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RESUMO

ObjetivO: Confrontar a baixa capacidade física do paciente 
com o número de sintomas apresentados, identificando o me-
lhor momento para iniciar a intervenção paliativa. MétOdOs: 
Estudo de coorte em uma enfermaria geral de clínica médica 
com busca ativa por pacientes que necessitariam de assistência 
paliativa, aplicando a Escala de Performance de Karnofsky e a 
Escala de Avaliação de Sintomas de Edmonton. Foram avalia-
dos 98 pacientes, com, no mínimo, 48 horas de internação, no 
período de 22 a 31 de julho de 2015. ResultAdOs: Den-
tre os pacientes que necessitavam de cuidados paliativos, 21% 
apresentavam Escala de Perfomance de Karnofsky de 100% (sem 
sinais ou queixas e sem evidência de doença) e possuíam uma 
quantidade superior a cinco sintomas de graduações altas que 
necessitariam de abordagem. Porém, quando a dependência era 
acentuada, com Escala de Perfomance de Karnofsky de 30% (ex-
tremamente incapacitado, necessitando de hospitalização, mas 
sem iminência de morte), os pacientes apresentavam quantidade 
inferior a cinco sintomas na Escala de Avaliação de Sintomas 
de Edmonton. COnClusãO: Quanto maior o grau de inde-
pendência, maior a quantidade de sintomas e mais expressivas 
foram as queixas. Seria vantajoso, para o paciente e seus familia-
res, uma assistência paliativa precoce; pois, se estes sintomas fo-
rem corretamente controlados, seria possível viver de uma forma 
mais digna. Já quando a dependência física é alta, os sintomas 
tenderam a ser menos expressivos, diminuindo as opções para 
atingir uma melhor qualidade de vida, justificando também a 
realização de uma abordagem paliativa logo após o diagnóstico.

descritores: Cuidados paliativos; Equipe de assistência ao pa-
ciente; Algoritmos; Avaliação de estado de Karnofsky; Psicome-
tria/instrumentação; Atividades cotidianas

ABSTRACT

ObjeCtive: To confront the patient’s low physical capacity 
with their symptoms, identifying the best moment to iniciate 
palliative intervention. MetHOds: Cohort study in a general 
clinic infirmary with active search of patients that require palliative 
assistance, through the application of Karnofsky Performance 
Status Scale and Edmonton Symptoms Assessment Scale. Ninety-
eight patients with at least 48 hours of hospitalization were 
analyzed from July 22 to 31, 2015. Results: Of the patients 
in need for palliative assistance, 21% had a 100% score in the 
Karnofsky Performance Status Scale (no signs or complaints; 
no evidence of disease) and had more than five high-ranking 
symptoms that would require palliative approach. Nevertheless, 
when the symptoms were severe, presenting a 30% score in the 
Karnofsky Performance Status Scale (extremely incapacitated in 
need for hospitalization, but no imminence of death), patients 
showed less than five symptoms in Edmonton Symptoms 
Assessment Scale. COnClusiOn: The greater the independency, 
the more symptoms and more expressive the complaints. An 
early palliative assistance would be beneficial for the patients 
and their family, because if those symptoms were correctly 
controlled, that would allow the patients to live a more decent 
life. However, when physical dependency is high, the symptoms 
tend to be less expressive, reducing the options to achieve a 
better quality of life, what warrants a palliative approach right 
after the diagnosis.

KeYWORds: Palliative care; Patient care team; Algorithms; 
Karnofsky performance status; Psychometrics/instrumentation; 
Daily activities; Activities of daily living

INTRODUÇÃO

Os cuidados paliativos são caracterizados por aliviarem o 
sofrimento e melhorarem a qualidade de vida e de morte. Sa-
be-se que a prática paliativa moderna foi originada por Cecily 
Saunders, que disseminou pelo mundo uma filosofia sobre o 



Comparação entre as escalas Karnofsky e Edmonton

3Rev Soc Bras Clin Med. 2017 jan-mar;15(1):2-5

cuidar, contendo elementos fundamentais que prezam o con-
trole efetivo da dor e de quaisquer outros sintomas decorrentes 
dos tratamentos na fase inicial e avançada das doenças, além 
do cuidado abrangendo dimensões psicológicas, sociais e espi-
rituais dos pacientes e suas famílias.(1) Desde então, guias e re-
comendações passaram a estar disponíveis para se estabelecer e 
implementar, de maneira racional, um programa de cuidados 
paliativos, praticados por uma equipe multiprofissional com o 
objetivo de aliviar o sofrimento do paciente portador de uma 
doença crônica.(2)

A qualidade de vida assume uma posição central nos cuida-
dos paliativos, com objetivos de promover melhor capacidade 
funcional, autonomia e participação no cuidado, além de au-
tossatisfação do paciente,(3) envolvendo a percepção que o in-
divíduo tem de sua posição no contexto cultural, no sistema de 
valores e com relação aos seus objetivos e suas expectativas, além 
de manter a saúde física, social, psíquica e espiritual.(4)

Desta forma, em consonância com a concepção multidi-
mensional de saúde proposta pela Organização Mundial da 
Saúde, os cuidados paliativos têm servido como parâmetro de 
avaliação de políticas de intervenções e cuidados, principalmen-
te em populações de alta complexidade, como idosos, doentes 
crônicos e pacientes criticamente doentes.(5)

Apesar de a terapia paliativa ser demasiadamente indispensá-
vel aos pacientes com doenças crônico-evolutivas, evidenciam-se 
que estes cuidados são poucos divulgados e conhecidos pelos 
profissionais, dificultando o correto exercício desta prática.(6) 
Além disso, há também problemas para identificar o momento 
correto para iniciar a intervenção paliativa, colaborando para a 
ausência do exercício correto dos cuidados paliativos.(2,6)

Neste sentido, para contribuir com a identificação do me-
lhor momento para iniciar a intervenção dos cuidados paliati-
vos, o presente estudo teve como objetivo confrontar a baixa 
capacidade física do paciente com o número de sintomas apre-
sentados, identificando o melhor momento para iniciar a inter-
venção paliativa.

MÉTODOS

Realizou-se um estudo de coorte prospectivo em uma enfer-
maria geral de clínica médica do Hospital Memorial de Maringá 
(PR), por meio de busca ativa de pacientes que necessitariam 
de uma assistência paliativa. Este trabalho foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Ingá (UNINGÁ). 

Os critérios de inclusão determinados foram expectativa de 
vida inferior a 6 meses, Escala de Performance de Karnofsky me-
nor que 70% (cuida de si mesmo, porém não é capaz de traba-
lhar) e portador de uma doença avançada e progressiva.

 Os instrumentos utilizados foram aplicação da Escala de 
Performance de Karnofsky e da Escala de Avaliação de Sinto-
mas de Edmonton (ESAS, sigla do inglês Edmonton Symptom 
Assessment System). A Escala de Perfomance de Karnofsky é um  
instrumento utilizado para avaliar o desempenho dos pacientes 
por meio da capacidade física e da autossuficiência, com pon-
tuação variando entre 10% a 100%.(7) A ESAS avalia a presença 
e a intensidade de diversos sintomas como dor, depressão, ansie-

dade, sensação de bem-estar, entre outros, ou seja, uma avalia-
ção quantitativa e qualitativa dos sintomas.(8)

Após a coleta, todos os dados foram passados para uma tabe-
la de software Excel para aplicação da análise estatística.

RESULTADOS

Foram avaliados 98 pacientes, com, no mínimo, 48 horas 
de internação, no período de 22 a 31 de julho de 2015. Des-
tes, 19 (20%) enquadraram-se em pelo menos um dos três 
critérios de inclusão para os cuidados paliativos determinados 
neste trabalho. 

Dentre estes pacientes, 58% apresentavam idade superior a 
65 anos e 53% eram do sexo masculino. Além disto, a comor-
bidade mais prevalente foi a doença cardiovascular, a qual se en-
controu presente em 100% dos pacientes inclusos nos critérios. 
A distribuição das comorbidades encontradas está demonstrada 
na figura 1.

Em relação à comparação entre as escalas, 21% dos pacien-
tes exibiram Escala de Perfomance de Karnofsky de 100% (sem 
sinais ou queixas e sem evidência de doença) e possuíam uma 
quantidade superior a cinco sintomas de graduações altas, que 
necessitariam de abordagem, de acordo com a ESAS.

Já dos pacientes avaliados com uma dependência moderada, 
ou seja, com Escala de Perfomance de Karnofsky de 70% (cuida 
de si mesmo, porém não é capaz de trabalhar), 16% eram aco-
metidos por mais de cinco sintomas em graus intensos e 5% 
sofriam com uma menor quantidade de sintomas.

Porém, quando a dependência era acentuada, com Escala de 
Perfomance de Karnofsky de 30% (extremamente incapacitado, 
necessitando de hospitalização, mas sem iminência de morte), 
os pacientes apresentavam quantidade inferior a cinco sintomas.

DISCUSSÃO

O presente estudo permitiu identificar que quanto maior o 
grau de independência do paciente, maior a quantidade de sin-
tomas e mais expressivas as queixas dos indivíduos que se enqua-
draram nos critérios para os cuidados paliativos. A fase inicial da 

Figura 1. Comorbidades dos pacientes inclusos para os cuidados 
paliativos.
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doença é de extrema importância, uma vez que é o período mais 
sintomático. A concomitância da abordagem paliativa logo após 
o diagnóstico da doença com o tratamento curativo é perfeita-
mente viável, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida.(9)

Desde sempre, é necessário o exercício de cuidados paliati-
vos, visto que pessoas com doenças crônico-evolutivas sempre 
existiram e necessitam de constante adaptação. A adaptação à 
doença crônica é relacionada ao modo como ela aparece na vida 
do sujeito, sendo comuns traços depressivos instalados ou agra-
vados pela doença, relacionados à dependência, à inversão de 
papéis e a limitações, que, junto do momento de vida do indi-
víduo, da cultura na qual está inserido e das relações familiares, 
determinam o modo como a doença é sentida.(6)

Quando separamos a população estudada em relação aos ti-
pos de comorbidades, identificamos que a doença cardiovascular 
esteve presente em 100% dos pacientes que se enquadraram em 
pelo menos um dos três critérios de inclusão definidos neste tra-
balho para a assistência paliativista. As doenças cardiovasculares 
frequentemente são crônicas e começam na juventude, manifes-
tando-se com maior gravidade geralmente no fim da vida adulta 
e início do envelhecimento, com frequentes readmissões e piora 
da qualidade de vida do paciente e seus familiares.(10)

É interessante notar que, quando a dependência física era 
acentuada, ou seja, tratava-se de um paciente extremamente in-
capacitado e em fase avançada da doença, foi observado um me-
nor número de sintomas. Esta informação indica que o paciente 
não recebeu a devida assistência paliativa preconizada para o 
início da doença, ferindo um dos princípios dos cuidados palia-
tivos que possui maior foco de atenção, que é o de promover o 
alívio da dor e de outros sintomas estressantes ao paciente e sua 
família, além de diminuir as opções para atingir uma melhor 
qualidade de vida, ao introduzir tardiamente a abordagem palia-
tivista na vida do indivíduo.(11) 

Neste contexto, discutimos ainda três possibilidades que 
justificariam a diminuição dos sintomas conforme a progres-
são das doenças crônico-evolutivas: a atenção dada ao doente, 
que muitas vezes diminui gradativamente e, assim, os sintomas 
deixam de ser notados; o paciente não conseguir expressar de 
maneira correta suas queixas; e/ou o paciente supor que tal 
sintoma já faça parte de suas características, parecendo algo 
fisiológico que deixou de ser uma queixa, passando desperce-
bido ao realizar a ESAS.

No que diz respeito à idade dos pacientes vs. os sintomas 
mais expressivos, os resultados são compatíveis com outros re-
gistros na literatura, que afirmam que pacientes com 80 anos de 
idade ou mais, ou seja, os da quarta idade, apresentam queixas 
psicológicas, ao invés de priorizarem os domínios físicos e ca-
pacidades funcionais.(12) A população idosa, que apresenta co-
morbidades crônicas e evolutivas, possui uma maior necessidade 
dos cuidados paliativos em relação aos domínios psicológicos e 
sociais, principalmente em relação a atenção familiar.

Apesar de os cuidados paliativos serem considerados de ex-
trema importância para uma melhor evolução clínica das doen-
ças crônicas evolutivas, o Brasil encontra-se na antepenúltima 
posição em um ranking de 40 países que avaliaram tratamentos 

paliativos para pacientes em estágio terminal.(13) No presente 
estudo, encontramos algumas limitações que confirmariam a 
atual posição do Brasil neste ranking mundial: desconhecimento 
dos profissionais de saúde perante o verdadeiro significado dos 
cuidados paliativos; dificuldade na identificação do momento 
certo para iniciar as práticas deste cuidado; e, particularmente, 
problemas nas políticas públicas de saúde.(14)

Existe a necessidade da intervenção de uma equipe de profis-
sionais adequadamente treinados e experientes na identificação 
e no controle dos sintomas, de natureza não apenas biológica, 
com excelente comunicação, a fim de proporcionar não apenas 
o alívio da dor, mas a prevenção de um sintoma ou de uma 
situação de crise. Percebe-se também a falta de profissionais de 
saúde treinados na identificação e aplicação das medidas neces-
sárias.(15) Por isto, a capacitação profissional é fundamental para 
a abordagem paliativista, com o intuito de favorecer a aceitação, 
o conforto e a qualidade de vida aos pacientes e seus familiares.

CONCLUSÃO

Nesta coorte prospectiva, destaca-se que o grau de depen-
dência dos pacientes portadores de doenças crônicas evolutivas 
foi inversamente proporcional ao número e à intensidade dos 
sintomas.
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