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RESUMO 
Introdução: Determinar a sobrevida de pacientes com câncer avançado para orientar 
decisões clínicas e desejos do paciente é uma medida substancial no planejamento 
de cuidados avançados. Nesse contexto, as ferramentas de estimativa do prognóstico 
permitem avaliar o paciente de maneira abrangente, direcionando a tomada de deci-
sões e o estabelecimento de um plano de cuidados. Objetivo: Identificar as ferramen-
tas prognósticas utilizadas na estimativa da sobrevida de pacientes oncológicos e nos 
planos de cuidados. Métodos: Estudo de revisão integrativa da literatura. Três bases 
de dados de acesso online foram selecionadas para a pesquisa: Pubmed/Medline, 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific 
Eletronic Library Online (SciELO). Com um vocabulário controlado na estratégia de 
busca em cada uma das bases de dados bibliográficas, os seguintes termos foram 
utilizados: “tool”, “predict”, “survival” e “advance cancer”. Resultados: Um total de 265 
estudos foram identificados e 45 estudos foram incluídos. 37 ferramentas prognósticas 
foram identificadas, sendo frequentemente observado a Palliative Prognostic Index-
PPI (13; 28,8%), Palliative Prognostic Score - PaP (9; 20%), Palliative Performance 
Scale - PPS (8; 17,7%), Prognostic in Palliative Care Study - PiPS (6; 13,3%), Glasgow 
Prognostic Score - GPS (4; 8,8%), Clinical Prediction of Survival - CPS (4; 8,8%) res-
pectivamente. Quanto a acurácia, 23 estudos avaliaram este quesito nas ferramentas 
prognóstico. Para o plano de cuidados, sua aplicabilidade foi observada em 42 estu-
dos, e dentre estes estabelecido os critérios relacionados a qualidade de vida, controle 
de sinais e sintomas, cuidados em fim-de-vida e tratamento na tomada de decisão. 
Conclusão: As ferramentas prognósticas variam quanto aos tipos e à acurácia. O seu 
uso apropriado e de forma individualizada para pacientes oncológicos demonstrou-se 
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útil para estimar a sobrevida, direcionar a tomada de decisões e definir planos de cui-
dados multidimensionais. 
 
Palavras-chave: Câncer Avançado, Sobrevida, Ferramenta, Prognóstico, Cuidado 
paliativo. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Predicting the survival of patients with advanced cancer in order to guide 
clinical decisions and patient wishes is a substantial measure in advanced care plan-
ning. In this context, prognosis estimation tools allow for a comprehensive assessment 
of the patient, guiding decision-making and the establishment of a care plan. Objec-
tive: Identify the prognostic tools used in estimating the survival of cancer patients and 
in care plans. Methods: Integrative literature review study. Three online databases 
were selected for the search: Pubmed/Medline, LILACS and SciELO. With a controlled 
vocabulary in the search strategy in each of the bibliographic databases, the following 
terms were used: "tool", "predict", "survival" and "advanced cancer". Results: A total 
of 265 studies were identified in the electronic search. 45 studies were included, and 
37 prognostic tools were identified, most frequently the Palliative Prognostic Index - 
PPI (13; 28.8%), Palliative Prognostic Score - PaP (9; 20%), Palliative Performance 
Scale - PPS (8; 17.7%), Prognostic in Palliative Care Study - PiPS (6; 13.3%), Glasgow 
Prognostic Score - GPS (4; 8.8%), Clinical Prediction of Survival - CPS (4; 8.8%) re-
spectively. As for accuracy, 23 studies assessed this in the prognostic tools. For the 
care plan, its applicability was observed in 42 studies, and among these the criteria 
related to quality of life, control of signs and symptoms, end-of-life care and treatment 
in decision-making were established. Conclusion: Prognostic tools differ in type and 
accuracy. Their appropriate and individualized use for cancer patients has proven use-
ful for estimating survival, directing decision-making and defining multidimensional 
care plans. 
 
Keywords: Advanced Cancer, Survival, Prognosis, Tool, Palliative Care. 
 

 

INTRODUÇÃO 

Na medicina, o termo prognóstico pode ser considerado uma previsão de tempo 

de sobrevivência dos pacientes acometidos por uma doença, e refere-se à predição 

da provável evolução de uma doença considerando fatores característicos do paciente 

e da própria doença1. 

No contexto oncológico, mais precisamente de pacientes com câncer avançado, 

determinar o prognóstico de sobrevida, ou seja, a expectativa de vida tem sido consi-

derada uma medida substancial no direcionamento de tomada de decisões clínicas e 

pessoais relevantes1-3. Considerado um componente fundamental no plano avançado 

de cuidados, pois decisões terapêuticas que utilizem CPS (previsão clínica de 
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sobrevida) ou modelos prognósticos terão de considerar o impacto clínico do prognós-

tico na decisão terapêutica a ser tomada além de dividir com a família o contexto da 

situação1. Exemplos de decisões terapêuticas que podemos citar: escalas de perfor-

mance e de avaliação prognóstica utilizadas para limitar uso de medidas invasivas; 

escalas de avaliação funcional do paciente em cuidados paliativos são imprescindíveis 

para construção de um plano avançado de cuidados4, ferramentas que combinam pa-

râmetros clínicos como estado geral, anorexia e dispneia associado a biomarcadores 

como PCR, contagem de leucócitos, linfócitos e dosagem de albumina5. 

Podemos observar várias ferramentas prognósticas validadas, mas que variam 

muito seja devido à complexidade e subjetividade seja quanto a sua utilidade clínica. 

Porém, restou evidente que o uso dessas é um componente fundamental da avaliação 

multidimensional do paciente, da avaliação da sua funcionalidade e da identificação 

do declínio clínico. Essas ferramentas podem direcionar o tratamento desde que 

exista benefício direto para sobrevida evitando medidas que só irão postergar o sofri-

mento do paciente oncológico, aliviar a ansiedade do paciente e familiares associados 

com a dúvida do prognóstico, auxiliar em um plano humanizado de cuidados no final 

da vida, enfim, influenciar a tomada de decisão do paciente, da família e da equipe 

assistêncial1,2,5-9. 

Desde 2005 a Associação Europeia de Cuidados Paliativos vem publicando re-

comendações de ferramentas prognósticas a serem utilizadas no plano de cuidados 

do paciente oncológico5. O uso dessas ferramentas estabelecidas por meio de crité-

rios objetivos permite elaboração de um plano de cuidado racional, auxilia na tomada 

de decisões e possibilita estimar a sobrevida dos pacientes com câncer avançado2. 

Ademais, a aplicação de indicadores de qualidade de cuidado pode sugerir que certas 

intervenções como quimioterapia perto do final de vida trazem mais prejuízos que be-

nefícios ao paciente terminal2. 

A ferramenta mais comum é a Índice Prognóstico Paliativo (PPI) e seguem a 

Score de Prognóstico Paliativo (PaP), Escala de Performance Paliativa (PPS), Estudo 

Prognóstico em Cuidado Paliativo (PiPS), Previsão clínica de sobrevida (CPS), Score 

Prognóstico de Glasgow (GPS), etc. Recentemente, outras ferramentas foram descri-

tas como PRO-MAC (modelo Prognóstico em Câncer Avançado) que pretende auxiliar 

médicos na identificação precoce de pacientes que necessitam de suporte, facilitando 
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uma abordagem multidisciplinar de cuidados1. Ferramenta NEAT utiliza 4 fatores para 

prever sobrevida: número de tumores ativos, performance do paciente, albumina e 

tipo de tumor primário6. Um nomograma estabelecido em Shangai em 2019 que iden-

tifica preditores de cuidados pré-paliativos7. Em 2021, Japão, Coreia e China também 

se debruçaram em busca de uma ferramenta como a GNRI que é uma medida simples 

e útil do estado nutricional do paciente que pode ser calculada usando peso, altura e 

índice de albumina8. De todas as ferramentas analisadas, o fundamental é a identifi-

cação da ferramenta prognóstica apropriada para determinado quadro, analisando ris-

cos e benefícios das terapias de maneira objetiva e determinada9. 

Diante desse contexto, considerando o impacto clínico e biopsicossocial na de-

cisão terapêutica, as ferramentas permitem avaliar o paciente de maneira abrangente, 

direcionando a tomada de decisões do paciente, da família e da equipe assistencial 

para os possíveis riscos e benefícios reais, e estabelecimento de um plano de cuida-

dos. Assim, este estudo teve como objetivo identificar as ferramentas prognósticas 

utilizadas na estimativa da sobrevida de pacientes oncológicos e nos planos de cui-

dados.  

 

MÉTODO 

Desenho do estudo 

Estudo de revisão integrativa da literatura.  

Estratégia de busca 

Três bases de dados de acesso online foram selecionadas para a pesquisa: Pu-

bmed/Medline, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-

LACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Com um vocabulário controlado 

na estratégia de busca em cada uma das bases de dados bibliográficas, Pub-

med/Medline (MeSH terms), LILACS (DeCs terms) e SciELO (DeCs terms), os seguin-

tes termos foram utilizados: “tool”, “predict”, “survival” e “advanced cancer”, bem como 

seus sinônimos e combinações.   

 

Seleção dos estudos 

Para realizar esta pesquisa, a seguinte pergunta foi feita: Quais as ferramentas 

prognósticas utilizadas para estimar a sobrevida e estabelecer plano de cuidados ao 
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paciente com câncer avançado? A população do estudo incluiu pacientes com câncer 

avançado recebendo tratamento oncológico padrão e/ou cuidado paliativo associado 

ou individualizado. A intervenção estudada foi a utilização de ferramentas prognósti-

cas para estimar a sobrevida. Não foi necessário um grupo de comparação. Os resul-

tados incluíram estudos quantitativos, qualitativos e mistos.  

Um banco de dados foi preparado e todos os estudos identificados na busca 

inicial nas bases de dados foram arquivados no software Excel (Versão 16.4). Foram 

adotados os seguintes critérios de elegibilidade: (1) estudos publicados nos últimos 

06 anos (2017 março 2022); (2) estudos sem restrição de idade, tipo de câncer e o 

tipo de tratamento oncológico; (3) estudos no idioma inglês ou português, (4) estudos 

que incluíssem o uso de ferramentas prognósticas para estimar a sobrevida em paci-

entes com câncer avançado; (5) estudos que analisassem a acurácia e/ou capaci-

dade/efetividade da ferramenta prognóstico em estimar a sobrevida dos pacientes 

com câncer avançado. Literatura cinzenta, séries de casos, estudos de caso, resumos 

de anais e congressos, partes de comentários, revisões não sistemáticas da literatura, 

carta aos editores, protocolos, guidelines, artigos de comentários, cartas aos editores 

e policy briefs foram excluídos. No final deste processo, foi obtido o texto completo 

dos estudos selecionados de forma independente pelos autores do estudo para inclu-

são ou exclusão final com base nos critérios de elegibilidade pré-definidos.  

Etapa 1: Identificação dos artigos por meio da busca nas bases de dados eletrô-

nicas 

As buscas eletrônicas foram realizadas por dois revisores independentes. Pos-

teriormente os títulos e resumos dos estudos identificados independentemente foram 

avaliados quanto à adequabilidade ao objetivo da pesquisa. Foram excluídos os estu-

dos que não abordavam especificamente ferramentas prognósticas no paciente onco-

lógico. As discordâncias foram resolvidas por consenso entre os dois revisores, ou por 

um terceiro revisor, quando necessário. Os estudos duplicados foram removidos.  

Etapa 2: Avaliação de elegibilidade dos artigos em texto completo 

Os estudos selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade foram lidos 

na íntegra. Durante todo o processo de seleção, incertezas foram discutidas entre os 

autores até que um consenso fosse alcançado. Um fluxo de informações foi originado 
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de acordo com as diferentes fases do estudo de revisão e adaptado as diretrizes pro-

postas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA)11. 

Etapa 3: Estudos incluídos na síntese qualitativa 

O número de artigos identificados, triados, avaliados quanto à elegibilidade e 

incluídos nesta revisão foram registrados, assim como os motivos da exclusão. As 

características (exemplo: país onde o estudo foi desenvolvido, desenho, tamanho da 

amostra, métodos, resultados e conclusões) de cada estudo foram registradas e re-

sumidas. A metodologia dos estudos e as medidas de avaliação dos resultados foram 

variadas, portanto optou-se por realizar uma síntese qualitativa, em vez de combinar 

os dados em uma abordagem estatística meta-analítica. 

 

RESULTADOS 

De acordo com a busca eletrônica foram encontradas um total de 265 referências 

em 3 bases de dados diferentes: 206 (PubMed/Medline), 39 (Lilacs) e 20 (SciELO). 

Após excluir 14 referências duplicadas, foram selecionadas 251 referências para ava-

liação de elegibilidade. Após a leitura dos títulos e resumo (n=251), um total de 206 

estudos foram excluídos por não atenderem aos critérios pré-estabelecidos. Ao final, 

45 estudos foram incluídos (Figura 1). 

 

 
Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos. 

Fonte: elaborado pelo autor.   
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Os artigos foram analisados quanto ao ano e país da publicação, população es-

tudada, ferramentas prognósticas, suas avaliações e sua contribuição para o plano de 

cuidados. A metodologia observacional do tipo longitudinal coorte foi predominante 

em mais da metade dos estudos. 

Os estudos foram realizados em países distintos, com maior frequência nos Es-

tados Unidos (n=6), seguido do Japão (n=5), Brasil (n=5), Inglaterra (n=4) e China 

(n=4). 

A presente revisão teve oportunidade de analisar 45 estudos que trouxeram um 

total de 37 diferentes ferramentas prognósticas no âmbito de cuidados paliativos ao 

paciente oncológico. Várias dessas foram validadas com variação entre elas no to-

cante a complexidade, subjetividade e utilidade clínica. Quanto à acurácia, 23 estudos 

avaliaram este quesito nas ferramentas prognósticas. Para o plano de cuidados, sua 

aplicabilidade foi observada em 42 estudos, e dentre estes estabelecidos os critérios 

relacionados à qualidade de vida, controle de sinais e sintomas, cuidados em fim-de-

vida e tratamento na tomada de decisão. 

 

 
Figura 2. Descrição do número de estudos incluídos que abordaram plano de cuidados, acurácia das 

ferramentas prognóstico e o total de ferramentas prognóstico identificadas. 
Fonte: elaborado pelo autor. 
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Dentre os diferentes tipos de ferramenta prognóstica identificadas, as de maior 

frequência foram CPS (Previsão de Sobrevida Clínica) em 4 artigos, GPS (Escala 

Prognóstica de Glasgow) em 4 artigos, PiPS (Prognostic in Palliative Care Study) em 

6 artigos, PPS (Escala de Performance Paliativa) em 8 artigos, PaP (Escala Prognós-

tica Paliativa) em 9, e PPI (índice Prognóstico Paliativo) em 13 artigos.  

 

 
Figura 3. Descrição dos números de ferramentas prognóstica de maior frequência identificadas 

nos estudos. 
Fonte: elaborado pelo autor. 

 

Nesse contexto, algumas novas ferramentas foram desenvolvidas e avaliadas 

nos últimos anos. Em 2017, nos Estados Unidos, a ferramenta PRONOPALL foi ava-

liada através de um estudo multicêntrico de cuidados atuais baseada em performance 

status (ECOG) (PS), número de sítios metastáticos, albumina sérica e lactato desidro-

genase. O PRONOPALL é uma ferramenta útil na tomada de decisão da prática diária, 

pois pode evitar indicações inadequadas para quimioterapia e encorajar o paciente e 

sua família a fazer o uso dos cuidados paliativos quando necessário12. 

No ano seguinte, um estudo da Coorte com 280 pacientes analisou a ferramenta 

NEAT modelo desenvolvido no Centro Médico Hospitalar Bom Samaritano na Califór-

nia, que utiliza 4 fatores para prever sobrevida: N (número de tumores ativos); E 
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(Eastern Cooperative Oncology Group - ECOG performance do paciente); A (albu-

mina); T (tipo de tumor primário)6. Ainda no mesmo período, em Barretos, São Paulo, 

Brasil, BPN foi avaliada como ferramenta prognóstica com adequada calibração e pro-

priedades discriminatórias, na medida que aborda cuidados paliativos o mais precoce 

possível. Porém, fazia necessário outras ferramentas complementares no futuro13. 

Em Londres, estudo de coorte com 107 pacientes estudou o uso da Nutrição 

Parenteral Doméstica (HPN) em pacientes com câncer avançado e na tentativa de 

fornecer ferramentas práticas para auxiliar na tomada de decisões. Mas, evidenciou-

se as ferramentas KPS e GPS foram significantes preditores de sobrevida14. 

No Japão houve um estudo sobre o Índice de Prognóstico Objetivo para câncer 

avançado (OPI-AC), essa ferramenta foi desenvolvida baseada em sinais vitais e 

achados laboratoriais em pacientes com câncer avançado, sendo usadas variáveis 

objetivas exclusivamente. O OPI-AC foi significativamente mais preciso na previsão 

de sobrevida em 30, 56 e 90 dias do que o Palliative Prognostic Score ou o Prognosis 

in Palliative Care Study, estimados com base em combinação de sintomas e estimati-

vas de médicos15. 

Nos Estados Unidos, foi realizado um estudo retrospectivo sobre o Preditor de 

Mortalidade iminente em câncer avançado (Imminent Mortality Predictor for Advanced 

Cancer - IMPAC). Essa ferramenta foi projetada para avaliar o risco de mortalidade a 

curto prazo em pacientes hospitalizados com câncer avançado, mostrando-se ade-

quada a gerar probabilidades de expectativa de vida em tempo real e ajudar oncolo-

gistas no aconselhamento de pacientes sobre cuidados no fim da vida16. 

Em 2019, em Shangai-China, 378 pacientes foram recrutados na tentativa de se 

identificar preditores de cuidados pré-paliativos e desenvolver um nomograma prog-

nóstico que pode influenciar a sobrevida de pacientes com câncer incurável. Tal es-

tudo comprovou que o nomograma é uma ferramenta útil para prever resultados clíni-

cos na medida em que incorpora múltiplos fatores de risco e tem demonstrado supe-

rioridade frente ao tradicional TNM 17. 

Na cidade de Buenos Aires, Argentina, 2104 pacientes foram acompanhados 

para verificar a validação da ferramenta NECPAL CCOMS-ICO© tool. Esta serviu para 

identificar fatores prognósticos de mortalidade a fim de detectar indivíduos com do-

ença crônica avançada e necessidades de cuidados paliativos18,19. 
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Ainda em 2019, na Coreia, houve um estudo para a análise da ferramenta KG-7 

(questionário de 7 questões, sendo cada uma delas representantes de um domínio da 

avaliação geriátrica) de triagem em pacientes idosos com câncer avançado, planeja-

dos para se submeterem a quimioterapia paliativa de primeira linha. Essa ferramenta 

pode ser uma ferramenta de triagem útil para países asiáticos com recursos limitados 

e alto volume de pacientes20. 

Em 2020, em Singapura, por meio de coorte prospectiva 840 pacientes diagnos-

ticados com câncer avançado foram avaliados por meio da ferramenta PRO-MAC 

(PROgnostic Model for Advanced Cancer) que objetivou auxiliar médicos na identifi-

cação precoce de pacientes que necessitam de suporte, facilitando uma abordagem 

multidisciplinar de cuidados1. 

Na China, houve um estudo observacional retrospectivo, no qual algumas das 

ferramentas avaliadas foram o índice de prognóstico paliativo baseado no status de 

desempenho (PS-PPI) e a Escala chinesa de prognóstico (ChPS). Esse estudo reve-

lou que o ChPS foi mais efetiva comparado ao PS-PPI e ao PPI, para pacientes com 

câncer avançado21. Em complemento, foi realizado em Taiwan um estudo retrospec-

tivo para a avaliar o índice de choque (SI), uma ferramenta definida como a razão 

entre a taxa de pulso e a pressão arterial sistólica, calculada pela divisão da taxa de 

pulso pela pressão arterial sistólica. Essa ferramenta é ideal para prever rapidamente 

o risco de morte em 60 dias em pacientes com câncer avançado que se apresentem 

ao pronto-socorro com problemas agudos22.  

Realizado a avaliação da ferramenta ePRO, para o rastreamento eletrônico do 

resultado relatado pelo paciente por meio da ePRO, para investigar a melhora na qua-

lidade e sobrevida de pacientes com câncer submetidos à quimioterapia. Os resulta-

dos mostram que o acompanhamento de pacientes com câncer usando essa ferra-

menta foi viável, capturando os sintomas por longos períodos com boa adesão e sa-

tisfação do paciente23. 

Na Itália foi realizado um estudo para a avaliação do índice multiprognóstico 

(MPI). Esta ferramenta foi derivada de uma avaliação geriátrica abrangente padrão e 

sua implantação mostrou-se eficaz para a estratificação de pacientes idosos com cân-

cer, elegíveis para o tratamento com inibidores de checkpoint24. 
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Em 2021, no Rio de Janeiro-Brasil, uma coorte prospectiva com 2144 pacientes 

propôs a validação de um ponto de corte para o PG-SGA-SF (Formulário rápido para 

acesso global e subjetivo do estado geral do paciente) relacionado ao prognóstico de 

pacientes com câncer incurável em cuidado paliativo exclusivo. Tal proposta mostrou-

se válida e útil no tocante a uma triagem nutricional além de servir como prognóstico 

para pacientes com câncer incurável, podendo ser usada também para otimizar abor-

dagens terapêuticas e preparar um plano de cuidados individualizado 25.  

Nesse mesmo ano, no Japão buscou-se estabelecer um índice de risco nutricio-

nal geriátrico modificado (m-GNRI) usando PCR ao invés de nível de albumina e com-

parar esse valor prognóstico com o GNRI original e outros indicadores. GNRI é uma 

medida simples e útil do estado nutricional do paciente que pode ser calculado usando 

peso, altura e índice de albumina e considerado um preditor para prognóstico de longo 

termo e para complicações pós operatórias. Ou seja, baixos índices de m-GNRI têm 

prognóstico pior após cirurgia radical e sinalizam para tratamento adjuvante mais in-

tensivo, além de intervenção nutricional diferenciada 26.  

Ainda em 2021, no Reino Unido, 1833 pacientes foram selecionados para por 

meio das ferramentas PiPS-A (Prognosis em Palliative Care Study – All) e PiPS-B 

(Prognosis in Palliative Care Study-Blood) prever sobrevida em pacientes com câncer 

incurável. PiPS-B14 dias e PiPS-B 56 dias combinado com a decisão e performance 

do paciente mostrou-se mais acurado que o PiPS-A para estimar a sobrevida 27. 

No Irã, 14 estudos abrangendo 2625 pacientes avaliaram a ferramenta denomi-

nada PA (Phase Angle) e sua associação com a sobrevida do paciente. PA foi consi-

derada um indicador da saúde da membrana celular e integridade, hidratação e estado 

nutricional e vem expressa pela via da impedância bioelétrica. Assim, o estudo reali-

zou um follow-up com os pacientes para investigar a sobrevida e se as previsões feitas 

pelos profissionais de cuidados médicos foram acuradas como as previsões feitas pe-

las ferramentas prognósticas. Considerando as limitações de outras ferramentas prog-

nósticas que estão sujeitas a imprecisões e utilizam-se de sistemas relativamente 

complexos, PA pode ser sugerido como novo fator prognóstico não apenas para esti-

mar sobrevida como também para refletir uma ampla variedade de medidas nutricio-

nais28.  



 
 

 
Page 172 

CERES – Health & Education Medical Journal, São José do Rio Preto, v.1, n.3, p.161-178. 2023. 

CERES – Health & Education Medical Journal 

ISSN: 2965-5722 

DOI: 10.62234/ceresv1n3-004 

 

Ainda em 2021, na Coreia do Sul, foi examinada a validade do sPPI (Índice Sim-

plificado de Prognóstico Paliativo) O PPI usa 5 variáveis: PPS (escala de performance 

paliativa), ingesta oral, edema, dispneia ao repouso e delirium (este diagnosticado 

pelo DSM-IV). Tendo em vista que o DSM-IV é uma ferramenta diagnóstica isso pode 

não ser adequado para um acesso rápido no tratamento, sPPI é mais fácil do que PPI 

e pode ser mais útil para pacientes em ambiente paliativo de cuidados domiciliares, já 

que o acesso a equipamento diagnóstico ou pessoal pode ser limitado29. 

Em 2022 um estudo de coorte prospectivo avaliou a ferramenta Jvion CORE, 

desenvolvida e validada para prever a mortalidade em 30 dias de pacientes com cân-

cer na utilização de serviços de cuidados paliativos em um ambiente real. A implanta-

ção dessa ferramenta mostrou-se viável para identificar os pacientes com alto ou mé-

dio risco de mortalidade em curto prazo 30. 

 

DISCUSSÃO 

Ferramentas prognósticas são componentes essenciais para planejamento de 

um plano de cuidados individualizado baseado na sobrevida de pacientes oncológi-

cos. Estimar a expectativa de vida em pacientes oncológicos tem sido considerado 

um desafio, portanto, o uso de ferramentas prognósticas pode ser um fator de contri-

buição na estimativa de sobrevida e estabelecimento do plano de cuidados.  

No que diz respeito aos tipos de ferramenta prognóstica, a PaP (Escala Prog-

nóstica Paliativa) foi desenvolvida em um estudo conduzido em 22 hospitais italianos. 

Este inclui CPS além de performance, sintomas (dispneia, anorexia) e dados labora-

toriais (contagem de leucócitos e linfócitos). O PPI é usado para prever tempo de so-

brevida. Diferenciação sindrômica é um dos conceitos mais importantes dentro da Me-

dicina Tradicional Chinesa e compreende uma série de procedimentos diagnósticos: 

observação, escuta, questionamento e análise de pulso. Tais itens influenciam na es-

colha do plano de tratamento e interferem diretamente nas escolhas dos pacientes e 

seus cuidados 32.  

A ferramenta CPS demonstrou ser mais otimista para estimar a sobrevida reco-

mendando-se seu uso combinado com indicadores objetivos. O modelo atual de CPS 

foi analisado e novas questões foram levantadas, sendo sugerido um consórcio 
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internacional de prognóstico em câncer avançado para levantamento de dados mais 

acurados e que podem contribuir para futuras pesquisas 9.  

Na análise da Escala de performance paliativa - PPS foi evidenciado que mu-

danças significativas do PPS em 1 semana e 2 semanas sugerem a importância de 

avaliação do PPS não apenas no início da hospitalização do paciente, mas também 

nos períodos subsequentes. PPS consiste na avaliação de 5 componentes, ou seja, 

deambulação, atividade e evidência de doença, autocuidados, ingesta e nível de cons-

ciência 33. 

Além das ferramentas prognósticas analisadas e descritas ao longo dos resulta-

dos, alguns fatores prognósticos auxiliam no manejo do paciente com câncer. A cito-

queratina 19 fragmento 21-1 foi usado como marcador tumoral em uma revisão, na 

análise univariada esse marcador foi preditor significativo global e significativamente 

maior nos pacientes que foram a óbito34. 

As associações de proteína C-reativa (PCR) basal, albumina e a relação conta-

gem de plaquetas elevada para contagem absoluta de linfócitos (PLR) foram avaliados 

em paciente com câncer avançado, recorrente ou metastático. Foi confirmado que o 

monitoramento de PCR, albumina e PLR contribuem para a estimativa de sobrevida 

global 35. 

 

CONCLUSÃO 

Tendo em vista os aspectos observados nos estudos incluídos na revisão inte-

grativa, as ferramentas prognósticas variam quanto aos tipos e à acurácia, e também 

podem ser utilizadas associadas ou não a fatores prognósticos isolados. O uso de 

ferramentas apropriadas e individualizadas para pacientes oncológicos demonstrou-

se útil para estimar a sobrevida, direcionar a tomada de decisões com análise dos 

riscos e benefícios das terapias de maneira objetiva e, definir planos de cuidados mul-

tidimensionais. 
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