 

104 pacientes com 

câncer metastático. 

Na quimioterapia de 1ª linha pacientes apresentaram 

melhor funcionamento social, emocional comparados 

com a 2ª linha; menos dificuldade financeira 

comparados com a 3ª linha. Principais sintomas: perda 

do apetite, fadiga, dispneia, constipação, dor, náusea e 

vômito. Análise metodológica: 77,2%. 

Legenda: QV = qualidade de vida; CP = cuidados paliativos; UTI = unidade de terapia intensiva 
 

DISCUSSÃO 
 
O câncer avançado tem causado preocupação 

devido ao aumento de casos novos desde o 

diagnóstico da doença. Para estes pacientes pode 
ser ofertado o tratamento paliativo, como a 
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quimioterapia e os CP exclusivos ou associados ao 
tratamento quimioterápico(8,9). 

Nesta scopingreview percebe-se que a ênfase 

no tipo de estudo é para os observacionais, que 
descrevem uma variedade de fenômenos 

relacionados à temática, e tiveram pico de 

publicação na última década(10); também destacam 

que para realizar pesquisas com outros métodos 
precisa da motivação dos pacientes para continuar 

até o final do período da coleta, e isso às vezes não 

ocorre devido ao declínio clínico que o mesmo 
apresenta. 

Notou-se que a integração de CP em tratamento 

oncológico tem sido recomendada para pacientes 

com câncer avançado. As publicações relacionadas 
ao tema se concentram em revistas internacionais 

cujo idioma inglês é predominante, porém são 

todas da área, possibilitando o acesso aos 
profissionais que atuam nela. Observa-se que não 

houve publicação brasileira, isto denota 

possivelmente, quando comparado com outros 
países, que o tema é recente no Brasil e que a 

aplicabilidade das políticas sobre CP ainda é 

insipiente(11).  

Os pacientes com câncer avançado recebem 
uma atenção especial em relação à sua QV, em 

virtude da carga de sintomas que podem 

desenvolver devido à doença e/ou tratamento 
alterando sua qualidade de vida. Neste estudo as 

categorias que emergiram afirmaram esta 

condição. 
 

- Domínios que interferem na qualidade de 

viver 

 
Os artigos selecionados apontam que a 

presença de sintomas decorrentes da quimioterapia 

paliativa interfere na QV. Os artigos A4, A5, A8 e 
A9 destacaram que os sintomas que mais 

acometem os pacientes em quimioterapia paliativa 

são dor, fadiga, insônia, depressão, perda do 

apetite, dispneia, constipação, náuseas e vômitos, 
ou seja, apresentam comprometimento dos 

domínios físicos e emocionais. Além desses 

domínios observados nesta revisão, estudo(12) que 
avaliou a QV de mulheres com câncer de mama 

em tratamento quimioterápico apontou que os 

principais domínios afetados foram social, 
cognitivo e sexual. 

Os artigos A4, A8 e A9 mostraram que ao 

progredir a doença, mesmo em tratamento 

quimioterápico, os sintomas pioraram. De forma 
semelhante, estudo observacional identificou que 

na última semana de vida, além de apresentarem 

mais sintomas a intensidade dos mesmos aumenta. 
Entre os principais sinais e sintomas, destacam-se 

dor, náusea, ansiedade, depressão, falta de ar, 

sonolência, bem-estar, perda de apetite e cansaço, 

sendo a intensidade entre moderada e severa(13,14).  
O artigo A3 mostrou que pacientes com câncer 

avançado que receberam CP precocemente tiveram 

uma QV melhor do que os pacientes que tiveram 
acesso a estes cuidados tardiamente. Corroborando 

com este resultado, estudo(15) realizado na China 

com pacientes com câncer de pulmão pequenas 

células avançado, evidenciou que os sintomas com 
maiores intensidades foram dispneia, anorexia e 

perda de peso, os quais afetavam negativamente a 

QV, levando os autores a concluírem que o ideal 
para estes pacientes é acompanhamento precoce ou 

exclusivo em CP. 

Os artigos A4, A8 e A9 destacam que o 
domínio espiritual compromete a QV.  Estudo 

realizado nos Estados Unidos(16), com 396 

pacientes, evidenciou que pacientes com bom 

controle de sintomas, boa interação com a equipe 
de saúde e que recebiam algum tipo de cuidado 

religioso ou espiritual reportaram melhor QV. 

Ainda, reforçam que a redução da ansiedade do 
paciente ajuda a melhorar a QV no final da vida(16). 

Neste sentido, um estudo de meta-análise 

constatou que associar medidas de suporte 
religioso e espiritual independentemente do tipo e 

estágio da doença, além de melhorar o bem-estar 

espiritual e a QV, reduz os sintomas ansiosos, 

depressivos e a desesperança(17). 
Nesta categoria pode-se evidenciar que a QV de 

pacientes com câncer avançado é melhor quando 

ele tem acesso aos CP precocemente ou quando ele 
é realizado concomitantemente ao tratamento 

quimioterápico paliativo.  

 

- Internamento hospitalar e a qualidade de 

viver 

 

Os artigos A1, A2, A3 e A5 abordam que o 
internamento em ambiente hospitalar piora a QV 

de pacientes com câncer avançado e que os 

pacientes que recebem quimioterapia paliativa 
apresentam tendência maior de ficarem internados. 

Ressalta-se que o tratamento desencadeia diversos 

efeitos colaterais, alguns sem melhora com 
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medicações, como por exemplo neutropenia febril 
e insuficiência renal, assim como apresentam 

sintomas mal controlados relacionados à 

progressão da doença. Estas condições, 
possivelmente, por si só já pioram as condições de 

viver dos pacientes. 

Num estudo realizado na República Tcheca, 

com o objetivo de avaliar a QV durante a 
internação hospitalar de pacientes com câncer 

avançado e identificar os fatores de proteção para 

melhora da QV, apontou que a hospitalização 
durante estágio avançado da doença é angustiante 

para pacientes e que a QV se deteriora durante a 

permanência no hospital. Mostrou que os 

preditores que influenciaram negativamente foram: 
vivências de novas emoções, ser do sexo feminino, 

ter idade superior a 75 anos; enquanto que fatores 

de proteção foram: Performance Status Karnofsky 
no início da internação maior que 60%, presença 

de acompanhante e ausência de depressão(18). 

Estudo realizado na Califórnia, com o objetivo 
de avaliar os eventos adversos em pacientes com 

câncer de mama metastático e impacto clínico 

destes no regime de quimioterapia, identificou que 

de 1.682 mulheres avaliadas, 909 (54%) 
apresentaram eventos adversos. Como 

consequência destes, 121 mulheres necessitaram de 

internação hospitalar com permanência de três ou 
mais dias, impactando negativamente na QV (19). 

Os artigos A1, A3, A5 e A7 referem que a QV 

é pior em pacientes com câncer avançado que 
permanecem na unidade de terapia intensiva (UTI). 

O A3, especificamente, refere que os pacientes que 

recebem CP precocemente permanecem menos 

tempo na UTI. 
Na Califórnia, estudo realizado com 59 

pacientes com câncer de mama metastático 

constatou que 38 delas foram a óbito, porém dados 
sobre o tratamento só estavam disponíveis nos 

prontuários de 18 delas, sendo possível identificar 

que cinco (27,8%) receberam quimioterapia nas 

últimas duas semanas de vida; nenhuma delas 
permaneceu na UTI nos últimos 30 dias de vida e 

13 (72,2%) foram encaminhadas ahospices e 

tiveram melhor QV por apresentar menor 
internamento(20).  

O estudo realizado na Flórida destaca que a QV 

de pacientes com câncer avançado é melhor em 
hospicesdo que em hospitais, pelo fato deles terem 

maior contato com pessoas queridas, receberem 

assistência de uma equipe multidisciplinar, não 

sofrerem intervenções agressivas que visem ao 
prolongamento da vida, além do fato de geralmente 

serem locais próximos ànatureza(21). 

 

- Local do óbito e a qualidade de viver. 

 

O fato da QV ser influenciada pelo local de 

óbito dos pacientes com câncer avançado foi 
apontado nos artigos A2, A3, A5 e A7, sendo 

contatado que os pacientes que evoluem a óbito no 

domicílio ou que escolhem o lugar onde querem 
morrer apresentam melhor QV do que aqueles que 

evoluem para óbito em ambientes hospitalares. 

Corroborando com estes dados, estudo 

retrospectivo realizado no Japão com cuidadores 
familiares concluiu que os pacientes que evoluíram 

ao óbito em domicílio tinham melhor QV do que 

aqueles em ambiente hospitalar(22). 
No estudo realizado no Egito, com o objetivo 

de identificar o local de preferência para morrer, 

evidenciou que pacientes com câncer avançado e 
seus cuidadores familiares preferem que a morte 

ocorra em domicílio, 93% e 90,1%, 

respectivamente; também constatou que quanto 

pior a performance status do paciente e se o 
cuidador familiar possuir emprego, o desejo é que 

o local de morrer seja o hospital, 

consequentemente, menor a possibilidade de 
acompanhar em um serviço de CP, maior a 

intensidade dos sintomas e menor a QV( 23).  

Estudo epidemiológico realizado nos Estados 
Unidos referente aos óbitos por câncer no período 

de 1999 a 2015 constatou que a proporção de 

óbitos hospitalares caiu de 36,6% para 24,6%; os 

óbitos domiciliares e em hospice aumentaram, de 
38,4% para 42,6% e 0 a 14%, respectivamente(24). 

Os autores(24) atribuem esta mudança estatística ao 

aumento de pacientes aos serviços de CP. 

Em contraposto, estudo que analisou o local da 

totalidade dos óbitos ocorridos em um município 

de grande porte no sul do Brasil no período de 

1996 a 2010 constatou que as neoplasias foram a 
causa que mais contribuiu para o crescimento de 

óbitos hospitalares nos últimos 5 anos – cerca de 

82% destes óbitos foram no ambiente hospitalar, e 
os autores concluíram que os fatores limitantes 

para óbitos domiciliares foram: poucas visitas 

médicas, a baixa disponibilidade de equipe de 
suporte domiciliar e a aceitação dos familiares(25). 

Revisão sistemática aponta que para o óbito do 

paciente ocorrer em casa, primeiro ele precisa 
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desejar isto, não pode viver sozinho, é necessário 
ter uma equipe de CP e um cuidador com 

habilidades de enfrentamento ao óbito(26). Nos 

Estados Unidos, mais de 90% dos adultos afirmam 
que preferem morrer em casa, porém, menos de 

25% das mortes ocorrem em casa. Muitos 

pacientes com câncer avançado são hospitalizados, 

submetidos a intervenções de tratamento ineficazes 
que diminuem sua QV e morrem no hospital com 

vários sintomas angustiantes(27). 

Apesar de estudos relacionarem o local da 
morte com QV, há autores(26) que citam que o este 

pode não ser um bom indicador para QV, uma vez 

que esta é determinada por múltiplos fatores e, 

portanto, depende de circunstâncias individuais. 

 

CONCLUSÃO 
 
Esta revisão mostrou um déficit em estudos 

nacionais com esta temática, talvez pelo fato de CP 

ser um assunto recente no Brasil, comparado a 
outros países. Identificou que os pacientes que 

recebem CP precocemente experimentam menor 
intensidade de sintomas e consequentemente 

melhor QV. 

Os sinais e sintomas que mais afetam o paciente 
em quimioterapia paliativa são dor, fadiga, 

depressão, ansiedade, náuseas, vômitos, 

constipação, neutropenia, perda do apetite, dispneia 

e espiritualidade. Consequentemente, os domínios 
mais afetados são físico, emocional e espiritual. De 

acordo com os estudos incluídos na revisão a 

presença de familiar, acompanhamento 
concomitante de um serviço de CP, procura pelo 

pronto atendimento e internamentos, são fatores 

que podem afetar a QV dos pacientes com câncer 

avançado em QT paliativa. 
Esta pesquisa é relevante para a Enfermagem, 

pois contribui para avaliação destes pacientes, com 

enfoque nos domínios comprometidos pela 
quimioterapia paliativa, e permite adotar 

estratégias para minimizá-los e, consequentemente, 

melhorar a qualidade de vida. 

LIFE QUALITY ASSESSMENT OF PATIENTS IN PALLIATIVE CHEMOTHERAPY AND 
PALLIATIVE CARE: SCOPING REVIEW 

ABSTRACT 

Objective: evaluate the domains that compromise the quality of life of patients with advanced cancer in palliative 
chemotherapy and palliative care. Method: This is a scoping review conducted from March to May 2018 in the 

databases CINAHL, LILACS, PubMed, Cuiden and in the gray literature (Google Scholar and references found in the 
articles analyzed), using the descriptors “palliative care”, “quality of life”, “emotional care”, “functional care”, “sexual 
care”, “physical care”, “social care”, “comfort care”, “spiritual care”, “palliative chemotherapy” and “advanced cancer”. 
Methodological quality evaluation was done by using the STROBE instrument for observational studies and CONSORT 
for clinical trials. Result: The nine articles found and analyzed are international, published between 2012 and 2016, with 

good methodological quality. The domains identified were physical, social and emotional, hospitalization and place of 
death are factors that also compromised the quality of life. It is concluded that the patients in palliative chemotherapy 
have low quality of life. Conclusion: However, the presence of family members and the concomitant companion with the 

palliative care service improves this situation. The evaluation of the patients, focusing on these domains, allows Nursing 
to adopt strategies to improve the quality of life. 

Keywords: Quality of life. Palliative care. Drug therapy. Neoplasms. Oncology nursing. 

COMPROMETIMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES EN QUIMIOTERAPIA 

PALIATIVA Y CUIDADOS PALIATIVOS: SCOPING REVIEW 

RESUMEN 

Objetivo: evaluar los dominios que comprometen la calidad de vida de pacientes con cáncer avanzado en tratamiento de 
quimioterapia paliativa y cuidado paliativo. Métodos: se trata de una scoping review realizada de marzo a mayo de 2018, en las 

bases de datos CINAHL, LILACS, PubMed, Cuiden y en la literatura gris (Google Scholar y referencias encontradas en los artículos 
analizados), utilizando los descriptores “palliative care”, “quality of life”, “emotional care”, “functional care”, “sexual care”, “physical care”, 
“social care”, “comfort care”, “spiritual care”, “palliative chemotherapy” y “cancer advanced”. Fue realizada evaluación de la calidad 
metodológica por medio del instrumento STROBE para estudios observacionales y el CONSORT para los ensayos clínicos. 
Resultados: Los nueve artículos encontrados y analizados son internacionales, publicados entre 2012 y 2016, con buena calidad 

metodológica. Los dominios identificados fueron los físicos, sociales y emocionales, la hospitalización y lugar de fallecimiento son 
factores que también comprometieron la calidad de vida. Conclusión: los pacientes en quimioterapia paliativa poseen baja calidad de 

vida. Sin embargo, la presencia de familiar y el acompañamiento concomitante con el servicio de cuidados paliativos mejoran esta 
situación. La evaluación de los pacientes, con enfoque en estos ámbitos, permite que la Enfermería adopte estrategias para la mejora 
de la calidad de vida. 
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Palabras clave: Calidad de vida. Cuidados paliativos. Tratamiento farmacológico. Neoplasias. Enfermería oncológica. 
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