
Deterioração e sob o risco de morrer de qualquer outra condição ou 
complicação que não seja reversível.

Supportive and Palliative Care  
Indicators Tool (SPICT-BR™)

Câncer
Capacidade funcional em declínio 
devido a progressão do câncer.
Estado físico muito debilitado para 
tratamento do câncer ou tratamento 
para controle dos sintomas.

Demencia/ fragilidade
Incapaz de vestir-se, caminhar ou 
comer sem ajuda. 
Redução da ingestão de alimentos 
e líquidos e dificuldades  na 
deglutição. 
Incontinência urinária e fecal.
Incapaz de manter contato verbal; 
pouca interação social.
Fratura de fêmur, múltiplas quedas.
Episódios frequentes de febre ou 
infecções; pneumonia aspirativa.

Doença neurológica 
Deterioração progressiva da 
capacidade física e/ou da função 
cogntiva mesmo com terapia 
otimizada.
Problemas da fala com dificuldade 
progressiva de comunicação e/ou 
deglutição.
Pneumonia aspirativa recorrente; 
falta de ar ou insuficiência 
respiratória.

SP
IC

TTM
, a

br
il 

20
16

						








Pa
ra

 m
ai

s 
in

fo
rm

aç
õe

s 
e 

at
ua

liz
aç

õe
s,

 c
ad

as
tr

e-
se

 n
o 

SP
IC

T 
w

eb
si

te
 (w

w
w

.s
pi

ct
.o

rg
.u

k)

Doença cardiovascular
Classe funcional III/IV de NYHA- 
insuficiência cardíaca  ou doença 
coronariana extensa e intratável 
com:
•	 falta de ar ou dor precordial 

em repouso ou aos mínimos 
esforços.

Doença vascular periférica grave e 
inoperável.

Doença respiratória
Doença respiratória crônica grave 
com: 
•	 falta de ar em repouso ou aos 

mínimos esforços entre as 
exacerbações.

Necessidade de oxigênioterapia por 
longo prazo.
Já precisou de ventilação para 
insuficiência respiratória ou 
ventilação é contraindicada.

O SPICT é um guia para identificação de pessoas sob o risco de deterioração e morrendo.
Avaliar esse grupo de pessoas para necessidade de suporte e cuidado paliativos.
Procure por indicadores gerais de piora da saúde.	 	
	 Internações hospitalares não programadas.
	 Capacidade funcional ruim ou em declínio com limitada reversibilidade. (a pessoa passa na cama ou 

cadeira mais de 50% do dia). 
	 Dependente de outros para cuidados pessoais devido a problemas físicos e/ou de saúde mental. `É 

necessário maior suporte para o cuidador. 
	 Perda de peso significativa nos últimos 3-6 meses e/ ou um baixo índice de massa corporal.
	 Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado das condições de base.
	 A pessoa ou sua família solicita cuidados paliativos, interrupção ou limitação do tratamento ou um foco 

na qualidade de vida.

Procure por quaisquer indicadores clínicos de uma ou mais das condições avançadas.

Revisar o cuidado atual e planejar o cuidado para o futuro.
	 Reavaliar o tratamento atual e medicação para que o paciente 

receba o cuidado otimizado.
	 Considere o encaminhamento para avaliação de um  especialista se 

os sintomas ou necessidades forem complexos e difíceis de manejar.
	 Acordar sobre objetivos do cuidado atual e futuro e planejar o 

cuidado com a pessoa e sua família.
	 Planejar com antecedência caso a pessoa esteja em risco de 

perda cognitiva.
	 Registre em prontuário, comunique e coordene o plano geral de 

cuidados.

Doença renal
Estágios 4 e 5 de doença renal 
crônica (TFG< 30ml/mi) com piora 
clínica.
Insuficiência renal complicando 
outras condições limitantes ou 
tratamentos.
Decisão de suspender a diálise 
devido à piora clínica ou intolerância 
ao tratamento.

Doença hepática
Cirrose avançada com uma ou mais 
complicações no último ano: 
•	 Ascite resistente a diuréticos
•	 Encefalopatia hepática
•	 Síndrome hepatorrenal
•	 Peritonite bacteriana
•	 Sangramentos recorrentes de 

varizes esofágicas 
Transplante hepático é 
contraindicado.


