
 
INSTRUMENTO NECPAL-BR 
(Necessidades Paliativas) 

 

Instrumento para identificação de pessoas em situação de doença avançada e/ou terminais 

e necessidade de atenção paliativa para uso em serviços de saúde e sociais 

 

Paciente: ______________________________________________________  Data de nascimento: ____/____/____ 

 

Pergunta surpresa 
Você ficaria surpreso se este paciente morresse ao longo do 

próximo ano? 
[   ] Sim  [   ] Não 

Demanda ou necessidade 

Demanda: Tem havido alguma manifestação explícita ou implícita, 

de limitação de esforço terapêutico ou pedido de atenção paliativa 

por parte do(a) paciente, sua família ou membros da equipe? 

[   ] Sim  [   ] Não 

Necessidade: Identificada por profissionais da equipe de saúde. [   ] Sim  [   ] Não 

Indicadores clínicos gerais:  

nos últimos 6 meses 

-Graves, persistentes, 
progressivos, não relacionados 
com processo intercorrente 
recente. 

-Combinar gravidade COM 

progressão 

Declínio nutricional Perda de peso >10% [   ] Sim  [   ] Não 

Declínio funcional 
• Piora do Karnofsky ou Barthel > 

30% 

• Perda de mais que duas ABVDs 

[   ] Sim  [   ] Não 

Declínio cognitivo 
Perda ≥ 5 minimental ou ≥ 3 

Pfeiffer 
[   ] Sim  [   ] Não 

Dependência grave Karnofsky < 50 ou Barthel < 20 [   ] Sim  [   ] Não 

Síndromes geriátricas 

• Lesão por pressão   

• Infecções de repetição 

• Delirium 

• Disfagia  

• Quedas 

Dados clínicos da anamnese ≥ 2 

recorrentes ou persistentes 
[   ] Sim  [   ] Não 

Sintomas persistentes 

Dor, cansaço, náusea, 

depressão, ansiedade, 

sonolência, inapetência, mal-

estar, dispneia e insônia. 

≥2 sintomas (ESAS) recorrentes 

ou persistentes 
[   ] Sim  [   ] Não 

Aspectos psicossociais 

 

Sofrimento emocional ou 

transtorno adaptativo grave 

detecção de mal-estar emocional 

(DME >9) 
[   ] Sim  [   ] Não 

Vulnerabilidade social grave avaliação social e familiar [   ] Sim  [   ] Não 

Multi-morbidade 
≥ 2 doenças ou condições crônicas avançadas (da lista de 

indicadores específicos em anexo) 
[   ] Sim  [   ] Não 

Uso de recursos 
Avaliação da demanda ou 

intensidade de intervenções 

• Mais que duas admissões 
urgentes (não programadas) em 
seis meses  

• Aumento da demanda ou 
intensidade das intervenções 
(cuidado domiciliar, 
intervenções de enfermagem) 

[   ] Sim  [   ] Não 

Indicadores específicos 

Câncer, DPOC, ICC, 

insuficiência hepática, 

insuficiência renal, AVC, 

demência, doenças 

neurodegenerativas, SIDA e 

outras doenças avançadas. 

• Em anexo*: avaliação dos 
critérios de gravidade e 
progressão 

[   ] Sim  [   ] Não 

 
 
 
 
 



ANEXO* - Indicadores Específicos 
 

Critérios NECPAL de gravidade / progressão / doença avançada (1)(2)(3)(4) 

Doença Oncológica 

• Câncer metastático ou loco regional avançado 

• Em progressão em tumores sólidos 

• Sintomas persistentes, mal controlados ou refratários, apesar da otimização do tratamento específico 

Doença Pulmonar 
Crônica 

• Dispneia em repouso ou aos mínimos esforços entre as descompensações 

• Restrito ao domicílio com limitação de marcha 

• Critérios espirométricos de obstrução grave (VEMS < 30%) ou critérios de déficit restritivo grave (CVF < 
40% / DLCO < 40%) 

• Critérios gasométricos basais de oxigenoterapia domiciliar continuada 

• Necessidade de corticoterapia contínua 

• Insuficiência cardíaca sintomática associada 

Doença Cardíaca 
Crônica 

• Dispnéia em repouso ou aos mínimos esforços entre as descompensações 

• Insuficiência cardíaca NYHA classe III ou IV, doença valvar grave não cirúrgica ou doença coronariana não 
revascularizável 

• Ecocardiograma basal: FE <30% ou HAP grave (PSAP > 60)  

• Insuficiência renal associada (TFG< 60mL/min/1,73m2) 

• Associação com insuficiência renal e hiponatremia persistente 

Demência 

• GDS≥6c 

• Progressão do declínio cognitivo, funcional e/ou nutricional. 

Fragilidade 

• Índice de Fragilidade do CSHA ≥ 0.5  

• Avaliação geriátrica integral sugestiva de fragilidade avançada 

Doença Neurológica  
Vascular (AVC) 

• Durante a fase aguda e subaguda (<3 meses pós-AVC): estado vegetativo persistente ou de mínima 
consciência > 3 dias. 

• Durante a fase crônica (>3 meses pós-AVC): complicações médicas repetidas (ou demência com critérios de 
gravidade pós-AVC). 

Doenças 
Neurológicas 
degenerativas: ELA, 
Esclerose Múltipla e 
Parkinson 

• Piora progressiva da função física e/ou cognitiva 

• Sintomas complexos e de difícil controle 

• Disfagia persistente 

• Transtorno persistente da fala   

• Dificuldades crescentes de comunicação  

• Pneumonia recorrente por aspiração, dispneia ou insuficiência respiratória 

Doença Hepática 
Crônica 

• Cirrose avançada estádio Child C (determinado com o paciente fora de complicações ou já as tendo tratado e 
otimizado o tratamento), MELD-Na > 30ou ascite refratária, síndrome hepato-renal ou hemorragia digestiva 
alta por hipertensão portal persistente apesar de otimização do tratamento 

• Carcinoma hepatocelular presente, em estádio C ou D 

Doença Renal 
Crônica Grave 

• Insuficiência renal grave (TFG< 15ml/min) em pacientes que não são candidatos ou que recusam tratamento 
substitutivo e/ou transplante 

• Finalização da diálise ou falha no transplante 

 
(1) Usar instrumentos validados de gravidade e/ou prognóstico em função da experiência e evidência; 
(2) Em todos os casos, avaliar também o sofrimento emocional ou impacto funcional graves em pacientes (e/ou impacto na família) como critério 

de necessidades paliativas; 
(3) Em todos os casos, avaliar dilemas éticos na tomada de decisões; 
(4) Avaliar sempre a combinação com multi-morbidades. 

 
Classificação:  

Pergunta Surpresa (PS) PS + (não me surpreenderia) 

 PS – (Me surpreenderia) 

  

Parâmetros NECPAL NECPAL + (de 1 a 13 respostas “sim”) 

 NECPAL – ( nenhum parâmetro assinalado) 

  

Codificação e registro: 
Propor codificação como Paciente com Cronicidade 
Avançada (PCA) se PS + e NECPAL + 
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