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Outras situações 
Deterioração e risco de morrer de outras condições ou complicações 
irreversíveis; qualquer tratamento disponível terá poucos resultados.  

Ferramenta de indicadores de cuidados 
paliativos e de suporte (SPICT-PT™)

Cancro 
Deterioração da capacidade funcional 
devido a cancro progressivo. 
Estado físico muito debilitado 
para tratamentos oncológicos ou 
tratamento apenas para controlo 
dos sintomas.

Demência/ fragilidade 
Incapacidade de se vestir, andar ou 
comer sem ajuda. 
Redução na ingestão de alimentos 
e líquidos e dificuldades na 
deglutição. 
Incontinência fecal ou urinária. 
Incapacidade em manter a interação 
verbal; pouca interação social. 
Quedas frequentes; fratura do 
fémur. 
Episódios frequentes de febre ou 
infeções; pneumonia de aspiração.

 Doença neurológica  
Deterioração progressiva das 
funções físicas e/ou cognitivas 
apesar de terapia otimizada.  
Problemas de fala com crescente 
dificuldade de comunicação e/ou 
deglutição.  
Pneumonias de aspiração 
recorrentes; dispneia ou 
insuficiência respiratória.  
Paralisia persistente após Acidente 
Vascular Cerebral com significativa 
perda de função e incapacidade 
progressiva. 

Doença cardiovascular 
Insuficiência cardíaca ou doença 
arterial coronária extensa e intratável: 
com sintomas de dispneia ou dor 
torácica em repouso ou com esforço 
mínimo. 
Doença arterial periférica grave e 
inoperável.

Doença respiratória 
Doença pulmonar crónica grave: 
dispneia em repouso ou com esforço 
mínimo entre as exacerbações. 
Hipóxia persistente com 
necessidade de oxigenoterapia de 
longo prazo. 
Já precisou de ventiloterapia para 
insuficiência respiratória ou a 
ventilação é contraindicada. 

A SPICTTM é um instrumento que permite identificar pessoas em situação de doença grave e 
irreversível. Permite avaliar a necessidade de cuidados paliativos e fazer o seu planeamento. 
Procurar por indicadores gerais de deterioração da saúde 	 	
	 Internamentos hospitalares não planeados.
	 Má performance funcional ou declínio com reversibilidade limitada (pessoa acamada ou em cadeira-de-

rodas mais do que 50% do dia).  
	 Dependente de outros nos cuidados pessoais devido a problemas de saúde físicos e/ou mentais. 
	 O cuidador precisa de mais assistência. 
	 Perda ponderal progressiva; permanece abaixo do peso normal; massa muscular diminuída. 
	 Sintomas persistentes, apesar do tratamento otimizado para as doenças de base. 
	 O próprio (ou a família) pede cuidados paliativos; escolhe reduzir, parar ou não receber tratamento; 

deseja focar-se na qualidade de vida.

Procurar por indicadores clínicos de uma ou mais doenças limitantes da vida 

Avaliar os cuidados atuais e planear os cuidados futuros 
	 Revisão do tratamento e medicação atuais para garantir que a 

pessoa recebe cuidados otimizados; polifarmácia minimizada.  
	 Considerar encaminhamento para um especialista se os sintomas 

ou problemas forem complexos ou difíceis de tratar.  
	 Acordar um plano imediato e futuro de cuidados com a pessoa e 

a sua família. Apoiar os cuidadores.  
	 Planear com antecedência caso a pessoa esteja em risco de 

perda da capacidade de decisão.
	 Comunicar, coordenar e fazer o registo do plano de cuidados. 

Doença renal 
Estádios 4 e 5 de doença renal 
crónica (TFG<30 mL/min) com 
agravamento clínico. 
Insuficiência renal com 
complicações para outras 
condições clínicas limitantes ou 
tratamentos.  
Indicação para parar ou intolerância 
à diálise.

Doença hepática 
Cirrose com uma ou mais 
complicações no último ano: 
•	 ascite resistente a diuréticos
•	 encefalopatia hepática
•	 síndroma hepatorenal
•	 peritonite bacteriana
•	 hemorragias recorrentes de 

varizes esofágicas

Transplante hepático contraindicado. 


