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CUIDADOS PALIATIVOS NO TRATAMENTO DE CÃES COM CÂNCER: O 

ESTADO DA ARTE DE PREVENIR E ALIVIAR A DOR E O SOFRIMENTO DO 

PACIENTE, E OFERECER ASSISTÊNCIA E APOIO INTEGRAL A RELAÇÃO 

HUMANO-ANIMAL 

 

RESUMO – Os cuidados paliativos envolvem terapias que visam a melhora da 
qualidade de vida e alívio do sofrimento físico, emocional e social de animais com 
doenças crônicas, degenerativas, ou que ameacem sua vida. Além do aspecto 
multidimensional do cuidado para o animal, visa o bem-estar e alívio do sofrimento 
emocional, social e espiritual vivenciados por seu tutor. Busca-se com esta pesquisa 
promover o controle de sintomas e a melhora da qualidade de vida de cães com 
câncer durante o atendimento de cuidados paliativos, ofertado no Hospital Veterinário 
“Governador Laudo Natel”. Setenta e três animais formaram o grupo de atendimento 
(Grupo A), composto por cães que receberam cuidados paliativos. Enquanto, o grupo 
controle (Grupo C), foi formado por 45 animais sem acesso a esta terapia. Todos os 
tutores responderam o formulário “Escala de Avaliação de Sintomas Modificada”, que 
avaliou até quatorze sintomas apresentados pelo animal nos últimos sete dias. O 
instrumento mensurou a intensidade, frequência e angústias geradas pelo sintoma ao 
animal e seu cuidador. Ao final do período de atendimento, os tutores de pacientes do 
grupo A atribuíram uma nota de zero a dez de acordo com a qualidade de vida de 
seus animais, sendo dez referente a qualidade de vida que não poderia ser melhor e 
zero que não poderia ser pior. Pacientes que receberam cuidados paliativos tiveram 
maior carga de sintomas, com maior frequência de anorexia (45,4% versus 14,9%, p 
< 0,001), dor (42,53% versus 18,54%, p < 0,001), falta de energia (42,53% versus 
17,22%, p < 0,001) entre outros. Neste grupo também houve maior frequência de 
metástases (40,3% versus 11,11%, p < 0,001), e taxa de óbito (73,9% x 22,3%, p < 
0,001). Diante deste quadro, foi observado que os pacientes que receberam cuidados 
paliativos apresentaram melhor qualidade de vida comparativamente ao período sem 
este tratamento, sendo atribuída nota mediana e IIR 8 (6-8) para o período com 
atendimento conjunto de cuidados paliativos, e 6 (4-8) ao receberem atendimento 
exclusivo para combate ao câncer. Quando os cuidados paliativos foram iniciados de 
forma precoce, logo após a primeira consulta do animal ou no momento do diagnóstico 
de câncer, foi observada melhor evolução de sintomas do que aqueles animais que 
iniciaram o tratamento tardiamente. Portanto, o emprego de cuidados paliativos para 
pacientes veterinários com câncer melhorou a carga de sintomas e qualidade de vida 
destes animais. 

 
Palavras-chave: animais, cuidados paliativos na terminalidade da vida, oncologia  
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PALLIATIVE CARE IN THE TREATMENT OF DOGS WITH CANCER: THE STATE 

OF THE ART TO PREVENT AND RELIEVE THE PATIENT'S PAIN AND 

SUFFERING, AND OFFER FULL ASSISTANCE AND SUPPORT TO THE HUMAN-

ANIMAL RELATIONSHIP 

 

Abstract: Palliative care involves therapies aimed at improving the quality of 
life and relieving the physical, emotional and social suffering of animals with chronic, 
degenerative, or life-threatening diseases. In addition to the multidimensional aspect 
of care for the animal, it aims at the well-being and relief of the emotional, social and 
spiritual suffering experienced by its owner. The aim of this research is to promote the 
control of symptoms and the improvement of the quality of life of dogs with cancer 
during palliative care, offered at the Veterinary Hospital “Governador Laudo Natel”. 
Seventy-three animals formed the care group (Group A), composed of dogs that 
received palliative care. Meanwhile, the control group (Group C) was formed by 45 
animals without access to this therapy. All tutors answered the “Modified Symptom 
Assessment Scale” form, which evaluated up to fourteen symptoms presented by the 
animal in the last seven days. The instrument measured the intensity, frequency and 
distress generated by the symptom to the animal and its caregiver. At the end of the 
period of care, the tutors of patients in group A assigned a score from zero to ten 
according to the quality of life of their animals, with ten referring to the quality of life 
that could not be better and zero that it could not be better. worst. Patients who 
received palliative care had a greater burden of symptoms, with a higher frequency of 
anorexia (45.4% versus 14.9%, p < 0.001), pain (42.53% versus 18.54%, p < 0.001), 
lack of energy (42.53% versus 17.22%, p < 0.001) among others. In this group, there 
was also a higher frequency of metastases (40.3% versus 11.11%, p < 0.001), and a 
death rate (73.9% versus 22.3%, p < 0.001). In view of this situation, it was observed 
that patients who received palliative care had a better quality of life compared to the 
period without this treatment, with a median and IIR score of 8 (6-8) for the period with 
joint palliative care, and 6 (4-8) when receiving exclusive care to fight cancer. When 
palliative care was started early, right after the animal's first consultation or at the time 
of cancer diagnosis, a better evolution of symptoms was observed than those animals 
that started treatment late. Therefore, the use of palliative care for veterinary cancer 
patients has improved the symptom burden and quality of life of these animals. 

 

Keywords: animals, hospice care, medical oncology  
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Resumo: Cuidados paliativos consistem em uma área em desenvolvimento em 

medicina veterinária, cuja casuística de atendimentos abrange animais com doenças 

crônicas, degenerativas, além de pacientes com câncer. Os cuidados paliativos visam 

a melhora da qualidade de vida do animal, alívio de seus sofrimentos físicos, 

emocionais e sociais. Por meio de uma comunicação atenciosa, busca oferecer alívio 

ao sofrimento também do proprietário, podendo ser indicado desde o diagnóstico, se 

estende até o período posterior ao óbito do animal, compreendendo o luto do cliente. 

Cuidados paliativos podem ser oferecidos junto às técnicas e tratamentos contra o 

câncer, oferecido pelo médico veterinário oncologista. Os cuidados paliativos visam o 

oferecimento de tratamento em equipe multidisciplinar. 

 

Palavras-chave: animais, câncer, hospice, final de vida. 
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1. Introdução 

 

Os cuidados paliativos de animais têm como objetivo otimizar o conforto do 

paciente e minimizar o sofrimento, promovendo o tratamento da dor e outros sinais 

clínicos, a fim de melhorar a qualidade de vida, independente do desenvolvimento da 

doença, para isso utiliza uma abordagem colaborativa e de apoio com o proprietário. 

Considerando as necessidades emocionais, sociais e espirituais dos clientes e 

sociais, emocionais e físicas dos animais, preparando-os para a morte do animal e o 

luto do tutor. 1,2 

Na medicina humana, o conceito de cuidado paliativo já é parte integrante dos 

cuidados de fim de vida, enquanto que na medicina veterinária ainda é um serviço em 

processo de ascensão. Médicos veterinários e proprietários reconheceram 

recentemente esta demanda para animais de estimação, sendo observado que 

nos   últimos dez anos, muitos veterinários mudaram o foco de suas atividades para 

dedicarem-se aos cuidados de fim de vida, alguns atuando de forma exclusiva nestes 

serviços.4, 5 

Na medicina veterinária, o câncer representa a principal causa de mortalidade 

e morbidade em cães e gatos idosos.6 Este avanço tem sido acompanhado de rápido 

crescimento, com significativas melhorias no âmbito do diagnóstico, tratamento e 

cuidados que visem a promoção da qualidade de vida de animais com câncer.7  

As diversas opções de tratamento permitem que o médico veterinário aprimore 

e melhore a qualidade e tempo de vida de animais com câncer, possibilitando que o 

cuidado se estenda na melhoria da relação entre os animais e seus proprietários.8 O 

tratamento de animais com câncer é composto por modalidades agressivas de terapia 

antitumoral, além de cuidados paliativos contínuos, ofertados no período de transição 

entre a interrupção de terapias de combate ao câncer e o fim da vida.4 No entanto, na 

área de cuidados paliativos humanos, ressalta-se a importância da oferta de cuidados 

paliativos de forma precoce a partir do diagnóstico de câncer.9 

Para o bom desenvolvimento do cuidado prestado, compreende-se que a 

atuação em equipe interdisciplinar de cuidados paliativos é uma funcionalidade 

essencial.10 Atualmente, muitos veterinários têm-se dedicado à prática de cuidados 
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paliativos e cuidados de fim de vida, junto a uma rede de prestadores auxiliares que 

envolvem desde especialidades de terapias complementares, como fisioterapia e 

acupuntura, ao trabalho conjunto com assistentes sociais.11 Busca-se com a 

elaboração desta revisão, relatar a prática de cuidados paliativos em oncologia 

veterinária de modo comparativo ao que tem sido realizado na área de saúde humana. 

 

2. Necessidade de inserção dos cuidados paliativos em medicina veterinária 

 

O desenvolvimento dos cuidados paliativos ocorreu a partir do serviço das 

hospedarias, locais que ofertavam descanso e abrigo a peregrinos que viajavam em 

direção a santuários, nos quais buscavam encontrar a cura de suas doenças. Foi a 

partir do século XI que algumas destas instalações iniciaram o atendimento específico 

de doentes incuráveis. No entanto, foi sobretudo a partir do trabalho de Dame Cicely 

Saunders, na segunda metade do século XX, que houve o desenvolvimento dos 

cuidados paliativos modernos, como são conhecidos hoje.12  

Baseado na compaixão e no cuidado aos pacientes e familiares, há uma grande 

necessidade de cuidados paliativos na era atual da medicina. Mesmo diante de 

avanços médicos, pacientes com doenças que limitam a vida ainda sofrem 

consideravelmente.13 Em uma revisão sistemática, evidências de 38 estudos indicam 

que em média 33 a 38% de pacientes próximos à fase final de vida recebem 

tratamentos não benéficos ou potencialmente prejudiciais.14 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) publicou sua primeira definição de 

cuidados paliativos em 1982. Entretanto, apenas por volta de 1999 e 2001 é que o 

Brasil e diversos outros países iniciaram o serviço de cuidados paliativos.15 Em 

levantamento realizado em 2017, 151 países forneciam cuidados paliativos de forma 

isolada ou especializada na área humana, por meio de programas de cuidados 

paliativos. 16 

Na atualidade, o cuidado paliativo é considerado uma especialidade médica 

crescente, que fornece alívio especializado dos sintomas e dores, bem como apoio 

emocional para pacientes e familiares.17 A OMS reconhece o fornecimento de 

cuidados paliativos como uma responsabilidade ética dos sistemas de saúde, sendo 
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dever ético dos profissionais de saúde aliviar a dor e o sofrimento sejam eles físico, 

psicossocial ou espiritual.18 Desse modo, os cuidados paliativos promovem uma 

mudança de paradigma do modelo biomédico para o biopsicoespiritual.13 É observado 

que a integração dos cuidados paliativos aos cuidados de rotina de crianças, 

adolescentes e adultos jovens com câncer promove melhores resultados para os 

pacientes e suas famílias.19 

No entanto, o estabelecimento da prática e elaboração de cuidados paliativos 

em medicina veterinária teve seu início relativamente recente, no final da década de 

1980.5,12,17 Os programas de cuidados paliativos veterinários (CPV) foram 

formalizados nos Estados Unidos pela American Veterinary Medical Association 

(AVMA), a partir da publicação da Veterinary Hospice Care Guidelines em 2001, 

posteriormente revisadas pela instituição em 2007 e 2016.3,12 

Data de 2003 o surgimento do primeiro programa desenvolvido em uma 

universidade destinado a cuidados paliativos em animais de companhia. O College of 

Veterinary Medicine and Biomedical Sciences na Colorado State University (CSU) 

desenvolveu o Pet Hospice, trabalho de apoio a animais de companhia, cuidadores e 

veterinários, dedicado a educação de estudantes e profissionais quanto aos cuidados 

de fim de vida. 20 

Na Michigan State University em 2011, o College of Veterinary Medicine fundou 

o Veterinary Hospice Care, destinado ao atendimento domiciliar de animais de 

companhia. O Hospice atuou até 2014, com o objetivo de fornecer um serviço de 

excelência aos pacientes em fase final de vida, fornecendo apoio emocional às 

famílias, abordando-as como uma unidade de atendimento. Durante três anos de 

atividade, o serviço registrou 142 pacientes, apresentando número crescente a cada 

ano.21 

Em 2019, foi descrito o Pain and Palliative Care Service, Massachusetts 

Society for the Prevention of Cruelty to Animals-Angell Animal Medical Center, que 

atua no atendimento de diversas espécies de animais de companhia, incluindo aves, 

répteis e mamíferos.22 Nas instituições onde aplica-se o CPV observou-se alta 

casuística de pacientes com câncer. Até o ano de 2019, 66% dos pacientes atendidos 

pelo Programa CSU Pet Hospice foram animais diagnosticados com câncer.20 No 
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Veterinary Hospice Care, observa-se número similar, em que 79% dos pacientes 

inscritos apresentaram diagnósticos ou sinais clínicos compatíveis com neoplasias.21 

Além da aplicação dos cuidados paliativos na oncologia, observa-se o 

crescimento desta área em outros ramos da medicina veterinária, como em aspectos 

relativos ao suporte nutricional, a partir de recomendações adequadas para nutrição 

assistida e hidratação de animais em cuidados paliativos e fase final de vida 23, e para 

pacientes com doenças neurológicas agudas e graves.24 

A elaboração de um serviço de cuidados paliativos veterinários requer um 

planejamento estruturado, incluindo o desenvolvimento de conhecimentos e 

habilidades específicas, além da definição sobre a configuração do serviço e valores 

de prática. Muitos modelos e treinamentos avançados com esta finalidade surgem de 

experiências em serviços de cuidados paliativos humanos.22 

Atualmente observa-se importante desenvolvimento do estudo e oferta de 

cuidados paliativos em oncologia humana, considerado um campo novo e emergente 

na ciência e na prática clínica. Pesquisadores avaliam diferentes modelos de cuidados 

paliativos em populações, ao mesmo tempo em que se expande os programas de 

cuidados paliativos.25 

Diversos questionamentos referentes aos modelos de oferta inicial de 

atendimento buscam pelo melhor modo de integrar os cuidados paliativos em 

diferentes populações de pacientes e como implementar programas de alta qualidade 

com boa relação custo-benefício continuam sendo fortes motivações para novos 

estudos.25 

Apesar de instituições veterinárias de renome já terem realizado publicações 

sobre cuidados de fim de vida³, não há ainda o título de especialista em cuidados 

paliativos nas diferentes localidades de atuação. Diante do aumento da expectativa 

de vida e do melhor acesso a informações e recursos, um número crescente de 

clientes vem buscando tratamentos que forneçam qualidade de vida, promovendo a 

ascensão e o interesse em cuidados paliativos para animais de companhia, 

possibilitando que seja uma das especialidades de maior crescimento e procura por 

parte dos proprietários de animais nos próximos anos. 5,6,11,12,17 

Dessa forma, espera-se que o médico veterinário esteja preparado para o 

atendimento humanístico que vise a boa relação entre o profissional e seus clientes. 
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Entretanto, em um levantamento feito em 2013 entre 119 faculdades brasileiras, 

nenhuma grade curricular de Medicina Veterinária incluiu a oferta de cuidado para os 

responsáveis pelo animal, e ao se tratar de matérias como bem-estar animal, o 

principal enfoque foi relacionado ao abate humanitário. Apenas uma dentre as grades 

curriculares apresentou a matéria de psicologia, o que reforça a defasagem da 

formação médico veterinária em relação à abordagem com seus clientes, dificultando 

assim a comunicação de assuntos como a morte e o consolo familiar.26 Observa-se 

ainda que grande parte das clínicas veterinárias não oferecem suporte ao luto, e que 

entre os motivos, está a falta de treinamento e formação por parte dos veterinários.27 

Em contrapartida ao Brasil, 4-7% das escolas veterinárias dos EUA abordam 

matérias relacionadas aos cuidados paliativos e end-of-life decisions, enquanto que 

no Reino Unido, após um levantamento com 6 escolas veterinárias, todas abordavam 

sobre Communication with owners of dying animals em sua grade curricular, mas 

apenas uma (16,6%) sobre end-of-life decisions. 28,29 

Ao longo dos anos, observou-se uma correlação entre o ano de graduação e o 

nível de preparação ao abordar temas sobre fim de vida, sendo que os recém 

formados apresentaram uma melhor preparação sobre esse tema.30 Após acesso a 

disciplina estruturada para a formação de cuidados paliativos, alunos do quarto ano 

de medicina veterinária dos EUA, afirmaram sentirem-se mais preparados para 

conversas de fim de vida e prática de eutanásia. Além de resultados positivos para o 

bem-estar profissional e maior capacidade para lidar com questões emocionais 

decorrentes do exercício profissional.31 

Mesmo diante da defasagem para a formação de cuidados paliativos, é de 

suma importância que os médicos veterinários desenvolvam uma comunicação de 

qualidade em assuntos relacionados ao fim de vida e luto, uma vez que são 

competências essenciais para a prática de cuidados paliativos.17 

 

3. Princípios Norteadores ao Cuidado Paliativo 

 

Em medicina veterinária, não existe uma formalização do conceito de cuidados 

paliativos, segundo as Diretrizes para Cuidados em Fim de Vida3, um Hospice para 
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animais consiste em um programa de atendimento que aborda as necessidades 

físicas, emocionais e sociais dos animais, mediante o diagnóstico de uma doença em 

fase final de vida, estágios avançados de uma afecção ou incapacidade progressiva 

e limitante da vida, envolve a morte natural norteada por estes cuidados. Aborda as 

necessidades emocionais, sociais e espirituais dos proprietários do animal, 

preparando-os para a morte e experiência de luto.3  

A filosofia do Hospice visa o conforto e qualidade de vida em detrimento da 

quantidade de vida, não sendo constituída por protocolos terapêuticos pré-

estabelecidos, mas por princípios de cuidado.17,32 Intervenções que prolongam a vida 

como ressuscitação cardiopulmonar são recusadas, se não mais contribuem para a 

qualidade de vida do paciente.3 A diferença entre o Hospice e os cuidados paliativos 

não é muito clara ainda na medicina e entre os pacientes humanos.33 O Hospice 

aplica-se a um grupo mais restrito, sendo seleto para pacientes em fase final de vida, 

de forma a garantir uma “boa morte”, se enquadra numa disciplina geral de cuidados 

paliativos.34 

Há trabalhos que compreendem a atuação de cuidados paliativos a partir da 

filosofia de Pawspice, que se concentra no tratamento dos sintomas através de uma 

abordagem mais atenciosa, suave e amável com seus pacientes. Ao longo da 

abordagem, recomenda-se o emprego de uma escala de avaliação da qualidade de 

vida.35 Caso o animal apresente pioras sucessivas nas pontuações da escala, 

recomenda-se que o médico veterinário tenha uma conversa franca com o proprietário 

acerca das expectativas do quadro do paciente, de forma que a eutanásia e morte 

natural assistida por cuidados paliativos possam ser discutidas, e  que os 

responsáveis possam planejar e refletir sobre a melhor conduta que beneficiará o 

cuidador e seu animal.3,35 Além disso, com o emprego do Pawspice, o responsável 

pode decidir pela instrução de não ressuscitar o paciente em uma situação de 

emergência. Essa norma auxilia a família a encarar a situação e evitar tratamentos 

excessivos e inúteis ao animal.35 

Explorar e compreender os próprios valores em torno dos cuidados paliativos 

e cuidados de fim de vida torna-se importante para o desenvolvimento deste serviço, 

auxiliando a mitigar o sofrimento moral da equipe que realiza o cuidado.22 Veterinários 

são frequentemente confrontados com a decisão de como tratar seus pacientes 
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quando o tratamento agressivo foi recusado ou não é de melhor interesse do animal, 

por isso, os cuidados paliativos fornecem uma importante ferramenta para o 

tratamento de animais durante o período entre o diagnóstico e fase final de vida. 36 

Sendo assim, ao tratar um paciente com câncer, a maior preocupação por parte 

do médico veterinário deve ser a manutenção da qualidade de vida do paciente. É 

importante que o cliente fique ciente das opções de tratamento disponíveis, prováveis 

resultados e o monitoramento necessário à terapia.6 O emprego dos cuidados 

paliativos permite que os objetivos de cura e conforto possam coexistir até que a cura 

seja alcançada, o sofrimento seja aliviado ou a doença progrida até a morte.37 

Os cuidados paliativos ainda podem ser subdivididos em dois, sendo eles: o 

cuidado paliativo precoce que ocorre no ambiente ambulatorial das clínicas com 

pacientes presentes em consultas ou internações, e o cuidado paliativo tardio que 

ocorre em unidades de cuidado paliativo, hospices ou, dependendo da definição, no 

domicílio do paciente. 38 

A comunicação eficiente em cuidados paliativos auxilia no desenvolvimento de 

um cuidado integral e humanizado, por meio de escuta ativa e empática, contato visual 

e atitude, envolvendo a linguagem verbal e não verbal com os proprietários do 

animal.39 Desse modo, o papel do oncologista no fornecimento de apoio emocional 

aos clientes se expandiu.4 Ademais, é extremamente importante que o médico 

veterinário assuma uma boa comunicação e crie vínculos com os clientes, uma vez 

que irá se deparar com situações de luto e estresse e o suporte por parte do 

profissional é de extrema importância para que o proprietário não se sinta culpado ou 

responsável pela possível morte do animal .29 

Conversas sobre fim de vida de pacientes humanos normalmente são 

norteadas pelos princípios de boa morte, ser permitido morrer e sobre a definição de 

quando o tratamento que prolonga a vida não é mais indicado para o paciente. 

Discute-se sobre os direitos dos pacientes de suspender ou retirar o tratamento 

suporte para manutenção da vida, levando a conflitos éticos entre os desejos do 

paciente, da família e da equipe de atendimento. Em medicina veterinária, no entanto, 

muda-se o paradigma do conflito devido à ampla aceitação para a prática de 

eutanásia. Esta é indicada como uma opção para pacientes em fase final de vida, 

garantindo também que outras medidas sejam realizadas para alívio de 



10 
 

desconforto.3,40 Nesses casos, é interessante por parte do médico veterinário que, ao 

se deparar com uma situação de eutanásia e aceitação do procedimento pelo 

proprietário, seja feita uma consulta anterior, de modo que todas as dúvidas do 

proprietário sejam cessadas, tanto sobre o que ocorrerá durante e após a prática da 

eutanásia. 41 

Ao acompanhar pacientes em fase final de vida, é importante que o médico 

veterinário leve em consideração o valor afetivo do animal para seu cuidador, uma vez 

que muitos passam por períodos de luto antecipatório. Tal percepção auxilia na 

compreensão das reações e decisões de cada cliente frente ao tratamento e no 

entendimento de que existe um tempo para aceitação e elaboração da perda peculiar 

a cada um. Espera-se que através dos cuidados paliativos, o processo desde o 

adoecimento do paciente até o momento de sua morte seja validado e encarado com 

menor dificuldade por parte do proprietário.42 

Desse modo, conversas para definição de metas de cuidado são essenciais 

para o cuidado paliativo de pacientes humanos e veterinários, pois fornecem uma 

estrutura formal, orientação baseada em evidências e apoio confiável para pacientes 

e proprietários de animais com doenças graves e cuidados no fim da vida.40 Alguns 

modelos foram desenvolvidos na área de cuidados humanos e adaptados para 

utilização na medicina veterinária, pois orientam conversas sobre metas de 

atendimento e na comunicação de más notícias.43 

A fim de realizar um bom gerenciamento de sintomas de pacientes com câncer, 

torna-se importante compreender os detalhes dos diagnósticos e tratamentos do 

animal, ampliando o estudo de tratamentos comuns para doenças crônicas, como 

cardiopatias e distúrbios endócrinos, a fim de antecipar e gerenciar melhor 

complicações da doença e eventos adversos que afetam a qualidade de vida do 

paciente.22 

 

4. Formas de Avaliação em Cuidados Paliativos 

 

Na prática do cuidado paliativo deve-se realizar uma avaliação sistemática dos 

sinais clínicos do paciente. Para esta tarefa, as escalas de avaliação de sintomas 

constituem valioso instrumento.44 Escalas que avaliam diferentes dimensões como a 
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gravidade, frequência ou angústia relacionada a um sintoma apresentam uma análise 

multidimensional, proporcionando maior informação sobre o impacto daquela 

manifestação.45 

Algumas escalas de avaliação de sintomas são clássicas e tem seu uso 

consagrado em cuidados paliativos humanos, entre elas destacam-se McGill Quality 

of Life questionnaire, African Palliative Outcome Scale [POS] (APCA), Edmonton 

Symptom Assessment Scale (ESAS), Palliative Care Quality of Life Instrument (PQLI), 

entre outros. Em um estudo comparativo entre escalas de avaliação de sintomas, 

incluindo as anteriormente citadas, observa-se que mais de 94% das avaliações 

classificam a qualidade de vida dos pacientes em uma visão multidimensional 

incluindo as áreas física, social, econômica, emocional, espiritual e as relações do 

paciente com a família e equipe.46, 47 Contudo, ainda não há um consenso na 

determinação de ferramentas para avaliação da qualidade de vida na medicina 

veterinária. Sendo observado um número restrito de trabalhos que utilizam 

questionários previamente validados, sendo estes frequentemente associados à 

avaliação de dor. 48-50 

A Canine Symptom Assessment Scale (CSAS) foi desenvolvida pela University 

of Pennsylvania para utilização clínica e em pesquisa com cães com tumores sólidos, 

trata-se de uma ferramenta multidimensional, auto responsiva pelo responsável do 

animal, que avalia a intensidade, frequência e angústias geradas para o animal e seu 

proprietário decorrentes de 12 sintomas pré-definidos e outros dois que o paciente 

possa ter vivenciado nos últimos 10 dias. A avaliação de sintomas em animais 

fundamenta-se no fato de que o cliente não tem formação teórico-prática para 

diagnosticar um sinal clínico, fato este que não invalida a percepção de um indivíduo 

leigo sobre as sensações ou sintomas que o animal possa apresentar. 51 

Atualmente os pesquisadores avaliam a qualidade de vida em gatos usando 

uma ampla variedade de tipos de ferramentas, porém apenas alguns usam 

instrumentos que foram validados.52 Umas delas é a Cancer Treatment Form, usada 

para avaliar qualidade de vida de cães e gatos com câncer, composto por 23 questões 

de múltipla escolha que avaliam aspectos como felicidade, dor, apetite, higiene, 

estado mental, hidratação, mobilidade e saúde geral. 53 
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Outras escalas já foram usadas como ‘’HHHHHMM’’, cujo objetivo é verificar 

se há sucesso no processo desde o diagnóstico bem como todos os cuidados 

necessários durante o acompanhamento do animal em cuidados paliativos. Nessa 

escala os critérios de dor, fome, hidratação, higiene, felicidade e dias bons e ruins são 

avaliados de 0 a 10.55  Para a avaliação de dor secundária ao câncer foi divulgado um 

estudo em 2005, com uma escala formada por 12 perguntas pontuadas de 0 a 3 que 

abrangiam o comportamento emocional do cão, avaliações de dor, apetite, fadiga, 

problemas de sono, problemas gástricos, problemas intestinais, defecação e 

micção.53 Apesar de levar em consideração critérios diferentes, ambas as avaliações 

são utilizadas para orientar o veterinário no momento de indicar a eutanásia do 

paciente. 

Alguns estudos na área de oncologia avaliaram as perspectivas do cliente 

frente à qualidade de vida de seus animais durante ou após tratamento radioterápico 

56,57 e quimioterápico58,59. Considerando que cuidadores de animais com doenças 

graves apresentam maior sobrecarga relacionada a estresse, ansiedade, depressão 

e menor qualidade de vida, torna-se importante que o veterinário entenda a angústia 

e o sofrimento ocasionados ao tutor pela doença de seu animal 60, como pôde ser 

observado em estudos realizados na área de dermatologia veterinária. 61,62 

No ano de 2000, Laurel Lagoni e Carolyn Butler, que dirigiam o Argus Center 

da CSU, adaptaram o subjective-objective-assess (SOAP) para prontuários, com o 

intuito de avaliar o estado emocional dos cuidadores. 55 

 

5. A educação do tutor em cuidados paliativos veterinários 

 

Diante do crescimento da população de animais idosos, parece também haver 

maior interesse dos cuidadores de animais de estimação em prestar assistência 

veterinária de qualidade, proporcionando a possibilidade de que seus pets possam 

envelhecer confortavelmente, com melhor qualidade de vida diante de doenças 

graves, como as afecções oncológicas. 11 

No entanto, ainda há um desconhecimento sobre as opções de tratamento. Em 

pesquisa realizada com mais de 900 proprietários de animais de estimação nos EUA, 
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apenas 26% conheciam a disponibilidade de hospice e cuidados paliativos para 

animais em fase final de vida.11 

À medida que a visão cultural dos animais de companhia continua a se 

modificar, muitas pessoas percebem os animais de estimação como membros de suas 

famílias, com igual importância em relação aos indivíduos humanos. Este fato também 

produz conflitos éticos importantes, pois pode não haver uma distinção clara entre as 

necessidades do animal em relação às necessidades ou desejos dos próprios 

familiares, surgindo a partir daí pedidos de intervenções fúteis.4,22 

Foi avaliado em um estudo com 103 proprietários que, ao receberem um 

diagnóstico de câncer de seus animais, demonstraram principalmente esperança, e 

posteriormente, tristeza e medo, sendo que o último está relacionado à possibilidade 

do tratamento escolhido culminar no sofrimento ou perda do animal.63 Ainda, caso o 

protocolo de tratamento seja a quimioterapia antineoplásica, os sentimentos de medo, 

angústia e ansiedade aumentam por parte dos proprietários. 64 Desse modo, além do 

suporte terapêutico aos pacientes, os cuidados paliativos surgem como ferramenta de 

apoio emocional aos clientes e familiares.17 

Quando o animal vivencia uma doença em fase final de vida, deve-se levar em 

conta o estresse pessoal que cada cuidador enfrenta. Dessa forma, ao atender esses 

clientes, a comunicação deve ser feita de forma lenta e atenciosa, levando em 

consideração os limites e tolerância de cada pessoa.65,66 Cada cuidador reage de 

forma diferente aos tratamentos, alguns demonstram interesse em aprender sobre 

cuidados intradomiciliares, seja por conveniência ou questão econômica, enquanto 

outros já apresentam repulsa em relação a agulhas e medo de procedimentos 

médicos.35 

Existem outros fatores que contribuem para os sentimentos de angústia por 

parte dos proprietários. Quando o animal diminui a frequência de alimentação, muitos 

cuidadores interpretam esse ato como uma rejeição de amor, uma vez que equiparam 

o consumo de alimentos com felicidade e bem-estar. Além disso, existe o medo de 

que o animal “morra de fome”, potencializando o sentimento de sofrimento e culpa por 

parte do proprietário. Ainda, quando o animal não está comendo, a administração de 

fármacos por via oral acaba se tornando mais difícil. Sendo assim, os cuidadores 

começam a se sentir mais culpados por não conseguirem fornecer fármacos para 
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alívio da dor. Todos esses fatores contribuem para um sentimento de frustração por 

parte da família.23 

A comunicação com o proprietário deve ser a melhor possível, já que ele é o 

responsável pelas decisões terapêuticas ao longo do tratamento. Caso haja falhas na 

abordagem, a condição clínica do paciente pode ser prejudicada. Sendo assim, uma 

percepção negativa por parte do cliente pode acarretar no descumprimento dos 

protocolos do tratamento ou em não aderir ao que foi recomendado.66,67 

Ao que diz respeito à morte de um animal de estimação para o seu responsável, 

o impacto provocado pode ser comparável à perda de um ente humano em termos 

psicológicos.68 Dessa forma, o médico veterinário deve repensar como e quando 

recomendar a eutanásia, sendo importante que o mesmo conheça e ofereça outras 

terapias, como os hospices e os cuidados paliativos. 35 

Por isso, a educação do cliente sobre os cuidados de fim de vida é essencial 

para a tomada de decisões em CPV, por meio de uma comunicação oportuna, 

empática e imparcial, buscando compreender as necessidades e objetivos do 

cuidador para o animal de estimação.³ Essa conscientização é possível e depende da 

extensão em que o cuidado está inserido em uma equipe interdisciplinar, de modo 

que o veterinário, o técnico veterinário e o cliente possam trabalhar em conjunto para 

desenvolver um plano de cuidados de fim de vida, que reflita os objetivos e 

preferências da família dentro dos parâmetros das melhores normas médicas 

veterinárias para o animal. 69 

 

6. Equipe interdisciplinar de cuidados paliativos veterinários 

 

Segundo a OMS 70, os cuidados paliativos têm como objetivo a melhora da 

qualidade de vida, prevenir e aliviar o sofrimento dos pacientes e dos seus familiares 

que passam por problemas relacionados as doenças com risco de vida. Por meio da 

identificação precoce, avaliação correta, tratamento da dor e outros problemas, sejam 

eles físicos, psicossociais e espirituais. Assim, observa-se que o envolvimento da 

equipe interdisciplinar é comum em muitos ambientes de cuidados paliativos em todo 

o mundo.9 Segundo Bruscato, W., Benedetti, C. e Lopes, S. 71, uma equipe 
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interdisciplinar utiliza diversos conceitos, técnicas e metodologias de diferentes áreas 

profissionais para integrar uma abordagem única para o paciente. 

 No contexto de uma equipe multidisciplinar há vários profissionais da saúde 

que avaliam o paciente de forma individual, utilizando recursos de diversas disciplinas 

sem, necessariamente, haver um trabalho em equipe. Porém, observa-se que um 

único profissional não consegue replicar a equipe multidisciplinar envolvida na 

prestação de cuidados paliativos.72 

Compreende-se que a abordagem de cuidados paliativos veterinários atende 

ao sofrimento ocasionado pela doença grave bem como seu tratamento. Além de 

fornecer alívio dos sintomas para animais, visa o bem-estar de seus cuidadores, 

abordando-os como parte fundamental do tratamento, desde o diagnóstico até o 

período posterior à morte, vivenciado pelo luto.21,40 

Para isso é extremamente importante a organização da equipe que prestará 

cuidados paliativos. Pode-se listar como profissionais importantes em sua 

composição: o veterinário, técnico e assistente veterinário, assistente social, 

voluntários, capelão ou conselheiro espiritual, e conselheiro de luto². A indicação de 

formação de uma equipe de cuidado paliativo humano é composta por médico, 

enfermeiro, dentista, nutricionista, fonoaudiólogo, fisioterapeuta, psicólogo, assistente 

social e assistente espiritual.44 O suporte ao luto pode ser oferecido por meio da 

abordagem de um terapeuta familiar, ou conselheiro certificado para perda e luto de 

animais de estimação. 4 

Uma das vantagens da equipe interdisciplinar de cuidados paliativos é o 

conjunto de diferentes perspectivas sobre o animal e seu proprietário, cada 

profissional da equipe tem uma visão única colaborando para o cuidado integral dos 

dois como uma unidade de atendimento. No entanto, apesar de já haver equipes de 

cuidados paliativos veterinários, não é frequente a oferta de apoio psicológico aos 

tutores de pequenos animais², assim não é encontrado na literatura serviços de 

cuidados paliativos veterinários que contemplem em sua equipe profissionais da área 

de psicologia, a fim de oferecerem suporte e apoio aos proprietários de pequenos 

animais.5,20-22 

Evidências sugerem fortemente que os cuidados paliativos humanos são mais 

bem prestados por meio de uma abordagem de equipe multidisciplinar.9 Idealmente, 
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haveria significativa contribuição de profissionais de saúde humana no 

acompanhamento de cada caso clínico atendido. Porém, em alguns serviços não há 

cobertura suficiente para que assistentes sociais ou psicólogos acompanhem todos 

os pacientes. No  Pain and Palliative Care Service, da Massachusetts Society for the 

Prevention of Cruelty to Animals, quando disponível, uma assistente social do hospital 

comparece às consultas iniciais ou próximo ao final de uma visita.22 Assim como 

outros profissionais podem atuar para proporcionar apoio aos tutores como um 

capelão, líder espiritual e conselheiros de luto.2 

7. Conclusão 

Cuidados paliativos em medicina veterinária são uma prática em ascensão que 

tendem a beneficiar a equipe profissional, animais e cuidadores por fornecer um 

serviço especializado ao alívio da dor e outros sinais clínicos que levam a sofrimento 

físico, social e emocional por parte dos animais e social, emocional e espiritual dos 

proprietários de pequenos animais. Quando possível, deve ser realizado por uma 

equipe multidisciplinar e se estende desde o diagnóstico de câncer ou outras doenças 

ameaçadoras da vida ao luto vivenciado pelo cliente.  
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CAPÍTULO 2 – Avaliação da qualidade de vida de cães com câncer que 
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Resumo: O emprego veterinário de cuidados paliativos para pacientes com câncer 

visa a melhora da qualidade de vida e alívio do sofrimento do animal e de seus 

cuidadores. Esta pesquisa buscou avaliar a qualidade de vida e a evolução de 

sintomas de cães com câncer, a partir do manejo instituído pela oferta de cuidados 

paliativos. Foram utilizados dois grupos amostrais formados por cães com câncer, os 

que receberam cuidados paliativos (grupo A), e aqueles não expostos, que não 

receberam a terapia (grupo C). Os proprietários responderam de forma seriada o 

questionário "Escala de Avaliação de Sintomas Modificada" (EASM), que avalia a 

intensidade, a frequência, e a angústia geradas ao animal e ao tutor, decorrentes de 

até quatorze sintomas vivenciados pelo paciente nos últimos setes dias. Por meio 

desta mensuração foi possível avaliar que pacientes que receberam cuidados 

paliativos tiveram maior carga de sintomas, com maior frequência de anorexia, dor, 

falta de energia, entre outros. Mesmo diante deste quadro, foi observado que, a partir 

da inserção dos cuidados paliativos em conjunto com os tratamentos empregados 

para controle da doença, houve melhora da qualidade de vida dos animais. Quando 

os cuidados paliativos foram iniciados de forma precoce, foi observada melhor 

evolução de sintomas. Portanto, o emprego de cuidados paliativos para pacientes 

veterinários com câncer melhora a carga de sintomas e qualidade de vida destes cães. 

A divulgação de pesquisas que avaliam a qualidade de vida dos animais que recebem 

cuidados paliativos pode ser um importante meio de conscientização sobre esta 

prática, para desmistificar a visão errônea de que animais com indicação de 

tratamentos contra o câncer não tenham indicação de cuidados paliativos. O presente 

estudo consiste em um trabalho pioneiro e preliminar que busca promover os cuidados 

paliativos associados à área de oncologia veterinária. 

Palavras-chave: animais de companhia, cuidado paliativo de apoio, estudo 

observacional veterinário. 
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Introdução 

 

Cuidados Paliativos em medicina veterinária podem ser compreendidos como 

modalidades terapêuticas que melhoram a qualidade de vida de pacientes e de seus 

cuidadores. Seu objetivo é aliviar o sofrimento de animais com doenças crônicas, 

debilitantes, ou em fase final de vida, com qualquer idade, desde o diagnóstico ou em 

qualquer momento da evolução de uma doença, constituindo uma especialidade 

médica crescente.1-3 Denomina-se por hospice o emprego de cuidados paliativos para 

animais em fase final de vida.3  

Ao integrar cuidados paliativos no tratamento de pacientes humanos com câncer, 

ensaios clínicos randomizados apontam melhor sobrevida e controle de sintomas, 

redução da ansiedade e depressão, redução do uso de quimioterapia fútil no final da 

vida, maior satisfação e qualidade de vida da família e melhor uso dos recursos de 

cuidados de saúde.4-8 Os cuidados paliativos veterinários têm sua origem a partir dos 

cuidados humanos, no entanto, a disponibilidade de serviços destinados a oferta de 

cuidados paliativos para animais é relativamente recente e não ocorre em todos os 

países3,9, não sendo encontrados na literatura atual estudos que avaliem de forma 

objetiva a qualidade de vida de animais      após a  oferta de cuidados paliativos. 

     Constitui um dever profissional a avaliação adequada da qualidade de vida dos 

pacientes, medindo as mudanças no estado de saúde ao longo do tempo, a fim de 

descobrir as razões para essas mudanças e promover melhorias diante dos 

problemas que possam ser enfrentados pelos animais, sobretudo daqueles não 

diagnosticados.10-11 O uso de escalas com esses objetivos pode auxiliar os 

profissionais de saúde a melhorarem a eficácia do que é oferecido.10  Em medicina 

veterinária, os relatórios do cuidador tornam-se fundamentais para a avaliação da 

qualidade de vida, tolerabilidade ao tratamento e distúrbios relacionados à doença de 

animais com câncer. Assim sendo, utiliza-se o termo sintoma, por se tratar de uma 

percepção subjetiva do proprietário leigo sobre seu animal de companhia.12 

Apesar de existirem diversos instrumentos validados e utilizados na prática clínica e 

pesquisa de qualidade de vida de pacientes humanos em cuidados paliativos13-19, esta 
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não é uma realidade para a medicina veterinária, cuja área carece de estudos de 

validação de instrumentos para animais em cuidados paliativos. 11 

A escala de qualidade de vida HHHHHMM (hurt, hunger, hydration, hygiene, 

happiness, mobility and more good days than bad days) QoL scale (dor, fome, 

hidratação, higiene, felicidade, mobilidade e mais dias bons do que dias ruins) foi 

desenvolvida para ser utilizada em     animais que apresentam doenças limitantes no 

final da vida. Sua mensuração é baseada nas respostas do cuidador ou da equipe de 

atendimento, que atribuem pontuações de 0 a 10 para cada item avaliado, auxiliando 

na tomada de decisões sobre a manutenção da vida do paciente ou a prática da      

eutanásia.11,20 Essa escala foi modificada e utilizada para mensurar a qualidade de 

vida de cães e gatos por serviço particular de cuidados paliativos móveis.9 Outros 

instrumentos também foram desenvolvidos para avaliação da qualidade de vida de 

animais com câncer, como Owner Minitest e Clinician Minitest21, Canine Symptom 

Assessment Scale (CSAS)12, Canine Owner-Reported Quality of Life (CORQ)22, 

escala de qualidade de vida autorrelatada para cães com dor secundária ao câncer23, 

e para animais que recebem tratamento com quimioterapia24. 

A Canine Symptom Assessment Scale (CSAS) foi desenvolvida pela University of 

Pennsylvania para utilização clínica e em pesquisa com cães com tumores sólidos. 

Trata-se de uma ferramenta multidimensional, autodeclarada pelo responsável do 

animal, que avalia a intensidade, a frequência e as angústias geradas para o animal 

e seu responsável decorrentes de 12 sintomas pré-definidos e outros dois que o 

paciente possa ter vivenciado nos últimos 10 dias.12 Na análise de Vail, Thamm e 

Liptak25, os autores afirmam que a CSAS apresenta consistência interna, validade 

facial, análise fatorial positiva e critério de validação. 

Dessa forma, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar se o manejo instituído a 

partir da oferta de cuidados paliativos veterinários foi capaz de proporcionar alívio de 

dor e outros sintomas, além da melhora da qualidade de vida em cães com câncer. 
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Métodos 

 

A presente pesquisa foi aprovada pelo “Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos” (CAAE: 38978620.2.0000.9029) e pela “Comissão de Ética no Uso de 

Animais” (n. 4260/20), da “Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias” (FCAV), 

UNESP, campus de Jaboticabal-SP. O consentimento informado foi obtido por 

assinatura de todos os proprietários que participaram do presente estudo. 

      

Oferta de cuidados paliativos veterinários 

Foi realizado o atendimento veterinário de cuidados paliativos para cães com câncer, 

no Hospital Veterinário Governador Laudo Natel (HV), da Universidade Estadual 

Paulista Júlio de Mesquita Filho, campus de Jaboticabal, São Paulo. A instituição 

atende animais domésticos com diferentes enfermidades, recebendo pacientes da 

região e de estados vizinhos.  

O atendimento ofertado foi norteado pelos princípios de cuidados paliativos: (1) por 

meio da abordagem do animal e de seus cuidadores como uma unidade de 

atendimento; (2) Promoção de tratamento integral e individualizado ao paciente e seus 

proprietários; (3) Mediante escuta ativa e interessada sobre as preocupações 

vivenciadas pelo cuidador do animal; (4) Atenção minuciosa aos sinais físicos, 

emocionais e sociais do paciente; (5) Esclarecimento de dúvidas dos tutores sobre 

tratamento, prognóstico e evolução da doença; (6) Promoção de atendimento em 

equipe multidisciplinar, com discussão do caso clínico junto a veterinários de outros 

serviços responsáveis pelo animal; (7) Oferecimento de apoio emocional aos 

cuidadores, ao disponibilizar acolhimento com psicólogos; E (8) a respeito do objetivo 

da prática de cuidados paliativos, que não visa promover a cura da doença oncológica, 

mas sim a melhoria da qualidade de vida e alívio, o quanto for possível, dos sinais 

clínicos apresentados, considerando a morte um processo natural. 

De acordo com o momento de ingresso no serviço de cuidados paliativos, o 

atendimento foi considerado precoce, ocorrendo no período em que o animal iniciou 
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o atendimento no HV, e se já fosse um paciente do hospital, no momento em que 

iniciou a investigação ou recebeu o diagnóstico de uma doença neoplásica. O ingresso 

foi considerado tardio caso o atendimento de cuidados paliativos tenha iniciado após 

finalizarem a investigação da doença neoplásica e iniciarem tratamentos 

convencionais. 

 

Grupos Experimentais 

Os cães que receberam cuidados paliativos pertencem ao grupo de atendimento (A), 

formado por animais diagnosticados ou com suspeita de câncer, independentemente 

do tipo histológico ou estadiamento clínico, sendo pacientes do HV encaminhados por 

veterinários, ou cujo proprietário teve interesse em realizar o tratamento integrado aos 

cuidados paliativos, ou mediante solicitação da equipe responsável pela pesquisa. 

Foram definidos como critérios para solicitação de atendimento integrado aos 

cuidados paliativos: presença de metástase local ou distante, câncer com prognóstico 

reservado ou desfavorável, pacientes que tenham recebido tratamentos mutiladores, 

e/ou presença de recidivas neoplásicas. Frente a qualquer uma dessas situações, e 

na ausência do encaminhamento por parte do veterinário responsável pelo caso, foi 

solicitado o atendimento em cuidados paliativos de forma conjunta à terapia 

convencional para aquele paciente.   

Os animais que não receberam cuidados paliativos formam o grupo-controle (C), 

composto por cães com câncer, cujo diagnóstico compreende diferentes neoplasias e 

estadiamentos clínicos, cujos pacientes foram atendidos pelas diversas áreas e 

especialidades no HV, como oncologia, clínica médica, clínica cirúrgica, obstetrícia e 

nefrologia. Nos casos em que houve interesse posterior na oferta de cuidados 

paliativos, por parte do tutor ou do veterinário responsável, este animal foi transferido 

do grupo C para o A. 

Para todos os animais participantes, grupos A e C, foi adotada a Escala de Avaliação 

de Sintomas Modificada (EASM), adaptada para a língua portuguesa, a partir da CSAS     

12     . O instrumento foi respondido de forma presencial, por meio de questionamento 
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verbal das perguntas, pela equipe de pesquisadores treinados, ou aplicado pela 

profissional veterinária durante a consulta de cuidados paliativos aos tutores do grupo 

de atendimento. Também foram obtidas respostas por contato telefônico e eletrônico, 

a fim de cumprir o intervalo estabelecido entre as avaliações. 

Os proprietários receberam na primeira consulta uma carta-convite explicando o 

projeto de pesquisa, além de um folder informativo sobre cuidados paliativos. Foram 

excluídos do grupo-controle animais que tinham apenas um ou nenhum retorno, 

aqueles que tinham menos de três avaliações de sintomas respondidas, e que não 

obtiveram diagnóstico de câncer confirmado. Excluíram-se também dos grupos 

controle e atendimento animais cuja avaliação de sintomas foi realizada com intervalo 

superior a 30 dias. Após o óbito de pacientes que receberam cuidados paliativos, foi 

realizado contato eletrônico ou por mensagem em aplicativo de comunicação, para 

manifestação de apoio. 

 

Coleta de dados 

Os seguintes dados clínicos foram considerados: espécie, idade, sexo, raça, 

diagnóstico oncológico, presença ou não de metástases, comorbidades, recidiva 

tumoral, realização de tratamentos para controle da doença neoplásica, como 

quimioterapia, cirurgia, imunoterapia e criocirurgia, antes e durante o período de 

estudo. A sobrevida foi calculada a partir da data inicial de participação no projeto de 

pesquisa até o momento do óbito. O período de acompanhamento foi definido desde 

a primeira consulta até a data de óbito, ou última EASM preenchida. 

Nos pacientes dos dois grupos (A e C), com auxílio da EASM, foram avaliadas as 

dimensões de intensidade e frequência de 14 sintomas apresentados pelo paciente, 

bem como o incômodo gerado ao animal e ao tutor frente a cada sintoma. O tutor 

avaliou os sintomas dor, falta de energia e apetite, dispneia, tosse, vômito, diarreia, 

dificuldade para andar e dormir, sonolência, choro ou latidos e gritos, e teve a 

oportunidade de listar outros dois sintomas que considerasse pertinentes.  
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A CSAS foi elaborada para uso clínico e em pesquisa em cães com tumores sólidos, 

apresentando avaliação quantitativa e multidimensional de sintomas, além de 

considerar aspectos relativos às angústias vivenciadas pelo animal e por seu 

cuidador.12 Por isso, foi considerada adequada para utilização neste estudo por meio 

de sua tradução para o idioma português, contudo foi adotado intervalo de respostas 

mínimo de seis dias, ao invés dos dez dias sugeridos pela CSAS, e utilização para 

cães com diferentes tipos tumorais, conforme apêndice A. 

Após cerca de 15 dias da notificação do óbito de um paciente ou finalização do período 

de estudo, os proprietários participantes do grupo A foram convidados a atribuir um 

número de zero a dez de acordo com a sua percepção da qualidade de vida de seus 

animais; esta avaliação baseou-se em mudanças de comportamentos habituais do 

paciente, nível de atividade e interação com os membros da família, apetite, 

manifestações de sintomas, dor, entre outros critérios considerados pertinentes sob a 

ótica do cuidador, sendo a nota dez indicativa de que a qualidade de vida não poderia 

ser melhor e zero de que ela não poderia ser pior, antes do aparecimento dos 

sintomas, no momento em que houve a percepção do adoecimento do animal, durante 

terapias contra o câncer, e período de oferta de cuidados paliativos. O principal meio 

utilizado para responder a esses questionamentos foi eletrônico (e-mail). Cada tutor 

foi contatado por telefone caso não apresentasse e-mail cadastrado, e para aqueles 

que não puderam participar por e-mail foi realizado o envio por correspondência 

postal. 

 

Análise Estatística 

Adotou-se estatística descritiva com mediana e intervalo interquartil (IIR) para idade, 

períodos de acompanhamento e sobrevida, e frequências e percentuais para variáveis 

categóricas.  

A pontuação obtida pela EASM foi calculada de acordo com o trabalho de Giuffrida, 

Farrar e Brown12. Foi atribuído a cada sintoma o valor máximo de quatro pontos na 

escala, equivalente à nota zero caso o animal não tivesse apresentado aquele 

sintoma. As dimensões de intensidade (a) e frequência (b) foram pontuadas em uma 
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escala Likert de quatro pontos, sendo atribuídas notas 1, 2, 3 ou 4 à alternativa 

assinalada. As dimensões de incômodo geradas pelo sintoma ao animal (c) e ao 

cuidador (d) foram avaliadas em uma escala Likert de 5 pontos, sendo atribuídas notas 

0,8; 1,6; 2,4; 3,2 ou 4 à alternativa. Dessa forma, para obter a pontuação de cada 

sintoma foi realizada a soma das notas atribuídas em cada dimensão (a + b + c + d) 

dividida por quatro, e a pontuação final da escala foi a soma da pontuação das 

quatorze manifestações observadas. Maiores valores na escala indicam pior avaliação 

dos sintomas. 

Para verificar a evolução dos sinais clínicos, foi utilizada a diferença das pontuações 

da EASM entre as respostas obtidas nos três primeiros formulários (EASM 1, EASM 

2, e EASM 3) pelo teste de Friedman para cada grupo amostral A e C, e diante de 

cada variável categórica do estudo. Foram excluídos desta análise todos os animais 

do grupo A com menos de três EASMs (Escalas de Avaliação de Sintomas 

Modificadas) respondidas e todos os animais que iniciaram participação no grupo-

controle e posteriormente foram admitidos no grupo de atendimento.  O teste de 

Friedman também foi realizado para verificar a influência do tratamento instituído nas 

pontuações atribuídas para a qualidade de vida do animal. A fim de avaliar a 

correlação das pontuações atribuídas pelos proprietários em cada dimensão do 

sintoma avaliado foi calculado o coeficiente de correlação de Spearman. 

Utilizou-se o teste exato de Fisher para a comparação das proporções nas respostas 

categóricas, como presença ou não de metástase entre os animais dos dois grupos. 

No caso de respostas quantitativas, utilizou-se o teste da soma dos ranques de 

Wilcoxon quando havia dois grupos e o teste da soma dos ranques de Kruskall-Wallis 

quando havia mais de dois grupos. As variáveis ordinais foram avaliadas como 

categóricas e também como quantitativas.  

Para realização da análise de correspondência múltipla, a fim de verificar a associação 

entre as variáveis do estudo e os grupos amostrais, foi utilizada a escala de BRUMS 

com os tópicos abordados, e uso do software Statistica 7. A partir dos cálculos de 

média, mediana e IIR da sobrevida geral apresentada pelos animais do estudo, 

estabeleceram-se três períodos distintos de sobrevida, sendo inferior a 30 dias, de 30 

a 80 dias, e superior a 80 dias. A fim de definir qual o melhor ponto de corte para 
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classificação das pontuações de EASM de acordo com a gravidade de sintomas, 

foram realizadas curvas ROC com os números de sintomas presentes por EASM, e a 

partir do cálculo de média, mediana e IIR das pontuações obtidas, definindo como 

representativo o valor médio, com área sob a curva próximo de 0,8, sensibilidade 1 e 

especificidade de 0,7. 

Para avaliação de sobrevida foram calculadas hazard ratios (HR) e intervalos com 

95% de confiança, segundo o modelo semiparamétrico de Cox. As variáveis com p-

value < 0,1 foram selecionadas para análise multivariada. O pressuposto desses 

riscos foi avaliado pela análise dos resíduos de Schoenfeld. Todas as avaliações 

foram realizadas pelos softwares estatísticos Epi Info™ e R (pacote “survival”). 

Adotou-se o valor de p < 0,05 como estatisticamente significativo e intervalo de 

confiança de 95%. 

 

Resultados 

 

Dados demográficos  

Ao todo, 73 cães receberam atendimento de cuidados paliativos durante o intervalo 

de nove meses em que foi realizado o estudo, 25 animais (34,24%) passaram por 

consulta única, e 39 (53,42%) tiveram três ou mais retornos. Os cuidadores de 189 

cães foram convidados para participarem do grupo-controle, destes, 45 preencheram 

os critérios de inclusão mencionados (Figura 1), sendo 22 animais transferidos do 

grupo C para receberem cuidados paliativos. Os dados epidemiológicos dos animais 

dos grupos controle e atendimento estão dispostos na tabela 1.  

A mediana de idade e IIR dos animais do grupo A e C foram, respectivamente, 11 (9-

12) anos, e 10 (8-12) anos. As raças mais prevalentes dos pacientes atendidos em 

cuidados paliativos foram os sem raça definida (N=45; 47,95%), seguidos por poodle 
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Figura 1. Fluxograma das etapas de seleção de animais para o grupo-controle de acordo com os critérios de exclusão 

adotados no estudo. 

EASMs: Escalas de Avaliação de Sintomas Modificadas
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(N=6; 8,22%), american pit bull (N=5; 6,85%), boxer (N=4; 5,48%), e shih tzu 3 

(N=4,11%). Dentre os animais selecionados para o grupo-controle, as raças presentes 

com maior frequência foram os sem raça definida (N=16; 35,6%), american pit bull 

(N=5; 11,2%), e dachshund (N=3; 6,7%). 

O período mediano de acompanhamento dos animais no estudo foi de 27 (3,5 – 83) 

dias para o grupo A, e 77 (35-154) dias para pacientes do grupo C. 

  

Variáveis 
Grupos 

Atendimento Controle 

 Animais N (%) Animais N (%) 

Machos 73 27 (36,99) 45 19 (42,23) 

Fêmeas 73 46 (63,01) 45 26 (57,78) 

Óbitos informados 66 50 (75,76) *** 45 10 (22,23) 

Pacientes eutanasiados 45 18 (40)  8 3 (37,5) 

Causa do óbito não informada 66 21(31,82) 10 2 (20) 

Dias entre a data inicial de 

acompanhamento e o óbito1 

47 30 (9- 71) 10 69 (29 – 77) 

 

Tabela 1. Dados epidemiológicos de 73 cães que receberam cuidados paliativos 

e 45 cães que participaram do grupo-controle. 

1 Dados apresentados por mediana e IIR; ***Associação significativa entre a proporção 

de óbitos e o grupo amostral com p < 0,0001 pelo teste exato de Fisher. 

 

Houve associação significativa entre os animais que foram a óbito e o fato de terem 

recebido cuidados paliativos (p<0,0001). Na análise de correspondência múltipla 

(p<0,0001), a ocorrência de morte e sua causa natural foram associadas a menor 

sobrevida (< 30 dias). Não houve diferença significativa quanto ao número de animais 

eutanasiados e o grupo de tratamento. No entanto, em avaliação múltipla, a eutanásia 

foi associada à maior gravidade de sintomas na terceira avaliação; ter recebido 

tratamento pelo grupo-controle antes de iniciar cuidados paliativos foi associado a 

morte natural; animais do grupo controle foram associados à sobrevivência ao final do 
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estudo; e pacientes que receberam cuidados paliativos foram associados a morte 

durante o acompanhamento.  

Na análise de sobrevida em modelo múltiplo, foi observado que houve maior risco de 

óbito nos pacientes com maior pontuação inicial da EASM (HR: 1,06; IC: 1,02 – 1,11; 

p = 0,00295), e menor risco de óbito quanto maior o número de avaliação de sintomas 

obtidas por telefone (HR 0,33; IC: 0,17 – 0,65; p = 0,00123), receber atendimento de 

um número maior de serviços (HR: 0,66; IC: 0,51 – 0,86; p = 0,00183), ter realizado 

algum tratamento contra o câncer durante o período de estudo (0,37; IC: 1,17 – 0,81; 

p = 0,01355), e a realização de quimioterapia adjuvante (HR: 0,22; IC: 0,08 – 0,59; p 

= 0,00308). 

 

Dados Clínicos 

Foram considerados com histórico de câncer aqueles pacientes que já haviam 

realizado procedimentos cirúrgicos de nodulectomia com ou sem análise 

histopatológica. Desse modo, alguns animais receberam tratamentos oncológicos 

prévios ao período de estudo, como quimioterapia, eletroquimioterapia ou cirurgia 

(Tabela 2). Para a avaliação de metástase a distância foram considerados os 

resultados sugestivos em exames de imagem, como radiografia de tórax, ultrassom 

abdominal e tomografia, além de informações de necropsia (Tabela 3). Conforme 

critérios de inclusão, a maior proporção de animais com metástase a distância foi 

associada ao grupo A (p = 0,001606). Após iniciar o estudo, a maior proporção de 

animais participantes que não recebeu tratamentos contra o câncer recebeu cuidados 

paliativos (p = 0,0007). 

Na análise de correspondência múltipla, ter histórico de câncer foi associado a 

recidivas da doença e realização atual de eletroquimioterapia (p<0,0001). 

Tratamentos anteriores contra o câncer foram associados ao histórico da neoplasia e 

ocorrência de recidiva, enquanto a não realização prévia destes tratamentos foi 

associada a realização de cirurgias com intenção curativa, sobreviverem ao período 

de estudo e receberem avaliação de sintomas com pontuações menores que 5,7 na 

segunda e terceira avaliações. Realizar o primeiro atendimento no hospital veterinário, 
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foi associado a ausência de tratamentos prévios, como analgesia, entre outros, sendo 

que os animais do grupo-controle foram associados a iniciar o atendimento no HV. A 

ocorrência de recidivas foi associada a realização de eletroquimioterapia. Não realizar 

tratamentos atuais contra o câncer foi associado a menor sobrevida (<30 dias), 

ausência de resposta para a avaliação de sintomas nos dois últimos momentos de 

acompanhamento, enquanto a realização atual de tratamentos foi associada a realizar 

cirurgia.  

A presença de metástase em sítios distantes da neoplasia foi associada a realização 

de tratamentos de quimioterapia e cirurgia com intenções paliativa, ocorrência de 

morte durante o período de estudo e realização de imunoterapia. Enquanto não avaliar 

esta ocorrência de metástases distantes foi associado a não realizar tratamentos 

contra o câncer, cirurgia, não ter informações sobre sobrevida, responder três EASMs 

por telefone e não responder a segunda avaliação de sintomas. Não avaliar o status 

metastático do linfonodo foi associado a ausência de procedimentos cirúrgicos, e de 

resposta a segunda avaliação de sintomas.  

Quanto aos tratamentos empregados para o controle do câncer, de acordo com a 

análise multivariada, a quimioterapia adjuvante foi associada a cirurgias com interesse 

curativo, realização de eletroquimioterapia, estarem vivos no final do período de 

estudo, não ter informações sobre realização de eutanásia, apresentar maior 

sobrevida (>80 dias), responder duas EASMs por telefone, uma EASM online e ter 

sintomas na terceira avaliação menores que 5,7 pontos. Realizar quimioterapia com 

intenção paliativa foi associado a realizar cirurgia paliativa, imunoterapia, e ter como 

causa de óbito a eutanásia. De modo geral, realizar quimioterapia foi associado a 

imunoterapia e sobrevida maior que 80 dias, enquanto a ausência deste tratamento 

foi associada a não responder a EASM2 e EASM3. 

Cirurgias com intenção curativa foram associadas a sobrevida superior ao período de 

estudo, e sintomas inferiores a 5,7 pontos durante todo o acompanhamento. Cirurgias 

com intenção paliativa foram associadas aos tratamentos de eletroquimioterapia, 

imunoterapia, eutanásia e morte durante o período de estudo. Não realizar cirurgia foi 

associado a ausência de informações sobre sobrevida, causa da morte, e resposta da 

segunda e terceira avaliações de sintomas. Os animais do grupo-controle foram 

associados a realização de cirurgia com intenção curativa, e os que passaram de C 
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para A, a procedimentos cirúrgicos paliativos. Animais que participaram 

exclusivamente do grupo A foram associados a ausência de tratamentos oncológicos. 

Para avaliação da doença neoplásica foram utilizados diferentes métodos 

diagnósticos. Para os animais do grupo A, no entanto, o quadro clínico de sete cães 

(9,59%) impossibilitou a realização destes procedimentos, enquanto 11 tutores 

(15,07%) optaram por não realizá-los para seus animais.  Nos grupos A e C foram 

identificados 16 (30,19%) e 19 (42,23%) cães com mais de um tipo tumoral, 

respectivamente. Alguns pacientes possuíam múltiplos nódulos do mesmo tipo de 

câncer. A fim de determinar os diferentes tumores encontrados, foi realizada a soma 

de todos os tipos tumorais dos pacientes (Tabela 3). 

 

Quadro Clínico 

     Grupos 

     Atendimento 

N (%) 

Controle 

N (%) 

Histórico anterior de câncer 28 (38,36) 11 (24,45) 

Tratamento oncológico anterior  32 (43,83) 15 (33,34) 

Presença de recidivas 19 (26,03) 6 (13,34) 

Tratamentos realizados durante o período de estudo: 

Quimioterapia 28 (38,36) 25 (55,56) 

Cirurgia 44 (60,27) 38 (84,45) 

Eletroquimioterapia 9 (12,33) 5 (11,12) 

Imunoterapia 6 (8,2) 3 (6,67) 

Criocirurgia 0 1 (2,23) 

Não realizados 22 (30,14) *** 2 (4,44) 

 

Tabela 2. Dados clínicos de 73 cães que receberam cuidados paliativos e 45 cães 

do grupo-controle. 

***Associação significativa entre não ter realizado tratamentos contra o câncer e o 

grupo amostral com p = 0,0007 pelo teste exato de Fisher. 
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Grupo de Atendimento Grupo-Controle 

Quadro Clínico N (%) Quadro Clínico N (%) 

Diagnóstico (N = 53)1 Diagnóstico (N = 45)1 

Mais de um câncer 16 (30,19) Mais de um câncer 19 (42,23) 

Neoplasias identificadas2 75 (100) Neoplasias identificadas2 80 (100) 

Cutâneas 27 (36) Cutâneas 33 (41,25) 

Mamárias 16 (21,34) Mamárias 25 (31,25) 

Gastrointestinais 10 (13,34) Do sistema reprodutor 7 (8,75) 

Orais 8 (10,67) Orais 5 (6,25) 

Linfóides 5 (6,67) Ósseas 3 (3,75) 

Ósseas 4 (5,34) Linfóides 3 (3,75) 

Do sistema reprodutor 3 (4) Gastrointestinais 2 (2,5) 

Outros3 2 (2,67) Outros4 2 (2,5) 

Metástases Metástases 

Linfonodo (N= 29)1 14 (48,27)  Linfonodo (N= 30) 1 12 (40) 

Dois ou mais órgãos 
acometidos (N = 67)1 

7 (10,45%) Dois ou mais órgãos 
acometidos (N = 45)1 

1 (2,22) 

Sítios distantes (N = 67)1 27 (40,3) ** Sítios distantes (N = 45)1 5 (11,11) 

Pulmonar 19 (28,35) Pulmonar 5 (11,11) 

Cutânea 5 (7,46)    Abdominal difusa 1 (2,22)  

Hepática 4 (5,98)      

Renal 2 (2,98)    

Encefálica 2 (2,98)    

Outros5 9 (13,43)   

Comorbidades (N=73)1 Comorbidades (N=45)1 

Animais acometidos 39 (53,42) Animais acometidos 24 (53,34) 

Número de comorbidades6 65 (100) Número de comorbidades6 29 (100) 

Trato genito-urinário 17 (27,87) Cardiovasculares 11 (24,45) 

Cardiovasculares 14 (22,95) Trato genito-urinário 8 (17,78) 

Osteoarticulares 7 (11,47) Doenças infecciosas  3 (6,67) 

Neurológicas 5 (8,2) Osteoarticulares 2 (4,45) 

Gastrointestinal 5 (8,2) Trato Respiratório 2 (4,45) 

Doenças infecciosas 4 (6,56) Outros8 3 (6,67) 

Trato Respiratório 4 (6,56)   

Oftálmicas 3 (4,92)   

Outros7 6 (9,84)   
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Tabela 3. Sítios diagnósticos, presença de metástases e comorbidades de cães 

que receberam cuidados paliativos e cães participantes do grupo-controle. 

1 Número total de animais avaliados nesta categoria; 2 Soma do número total de tipos 

tumorais identificados nos laudos de todos os animais do grupo, considerando a 

presença de mais de um tipo neoplásico por animal; 3 Compõem esta categoria os 

tumores: meningioma cervical e carcinoma pulmonar; 4 Compõem esta categoria os 

tumores: carcinoma de bexiga, e neoplasias de glândula perianal; 5 Para formar esta 

categoria foram agrupadas as metástases em: omento, peritônio, osso, baço, coração, 

órgãos linfoides, adrenal, musculatura e sangue; 6 Soma do número de comorbidades 

identificadas em todos os animais do grupo; 7 As seguintes comorbidades estão 

descritas: otite, obesidade, incontinência fecal, hipercolesterolemia, e síndrome de 

cushing; 8 Nesta categoria estão descritas: anemia hemolítica imunomediada, 

obesidade,  e sialocele; **Associação entre a proporção de animais com metástase a 

distância e grupo amostral  (p = 0,001606), pelo teste exato de Fisher. 

 

A distribuição dos animais que receberam cuidados paliativos quanto a avaliação da 

doença neoplásica, presença de recidivas, metástases em linfonodo regional ou 

metástases distantes está apresentada na figura 2. 

 

Ingresso em cuidados paliativos 

Pacientes cujos atendimentos de cuidados paliativos e oncologia foram realizados 

pela mesma profissional (N=6; 8,21%) foram classificados como outros e excluídos da 

análise estatística quanto a forma de encaminhamento e momento inicial de 

atendimento (Figura 3). Três animais morreram antes de ser realizada a primeira 

consulta de cuidados paliativos. 

Ao avaliar a forma de ingresso dos animais no serviço, observou-se que os cães que 

não realizaram procedimento cirúrgico receberam mais encaminhamentos 

veterinários para o atendimento paliativo, e aqueles que realizaram cirurgia iniciaram 

cuidados paliativos com maior frequência pelo interesse do proprietário e a convite da 

equipe de pesquisa (p = 0,0076). Na análise de correspondência múltipla, o 
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encaminhamento veterinário foi associado ao início do atendimento de forma precoce, 

não ter avaliação do status metastático do linfonodo, nem receber quaisquer 

tratamentos contra o câncer, não realizar cirurgia e não completar a segunda e terceira 

avaliação de sintomas. A solicitação do tutor para cuidados paliativos foi associada ao 

início do atendimento de forma tardia e cuja causa de morte foi a eutanásia. A 

solicitação da equipe de pesquisa para atendimento de cuidados paliativos foi 

associada a não realizar procedimentos cirúrgicos. Animais que participaram apenas 

do grupo de atendimento foram associados ao encaminhamento veterinário e 

solicitação dos tutores para atendimento. Quando saíram do grupo C para o A, foram 

associados ao convite da equipe de pesquisa, e para os dados gerais do total de 

animais do grupo A, houve associação ao ingresso por encaminhamento veterinário e 

solicitação da equipe de pesquisa para atendimento. 

 

 

Figura 2. Resultado da investigação para diagnóstico de câncer de 73 cães que 

receberam atendimento de cuidados paliativos. 
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Figura 3. Formas de ingresso de 73 cães que receberam cuidados paliativos e 

momento inicial do atendimento de 67 animais. 

Significado dos números atribuídos a forma de encaminhamento dos animais por 

barra: 1. Encaminhamento veterinário; 2. Solicitação da equipe de pesquisadores; 3. 

Solicitação do proprietário; 4. Outros. Foram considerados atendimentos precoces 

aqueles realizados no primeiro dia de consulta do animal no hospital veterinário de 

estudo, ou imediatamente após avaliação do diagnóstico ou suspeita de câncer. Foi 

considerado ingresso tardio aquele que ocorreu após o período anteriormente 

descrito. 

 

De acordo com o momento inicial do atendimento, animais que não realizaram 

procedimento cirúrgico e quimioterápico iniciaram cuidados paliativos de forma mais 

precoce, enquanto os animais que passaram por estes tratamentos frequentemente 

iniciaram cuidados paliativos de forma tardia, sendo p = 0,00413743 e p = 0,03739 

para aqueles submetidos a cirurgia e quimioterapia, respectivamente. Não houve 

diferença significativa nesta análise para os demais tratamentos contra o câncer.  

Animais que receberam cuidados paliativos de forma precoce apresentaram tempo de 

sobrevida inferior aos animais que receberam cuidados paliativos tardiamente (p = 

0,0213), sendo a mediana de sobrevida de 15 (4-55) dias, para 28 animais que 

receberam cuidados paliativos de forma precoce, e 52 (24,5 – 112,5) dias para 17 

cães que receberam os cuidados de forma tardia. 
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Ao iniciar os cuidados paliativos precocemente, 30 cães (44,78%) não haviam 

recebido quaisquer tratamentos contra o câncer. No entanto, ao ingressar no serviço 

de forma tardia, 16 animais (23,88%) já haviam iniciado estes tratamentos, 

representando a maior proporção dos animais que iniciaram sua participação no 

projeto tardiamente. Conforme esperado, houve associação significativa entre ter 

recebido ou não tratamentos contra o câncer e o momento de início para cuidados 

paliativos (p = 0,005131). 

No estudo de correspondência múltipla, o ingresso precoce foi associado a ausência 

da avaliação metastática do linfonodo e da realização de tratamentos contra o câncer, 

sobrevida inferior a 30 dias, falta de informações sobre o acompanhamento, bem 

como não completarem a segunda e terceira avaliação de sintomas. O início tardio de 

cuidados paliativos foi associado a presença de metástase em sítios distantes do 

tumor primário, ausência de tratamentos prévios contra o câncer, e pior avaliação de 

sintomas no terceiro momento mensurado. 

Diversas abordagens terapêuticas foram realizadas para os pacientes que receberam 

cuidados paliativos, desde manejo farmacológico, inserção de medicações para 

controle de sintomas como dor, tosse, dispneia, orientações para os cuidados físicos 

e de higiene, oferecimento de apoio emocional aos tutores e veterinários em 

conversas sobre diagnóstico, prognóstico, eutanásia e fase final de vida. Foi 

observada a importância da escuta atenta às dores, angústias e dúvidas dos 

proprietários, que sentiam significativa preocupação e desconforto diante dos 

sintomas do animal. Destacam-se também as orientações e preparo dos tutores para 

lidarem com situações de urgência ou emergência e necessidade de procura por 

atendimento 24 horas. Procedimentos de diagnóstico e tratamento foram 

contraindicados quando apresentavam potencial prejuízo aos pacientes, como 

procedimentos cirúrgicos, transfusão sanguínea, e utilização de sonda esofágica. 
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Pontuação Inicial de Sintomas 

Animais que receberam cuidados paliativos apresentaram pior avaliação inicial de 

sintomas, com pontuação mediana da EASM 1 igual a 11,43 (4,73 – 18,63), enquanto 

no grupo C o valor obtido foi de 4,25 (1,77 – 8,67) (p = 0,0001). Ao analisar os dados 

da EASM 1, separadamente, entre os animais dos grupos controle ou atendimento, e 

demais variáveis do estudo, observa-se que aqueles que receberam cuidados 

paliativos e apresentavam histórico de câncer ou recidiva apresentaram melhor 

avaliação de sintomas do que aqueles avaliados com suspeita de câncer pela primeira 

vez, com p= 0,0143 e p= 0,0074, respectivamente. 

Não houve diferença significativa na avaliação da EASM 1 e o período e forma de 

ingresso dos animais em cuidados paliativos, histórico de tratamentos contra o câncer, 

presença de comorbidades e metástases (p>0,05). 

 

Avaliação Geral de Sintomas 

Ao observar, individualmente em cada grupo, as três primeiras avaliações de 

sintomas, houve diferença na pontuação entre os momentos mensurados (Figura 4). 

Os cães que receberam cuidados paliativos de forma precoce apresentaram, de forma 

significativa, menor pontuação de sintomas na segunda e terceira avaliações (p = 

0,04441). Três cães que iniciaram cuidados paliativos a convite da equipe de pesquisa 

apresentaram redução inicial significativa na pontuação dos sintomas com posterior 

piora na terceira EASM (p = 0,04979). 
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Figura 4. Distribuição das pontuações atribuídas à “Escala de Avaliação de 

Sintomas Modificada” autorrelatada por proprietários de 20 cães que receberam 

cuidados paliativos e 45 cães que não receberam este atendimento. 

Grupo A: Animais que receberam cuidados paliativos; Grupo C: Animais do grupo-

controle; a; b; ab p= 0,03164; *; ** p = 0,01135, p-value atribuídos pelo teste de Friedman. 

 

Foi observada melhora significativa na pontuação de sintomas a partir da primeira 

consulta (EASM 1), sem piora posterior na terceira avaliação (EASM 3), de cães que 

receberam cuidados paliativos e apresentavam recidiva (N=9; p = 0.04441); ausência 

de comorbidades (N= 10; p=0.01312); que morreram durante o período de estudo 

(N=13; p = 0.01389); foram eutanasiados (N=9; p = 0.04441); realizaram cirurgia 

(N=17; p = 0.005749) e eletroquimioterapia (N=6; p =  0.03223). 

No grupo C, algumas categorias avaliadas apresentaram melhora significativa dos 

sintomas após a primeira consulta no hospital veterinário (EASM 1), mantendo 

pontuação menor e estável entre a segunda (EASM 2) e a  terceira mensuração 

(EASM 3), sendo elas: não ter recidiva (N=39; p = 0.003756), não terem sido 

identificadas  metástases a distância (N=39; p = 0.009038); e histórico de câncer 

(N=34; p = 0.005875); presença de comorbidade (N=24; p = 0.00209); não realizaram 

eletroquimioterapia (N=40; p = 0.008465); nem imunoterapia (N=42; p = 0.01555). 
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Foram observadas pontuações de sintomas iniciais estáveis na segunda avaliação 

(EASM 2), com melhora apenas na terceira consulta (EASM 3) para os animais do 

grupo C com linfonodo metastático (N=12; p = 0.04094), para aqueles que 

permaneceram vivos durante período do estudo (N= 36; p = 0.02265), e que passaram 

por cirurgia (N=38; 0.02496). Os animais que não receberam quimioterapia e cuidados 

paliativos apresentaram menor pontuação da EASM 2 com posterior aumento na 

EASM 3, EASM3, porém sem diferença significativa em relação à primeira avaliação 

(N=7; p= 0.01639). 

O número de EASMs respondidas de forma não presencial, portanto, em momentos 

nos quais não houve o retorno do paciente ao hospital veterinário, foi quantificado nos 

dois grupos, sendo 17 avaliações para os animais do grupo A e 19 para o grupo C. O 

grupo-controle foi associado a responder uma EASM por telefone, sendo quatro o 

número máximo de respostas telefônicas de um único tutor para o grupo C e três para 

o grupo A, e duas a quantidade máxima de EASMs respondidas online para os animais 

de ambos os grupos. 

Para a análise multivariada, resultados da escala com até 5,6 pontos foram 

considerados leves, com menor gravidade de sintomas, sendo maior que 5,7 pontos 

de grave a moderado. Dessa forma, o grupo-controle foi associado às menores 

pontuações, menor que 5,7 pontos, nos três momentos de avaliação (EASM1, 

EASM2, e EASM3). Já o grupo de atendimento foi associado a ausência de respostas 

para a segunda e terceira avaliações. Houve associação entre o período de sobrevida 

inferior a 30 dias e a ausência de respostas posteriores à primeira EASM, enquanto a 

sobrevida superior a 80 dias foi associada a responder duas EASMs por telefone, e 

sintomas menores que 5,7 na pontuação da segunda e terceira avaliações. Terminar 

o estudo vivo foi associado a pontuações leves em cada um dos momentos de 

avaliação, além de sobrevidas superiores que 80 dias. Animais que tiveram a 

pontuação da EASM1 e/ou EASM2 menores que 5,7 mantiveram esta faixa de 

pontuação na terceira avaliação. Alta pontuação na segunda avaliação foi associada 

a maior pontuação também na EASM3, portanto, maiores que 5,7. 
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Análise individual de sintomas 

Foram respondidas ao todo 174 EASMs pelos proprietários do grupo A, após início do 

atendimento de cuidados paliativos; e 302 questionários pelos participantes do grupo 

C. Na avaliação de sintomas atribuídos aos animais que receberam cuidados 

paliativos, 79 proprietários (45,4%) relataram falta de apetite, e 74 (42,53%) dor e falta 

de energia (Tabela 4).  No grupo C, a dor foi o sintoma mais relatado para 56 animais 

(18,54%), seguido de falta de energia para 52 pacientes (17,22%). 

Foi observada maior frequência na presença dos seguintes sintomas em cães do 

grupo A, de modo comparativo à presença dos mesmos sintomas nos cães do grupo 

C: dor (p= 0,0000000345), falta de energia (p= 0,0000000035), falta de ar (p= 

0,0026399707), dificuldade para andar (p= 0,0000000118) e dormir (p= 

0,0018985502), falta de apetite (p= 0,0000000000), sonolência (p = 0,0004629837) e 

diarreia (p = 0,0156166540). Houve alta correlação das pontuações atribuídas às 

diferentes dimensões de sintomas em ambos os grupos, conforme Tabela 5. 

Ao terem a oportunidade de descreverem outros sintomas que seus animais 

apresentaram, para o grupo A, em 100 (57,47%) avaliações, os tutores relataram pelo 

menos mais um sintoma, e em 41 (23,56%) avaliações, os proprietários nomearam 

mais dois sintomas vividos por seus animais. No grupo C, em 102 (33,77%) 

questionários os proprietários acrescentaram pelo menos um sintoma à avaliação da 

EASM, enquanto 27 (8,9%) cuidadores listaram outros dois sintomas. Dentre os 

sintomas adicionados pelos tutores, os mais prevalentes nos animais do grupo A 

estavam relacionados a secreções nasal, ocular ou anal e lambedura de ferida, 

membros, de outros animais ou ambiente, em número equivalente de 17 (9,7%) cães 

para ambos os relatos. No grupo C, houve destaque para a presença de nódulos 

visíveis no corpo dos animais em 18 avaliações (5,96%), e a prática de lambedura em 

11 cães (3,64%). 
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Sintomas 
Atendimento 

N (%) 
Controle 

N (%) 

Dor 74 (42,53)1 56 (18,54%) 

Falta de energia 74 (42,53)2 52 (17,22%) 

Falta de ar 30 (17,24)3 24 (7,95%) 

Tosse 22 (12,64) 24 (7,95%) 

Dificuldade para andar 67 (38,51)4 45 (14,9%) 

Dificuldade para dormir 27 (15,52)5 19 (6,29%) 

Falta de apetite 79 (45,4)6 45 (14,9%) 

Sonolência 49 (28,16)7 44 (14,57%) 

Vômito 29 (16,67) 35 (11,59%) 

Diarreia 22 (12,64)8 18 (5,96%) 

Choro 23 (13,22) 27 (8,94%) 

Latido 7 (4,02) 7 (2,32%) 

Tabela 4. Frequência da presença de sintomas entre 174 avaliações de animais 

que receberam cuidados paliativos e 302 de animais do grupo-controle quanto 

à resposta autorrelatada pelo proprietário à “Escala de Avaliação de Sintomas 

Modificada”. 

 As proporções assinaladas de 1-8 referem-se a sintomas cuja presença foi associada 

significativamente aos animais que receberam cuidados paliativos, pelo teste exato 

de Fisher, com p-value: 1 p = 0,0000000345; 2 p = 0,0000000035; 3 p = 0,0026399707; 

4 p = 0,0000000118; 5 p = 0,0018985502; 6 p = 0,0000000000; 7 p = 0,0004629837;  8p 

= 0,0156166540. 

 

Ao relatar um total de nove sintomas que os animais dos grupos A e C apresentavam, 

seus tutores relataram vivenciar maior sofrimento do que perceberam que o seu cão 

sentia (p < 0,05) (Tabela 6). Não houve diferença significativa entre o sofrimento do 

tutor e de seu animal na presença de tosse e latido em ambos os grupos.
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 Frequência vs 
Gravidade 

Frequência vs 
Sofrimento do 
animal 

Frequência vs 
Sofrimento do 
tutor 

Gravidade vs 
Sofrimento do 
animal 

Gravidade vs 
Sofrimento do 
tutor 

Sofrimento do 
animal vs 
Sofrimento do 
tutor 

Sintomas    /     Grupos: A C A C A C A C A C A C 

Dor 0,97 1 0,96 1 0,94 0,99 0,97 1 0,95 0,99 0,97 1 

Falta de energia 0,97 1 0,93 1 0,93 0,99 0,97 1 0,95 1 0,98 1 

Falta de ar 0,99 1 0,99 1 0,99 1 0,99 1 0,99 1 1 1 

Tosse 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Dificuldade para andar 0,98 1 0,97 1 0,95 1 0,99 1 0,98 1 0,99 1 

Dificuldade para dormir 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Falta de apetite 0,97 1 0,94 1 0,94 1 0,96 1 0,96 1 0,96 1 

Sonolência 0,99 1 0,98 1 0,98 0,99 0,98 1 0,99 1 0,99 1 

Vômito 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Diarreia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Choro 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Latido 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Tabela 5. Correlações, de acordo com os coeficientes de correlação de Spearman, entre as dimensões presentes na 

Escala de Avaliação de Sintomas Modificada, de 174 avaliações de animais que receberam cuidados paliativos (A) e 302 

animais do grupo-controle (C), autorrelatadas pelo tutor.
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Sintomas 

Pontuações de Sofrimento 

Atendimento Controle 

 Animal* Tutor* p-value Animal* Tutor* p-value 

Dor 0 (0-2) 0 (0-4) 3,08e-5 0 (0-0) 0 (0-0) 0,01996 

Falta de energia 0 (0-2) 0 (0-3) 4,76e-8 0 (0-0) 0 (0-0) 0,00011 

Falta de ar 0 (0-0) 0 (0-0) 0,0014 0 (0-0) 0 (0-0) 0,01287 

Tosse 0 (0-0) 0 (0-0) 0,2759 0 (0-0) 0 (0-0) 0,05447 

Dificuldade para andar 0 (0-2) 0 (0-3) 0,00096 0 (0-0) 0 (0-0) 0,03785 

Dificuldade para dormir 0 (0-0) 0 (0-0) 0,1782 0 (0-0) 0 (0-0) 0,03785 

Falta de apetite 0 (0-2) 0 (0-4) 7,18e-11 0 (0-0) 0 (0-0) 4,11e-6 

Sonolência 0 (0-1) 0 (0-1) 1,25e-5 0 (0-0) 0 (0-0) 0,00074 

Vômito 0 (0-0) 0 (0-0) 0,00547 0 (0-0) 0 (0-0) 0,00052 

Diarreia 0 (0-0) 0 (0-0) 0,002535 0 (0-0) 0 (0-0) 0,00359 

Choro 0 (0-0) 0 (0-0) 0,005727 0 (0-0) 0 (0-0) 0,6745 

Latido 0 (0-0) 0 (0-0) 0,7728 0 (0-0) 0 (0-0) 0,3447 

 

Tabela 6. Pontuações mediana, IIQ, e p-value pelo teste de Wilcoxon, do 

sofrimento autorrelatado pelo tutor devido a presença de 12 sintomas entre 174 

cães que receberam cuidados paliativos e 302 animais do grupo-controle quanto 

à resposta à “Escala de Avaliação de Sintomas Modificada”. 

* Mediana e IIQ. 
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Qualidade de Vida 

Trinta proprietários de pacientes que receberam cuidados paliativos, após finalizar o 

atendimento de seus cães, responderam às questões relativas à qualidade de vida de 

seus animais, em quatro momentos distintos do acompanhamento, atribuindo um 

valor de zero a dez (Figura 5). Segundo a avaliação dos tutores, durante o tratamento 

de cuidados paliativos os animais apresentaram melhor qualidade de vida do que no 

período em que recebiam de forma exclusiva terapias contra o câncer, com p < 0,0001. 

 

 

Figura 5. Pontuações de qualidade de vida atribuídas por proprietários de 30 

cães com câncer que receberam cuidados paliativos veterinários nos períodos 

em que o animal estava saudável; quando os sintomas da doença inicialmente 

estiveram presentes; durante tratamento de cuidados paliativos; e durante 

tratamento exclusivo de terapias para combate ao câncer (oncológico).  

a;b;c p < 0,0001, teste de Friedman.  
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Discussão 

 

Os cães que receberam cuidados paliativos neste estudo apresentaram maior 

frequência de sintomas como dor, falta de ar e energia, dificuldade para andar, dormir, 

anorexia, sonolência e diarreia quando comparados àqueles não expostos à terapia. 

De modo similar, ao avaliar os sintomas de cães com tumores sólidos que receberam 

tratamentos clínicos, de radioterapia ou paliativos, foi mensurado que mais de 50% 

dos animais apresentaram dor, falta de energia e falta de ar.12 A maior frequência de 

sintomas observada neste estudo dos cães que receberam cuidados paliativos  pode 

estar relacionada à avaliação longitudinal, na qual os dados de cada atendimento 

foram considerados, além da maior abrangência de tipos tumorais diagnosticados, ao 

contrário da análise de um único formulário da CSAS e grupo amostral formado por 

cães com apenas três tipos de tumores sólidos, sendo neoplasias oral e óssea 

malignas, e hemangiossarcoma esplênico, adotados por Giuffrida, Farrar e Brown. 12 

Os animais do grupo-controle foram pacientes que apresentaram sintomas leves 

durante o período de acompanhamento, tendo realizado o primeiro atendimento e 

início do tratamento no HV, o que possibilitou também a realização de cirurgias com 

intenção curativa, maior sobrevida e respostas da EASM por telefone, fato relacionado 

a menor gravidade de sintomas. A maior mortalidade dos pacientes que receberam 

cuidados paliativos foi associada a ausência de respostas na segunda e terceira 

EASM, pois houve um período menor de acompanhamento e mortes com menos de 

sete dias após a primeira consulta. 

Estudos humanos diferem quanto à avaliação da qualidade de vida de pacientes que 

recebem cuidados paliativos precoces, alguns tendo resultados favoráveis, como a 

melhora da qualidade de vida, aumento da sobrevida com a realização de tratamentos 

menos agressivos no fim da vida, e melhora do humor 29-30, e outros sem melhora da 

qualidade de vida estatisticamente significativa, mas no qual ainda é observada 

melhora da sobrevida dos pacientes que receberam cuidados paliativos precoces.32-

33 



51 
 

Os cães submetidos aos cuidados paliativos tiveram pior avaliação inicial de sintomas, 

maior proporção de metástases distantes do tumor primário e maior frequência de 

óbitos. A associação dos cuidados paliativos precoces a menor sobrevida pode estar 

relacionada à gravidade do quadro clínico destes pacientes, pois estes animais sequer 

receberam tratamentos contra o câncer. Independentemente da forma de ingresso no 

atendimento, houve melhora da qualidade de vida dos pacientes após a associação 

do tratamento convencional aos cuidados paliativos. 

Em um ensaio clínico multicêntrico randomizado humano com 281 pacientes com 

câncer avançado, não houve diferença significativa entre o número de indivíduos com 

metástase a distância, cujas características epidemiológicas foram similares entre os 

grupos de pacientes que receberam cuidados paliativos e aqueles tratados com 

cuidados oncológicos padrão. Conforme os dados também encontrados na resposta 

da EASM de cães com câncer, entre os indivíduos que receberam cuidados paliativos 

humanos na primeira e segunda avaliações, houve maior pontuação na escala 

utilizada para mensurar a funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes, mas sem 

diferença estatística significativa entre os dois grupos, o que pode estar relacionado à 

progressão natural da doença.32   

Os proprietários de aproximadamente 50 cães atribuíram notas de zero a dez à 

qualidade de vida de seus animais antes do diagnóstico de câncer, antes de iniciar 

tratamento de radioterapia e semanas após finalizar as sessões propostas, sendo 

nove a pontuação atribuída      antes de iniciar a radioterapia (intervalo de quatro a dez)      

e durante o tratamento (intervalo de dois a dez).34 Para os cães que receberam 

cuidados paliativos no presente estudo, foram atribuídas     pontuações medianas para 

qualidade de vida inferior a 8 durante os momentos de diagnóstico e tratamentos 

propostos, apresentando possivelmente maior gravidade de sintomas do que os cães 

submetidos a radioterapia no estudo de Serras e colaboradores.34 

Atualmente, os proprietários de pacientes veterinários com câncer têm acesso a 

diagnósticos especializados, muitas vezes seguidos de opções avançadas de 

tratamento médico ou cirúrgico para seus animais de estimação.27 No entanto, 

conforme foi observado nesta pesquisa, é comum que para pacientes com doenças 
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graves ou em fase final de vida obtenha-se apenas a suspeita diagnóstica, sem 

diagnóstico definitivo. Isso ocorre devido a custo, segurança e invasividade de 

procedimentos, além de preconceitos do tutor frente ao tratamento de outros animais 

ou do próprio clínico, que recusam o procedimento.9 

De acordo com o atual estudo, cães que realizaram terapias como quimioterapia e 

cirurgia foram encaminhados de forma menos frequente para cuidados paliativos ou 

iniciaram tardiamente este tratamento. Todavia, pode-se observar que o cuidado 

paliativo precoce auxiliou na melhora e evolução de sintomas. Na literatura veterinária, 

para pacientes com câncer, pode ser indicada a realização de cuidados paliativos 

apenas no momento de transição e interrupção de terapias que visam o controle da 

doença.28 Entretanto, os resultados da presente pesquisa não corroboram a indicação 

tardia de cuidados paliativos, por demonstrar a melhora de sintomas e benefícios 

gerados desde o início do tratamento do paciente.  

Um estudo com 191 mil pacientes que vieram a óbito, atendidos pela Veterans Health 

Administration, aponta que os indivíduos que passaram por pelo menos um 

procedimento cirúrgico no último ano de vida tinham menos comorbidades e menor 

prevalência de malignidade e metástase. No geral, essas pessoas foram menos 

propensas a receberem cuidados paliativos no último ano de vida, tendo 0,91 menos 

chances de serem atendidas por qualquer serviço paliativo do que aqueles pacientes 

que não passaram por procedimento cirúrgico (razão de chances = 0,91; IC 95%, 0,89-

0,94; p < 0,001).35  

Este fato reflete-se também na falta de encaminhamentos veterinários de cães 

submetidos a procedimentos cirúrgicos, cujo atendimento de cuidados paliativos 

ocorreu para o maior número de animais mediante convite da equipe de pesquisa. 

Desse modo, o desconhecimento da prática de cuidados paliativos em conjunto com 

outras técnicas foi observado nos resultados desta pesquisa. Cães que claramente 

não possuíam indicação de tratamentos para controle da doença foram encaminhados 

para cuidados paliativos de forma precoce. No entanto, aqueles que passaram por 

cirurgias, mesmo que com intenção paliativa, necessitaram do convite da equipe de 

pesquisa para atendimento. Cirurgias com intenção paliativa são procedimentos 
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comuns na oncologia, sendo realizadas com frequência superior a 70% para mais de 

70 veterinários entrevistados em uma pesquisa. A presença de metástases é um fator 

de grande influência para tomada de decisão e escolha por um procedimento cirúrgico 

paliativo.36 

O atendimento paliativo especializado é subutilizado ou prestado tardiamente para 

pessoas com câncer, havendo pequena proporção de pacientes encaminhados para 

cuidados paliativos de forma precoce.36, 38  Contudo, cabe destacar que os cuidados 

paliativos devem ser aplicáveis no início do curso da doença, em conjunto com outras 

terapias que se destinam a prolongar a vida, como quimioterapia, radioterapia, ou 

cirurgia, e este inclui investigações clínicas necessárias para a compreensão e 

gerenciamento de complicações que levam ao sofrimento.39  

Há evidências de que exista uma restrita conscientização sobre os cuidados de fim de 

vida entre prestadores de serviços públicos e de saúde humana. A falta de educação 

sobre estes tratamentos, a ausência de políticas de cuidado e acesso, são importantes 

barreiras que limitam a entrega efetiva desse atendimento. 40 Indo ao encontro do 

descrito em literatura, este estudo evidenciou o encaminhamento tardio de cães que 

receberam tratamentos como quimioterapia e cirurgia. Este fato pode estar 

relacionado ao estigma ligado aos cuidados paliativos, visto haver forte associação 

desta abordagem a morte, desesperança, dependência e cuidados de conforto para 

pacientes em fase final de vida, como uma prática excludente aos cuidados que visam 

mudar o curso da doença.  Esta visão pode persistir mesmo após experiências 

positivas decorrentes de uma intervenção de cuidados paliativos precoces. Por isso, 

a educação do público e dos prestadores de cuidados de saúde é fundamental para a 

promoção da integração precoce de cuidados paliativos, seja na área humana, seja 

na veterinária. 41-42  

Essas informações auxiliam a compreensão da postura adotada por profissionais 

veterinários em relação à atuação dos cuidados paliativos, visto que a prática de 

saúde humana auxilia como um modelo útil para o entendimento da importância de 

cuidados paliativos veterinários.43  Os animais que foram submetidos a quimioterapia 

e cirurgia com intenção paliativa receberam de forma conjunta tratamentos como 
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imunoterapia e eletroquimioterapia, o que pode estar associado à realização dessas 

práticas diante de quadros de recidiva. 

Pessoas com câncer em estágio avançado apresentam redução na qualidade de vida, 

com tendência a piora na fase final de vida.44 Diante da avaliação comparativa na 

pontuação das três primeiras EASMs, foi observado que os pacientes que receberam 

cuidados paliativos apresentaram pior evolução dos sintomas após a segunda 

consulta. As condições clínicas de pacientes com câncer avançado podem se 

deteriorar rapidamente durante sua fase final de vida, e os sintomas muitas vezes 

pioram de repente e inesperadamente. Por isso, o manejo rápido e eficaz dos 

sintomas é essencial para garantir melhoria adequada e uma alta "qualidade de 

morte”.45 

A maior frequência de óbito entre os caninos que receberam cuidados paliativos pode 

estar relacionada à gravidade do quadro clínico destes animais, devido à maior 

prevalência de metástases e pior avaliação de sintomas na primeira consulta. Uma 

vez que muitos pacientes iniciaram os cuidados paliativos já em fase final de vida, 

com reduzida sobrevida após a primeira consulta. A eutanásia não foi associada a 

causa de óbito dos animais que receberam cuidados paliativos neste estudo, mas em 

serviço domiciliar de cuidados paliativos de pequenos animais, a eutanásia foi a causa 

de morte de 98,2% dos animais falecidos no período de um ano, em que a técnica foi 

empregada também por distúrbios comportamentais, como agressividade, sem 

considerar unicamente o estado clínico do animal.9 

O curto período de sobrevida de pacientes que recebem cuidados paliativos também 

é observado nos cuidados de saúde humana. Em uma meta-análise que avaliou 169 

estudos de 23 países, com mais de 1 milhão de pacientes, foi observado que a 

duração mediana do período de sobrevida dos pacientes desde o momento do início 

do tratamento em cuidados paliativos ao óbito foi de 19 dias. Este estudo apontou 

diferença significativa no período de sobrevida dos pacientes que foram a óbito em 

decorrência de processos neoplásicos, mediana de 15 dias, versus mediana de 

sobrevida de seis dias para pacientes com condições não malignas.46 Este dado é 

similar a sobrevida dos cães com câncer que receberam cuidados paliativos de forma 
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precoce, cujo período mediano de sobrevida foi de 15 dias, considerando-se a data 

de primeiro atendimento de cuidados paliativos e óbito ou eutanásia do animal. 

Em um serviço de cuidados paliativos domiciliar, foi observado que muitos animais 

possuíam quadro clínico instável na primeira consulta, o que contribuiu      para a 

sobrevida de poucos dias, justificando      a pior avaliação de sintomas observada nesta 

pesquisa. Enquanto alguns pacientes apresentaram longa sobrevida, de até 1500 

dias, a mediana relatada foi de 55 dias para cães, superior ao valor encontrado neste 

estudo, possivelmente devido a ampla amostragem que envolveu animais com 

doenças crônicas, disfunção cognitiva, além de neoplasias, cujos pacientes com maior 

sobrevida apresentaram quadro clínico compatível com dor crônica.9 

O maior risco de óbito foi associado a animais que possuíam maior gravidade inicial 

de sintomas, como os cães que receberam cuidados paliativos. No entanto, este risco 

foi menor para os animais cuja frequência de respostas da EASM foi maior por 

telefone, portanto, pacientes com melhor quadro clínico e que apresentaram menor 

frequência de retornos presenciais no HV. Pode-se inferir que ter realizado pelo menos 

uma modalidade de terapia contra o câncer e quimioterapia adjuvante reduziram o 

risco de óbito. Desse modo, ressaltam-se os benefícios da prática de cuidados 

paliativos em conjunto com as demais terapias de combate ao câncer, a fim de 

promover melhor qualidade de vida para os pacientes. 

São perceptíveis as mudanças decorrentes de uma nova visão cultural a respeito dos 

animais de companhia, que passaram a ser considerados por muitas pessoas como 

membros de suas famílias, com importância equivalente a membros humanos.28 Para 

quadros amplos de pacientes que vivenciam doenças ameaçadoras da vida, ou 

animais com câncer e prognóstico favorável à possibilidade de remissão completa da 

doença ou doença estável, os cuidados paliativos permitem que o  conforto e a cura 

coexistam até que a cura ou controle da doença sejam alcançados, o sofrimento seja 

aliviado ou a doença progrida além do controle.47 Faz-se necessário o 

desenvolvimento de um cuidado individualizado, que respeite as necessidades 

individuais da família e do animal28, oferecendo assim cuidados paliativos de forma 

eficiente e com qualidade. 
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O presente trabalho constitui um estudo observacional e, como tal, apresenta suas 

limitações. O curto período de realização contribuiu para o baixo número amostral, 

não sendo identificados na literatura artigos que avaliem a qualidade de vida de 

animais em ambiente de cuidados paliativos para comparação dos dados. A fim de 

ampliar a oferta de cuidados paliativos, alguns pacientes foram convidados a participar 

do estudo, não havendo randomização dos      animais. 

No entanto, os resultados trazem informações significativas frente a população de 

estudo, que foi constituída por grupos heterogêneos, com tipos tumorais distintos, não 

sendo possível mensurar a associação do diagnóstico oncológico e demais sinais 

clínicos. Devido à necessidade de igualar o número de avaliações de sintomas em 

ambos os grupos, diversos resultados foram excluídos da avaliação da evolução de 

sintomas, impossibilitando a visualização completa do acompanhamento longitudinal 

realizado. Para conferir maior segurança nas análises de evolução de sintomas, 22 

animais que haviam participado inicialmente do grupo-controle foram excluídos, 

reduzindo o número amostral e a acurácia da avaliação; além disso, o grupo de 

atendimento em cuidados paliativos foi formado por muitos animais cujo diagnóstico 

oncológico não foi confirmado. No entanto, esta pode mostrar-se uma importante 

realidade para a prática veterinária, cujos animais frequentemente são atendidos já 

em estádios avançados do adoecimento, nos quais os cuidados de conforto são 

intensificados, sem que haja benefícios na execução de práticas diagnósticas 

invasivas. 

 

Conclusões 

 

Cães com câncer que receberam cuidados paliativos apresentaram maior carga de 

sintomas e óbitos. No entanto, ao associar este tratamento aos cuidados 

convencionais, houve melhora da qualidade de vida dos pacientes. Portanto, os 

resultados sugerem que animais com câncer que recebem cuidados paliativos têm 

melhor evolução inicial dos sintomas com posterior progressão decorrentes do 
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processo de adoecimento. Indica-se a integração dos cuidados paliativos aos 

tratamentos que visam o controle do câncer desde o momento inicial do atendimento 

a fim de promover maiores benefícios para o paciente. A divulgação de pesquisas que 

avaliam a qualidade de vida dos animais que recebem cuidados paliativos pode ser 

um importante meio de conscientização sobre esta prática, para desmistificar a visão 

errônea de que animais com indicação de tratamentos contra o câncer não tenham 

indicação de cuidados paliativos. O presente estudo consiste em um trabalho pioneiro 

e preliminar que busca promover os cuidados paliativos associados à área de 

oncologia veterinária. 
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Apêndice A. Escala de Avaliação de Sintomas Modificada (EASM) 

 

Escala de Avaliação de Sintomas Modificada 

ID do estudo:  

Pontuação:   

Data de hoje:  

 

INSTRUÇÕES: Listamos 12 sintomas abaixo. Leia cada um com atenção. Se o seu 

animal tem tido o sintoma durante os últimos 7 dias, nos informes com que 

FREQUÊNCIA ele teve este sintoma, quão GRAVE era normalmente e quanto isso 

AFLIGIU ou INCOMODOU você e seu animal e então preencha a área circular 

associada com a resposta que melhor descreve como você se sente. Se o seu animal 

NÃO TEVE o sintoma, marque "NÃO TEVE". 

DURANTE OS 
ÚLTIMOS 7 

DIAS, 
Seu animal 

teve algum dos 
seguintes 
sintomas? 

 

E
L
E 
N
Ã
O 
T
E
V
E 

Se sim, 
Com que 

frequência seu 
animal teve 

isso? 

Se sim, 
Quão grave foi 
normalmente? 

Se sim, 
Quanto isso 
angustiou ou 
incomodou o 
seu animal? 

Se sim, 
Quanto isso 
angustiou ou 
incomodou 

você? 

R
a
ra

m
e

n
te
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n
te
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Dor      

Falta de energia      

Falta de ar      

Tosse      

Dificuldade para 
andar  

     

Dificuldade para 
dormir 

     

Falta de apetite      

Sonolência      

Vômito      

Diarreia      

Choramingando, 
gemendo  

     

Latindo, gritando      
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Se o seu animal teve outros sintomas nos últimos 7 dias, liste abaixo e indique o quanto o 

sintoma tem angustiado e incomodado você e seu animal. 
 

      

      
 

 

 


