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ABSTRACT
Objective: The study’s main goal has been to determine whether the practice of palliative care in specific 
units reduces hospital costs for terminally ill patients. Methods: It is a systematic review. There were searched 
primary studies based on LILACS, SCOPUS, SciELO, MEDLINE and Cochrane Library published over the 
period from January 2014 to January 2019, involving hospitalized adult terminally ill patients. Results: There 
were selected 15 studies published in English and performed in nine countries, all high and medium-high 
income. Observational evidence was found that patients in palliative care units had comparatively lower 
costs. Conclusion: The addressed studies have compared cost minimization, but many did not report relevant 
economic analysis for palliative care units. The results of this review point to the need for further investigations 
regarding economic analysis in health, aiming to obtain broader subsidies of the interrelations between care 
and costs. 

Descriptors: Palliative Care, Health Care Costs, Hospital Units; Terminal Care, Systematic Review.
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RESUMO
Objetivo: Determinar se a prática de cuidados paliativos (CP) em unidades 
específicas reduz os custos hospitalares para pacientes com doenças 
terminais. Métodos: Realizou-se uma revisão sistemática da literatura. 
Pesquisaram-se estudos primários nas bases da LILACS, SCOPUS, SciELO, 
MEDLINE e Biblioteca Cochrane publicados entre janeiro de 2014 e janeiro 
de 2019, envolvendo pacientes adultos com doença terminal hospitalizados. 
Resultados: Selecionaram-se 15 estudos publicados em inglês e conduzidos 
em nove países, todos de renda alta e média-alta. Encontraram-se evidências 
observacionais de que pacientes em Unidades de Cuidados Paliativos (UCP) 
apresentaram comparativamente menores custos. Conclusão: Os estudos 
compararam a minimização de custos, porém muitos não relataram análise 
econômica relevante para UCP. Os resultados desta revisão apontam para a 
necessidade de pesquisas com análise econômica em saúde, a fim de obter 
subsídios mais amplos das interrelações entre cuidado e custos.    

Descritores: Cuidados Paliativos, Custos de Cuidados de Saúde, Unidades 
Hospitalares, Assistência Terminal, Revisão Sistemática.

RESUMEN
Objetivo: Determinar se la práctica de cuidados paliativos (CP) en 
unidades específicas reduce los costos hospitalarios para pacientes con 
enfermedades terminales. Métodos: Se realizó una revisión sistemática de 
la literatura. Se investigó estudios primarios en las bases LILACS, SCOPUS, 
SciELO, MEDLINE y Biblioteca Cochrane publicados entre enero de 2014 
y enero de 2019, involucrando pacientes adultos con enfermedad terminal 
hospitalizados. Resultados: Se seleccionaron 15 estudios publicados en 
inglés y conducidos en nueve países, todos de renta alta y media-alta. Se 
encontraron evidencias observacionales de que pacientes en Unidades 
de Cuidados Paliativos (UCP) presentaron comparativamente menores 
costos. Conclusión: Los estudios compararon la minimización de costos, 
pero muchos no relataron análisis económico relevante para UCP. Los 
resultados de esta revisión apuntan para la necesidad de investigaciones 
con análisis económico en salud, a fin de obtener subsidios más amplios 
de las interrelaciones entre cuidado y costos.

Descriptores: Cuidados Paliativos, Costos de Cuidados de Salud, Unidades 
Hospitalarias, Asistencia Terminal, Revisión Sistemática.

INTRODUÇÃO
De acordo com a Organização Panamericana de Saúde 

(OPAS), as doenças crônicas não transmissíveis representam 
mais de 60% da mortalidade e das incapacidades na 
maioria dos países, incluindo o Brasil. Considerando que 
aproximadamente 15% a 30% desses pacientes morrem em 
unidades de terapia intensiva 1, é importante refletir sobre 
a qualidade do fim da vida e a necessidade das Unidades 
de Cuidados Paliativos (UCP), assim como no âmbito da 
análise econômica em saúde da abordagem paliativista.

Segundo a International Association for Hospice and 
Palliative Care (IAHPC), os Cuidados Paliativos (CP) são 
o cuidado holístico ativo de indivíduos de todas as idades 
com graves sofrimentos relacionados à saúde devido a 
doenças graves, e especialmente aqueles próximos ao final 
da vida. Tem como objetivo melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes, suas famílias e seus cuidadores.2

Com o avanço técnico-científico, inúmeras intervenções 

passaram a ser empregadas no processo de manutenção 
das funções vitais e, com esse suporte artificial da vida, 
beneficiam-se consideravelmente pacientes portadores de 
doenças agudas com perspectiva de cura. No entanto, se 
aplicado a pacientes sem possibilidades de restauração de 
condições compatíveis com a vida através dessas medidas, 
podem ocorrer intervenções potencialmente inapropriadas 
que trazem maiores possibilidades de dano que de 
benefícios, sem alívio do sofrimento e com prolongamento 
do processo de morte.3,4  

Caracteristicamente, esses pacientes apresentam 
internações prolongadas em ambiente hospitalar, 
manifestando alterações significativas do metabolismo e 
grave comprometimento da capacidade funcional. Além do 
alongamento do sofrimento dos pacientes e suas famílias, 
consomem-se substanciais recursos de saúde e, na esfera 
hospitalar, os gestores podem ser desencorajados a prestar 
atendimento de qualidade a esses pacientes, sendo muito 
limitada a cobertura de cuidados paliativos nos hospitais. 
Para aqueles que permanecem em leitos de unidades 
de terapia intensiva, os custos agregados de terapia 
farmacológica, tempo de ventilação mecânica, terapia renal 
substitutiva, monitorização invasiva e não-invasiva são 
elevados, sem a perspectiva de recuperação dos pacientes.5

A avaliação econômica na assistência à saúde é 
essencial para validar a provisão atual e aferir a necessidade 
de novos programas. A análise econômica da assistência 
médica faz parte de um campo diferente da maioria das 
análises de outros bens e serviços. Entende-se que o acesso 
a determinados cuidados de saúde podem significar a 
diferença entre a vida e a morte, porém enquanto esses 
cuidados são necessários ao longo da vida, tornam-se 
inevitáveis e cruciais no final desta, que é um estágio 
particular, caro e complexo, pois afeta não apenas os 
indivíduos, mas também suas famílias e a sociedade em 
geral. Supõe-se que a abordagem baseada em UCP possa 
reduzir os custos para adultos hospitalizados em fase final 
de vida, mas a pesquisa econômica nesta área é considerada 
escassa e pouco se sabe sobre o alcance e a extensão dos 
custos envolvidos na sua prestação, embora seja uma 
prioridade política em todo o mundo 6, e haja necessidade 
de subsídios para a tomada de decisões em relação à 
alocação eficaz de recursos.7

Com base nestas premissas, o objetivo deste estudo foi 
determinar se a prática dos CP em unidades específicas 
para esta abordagem reduz os custos hospitalares para 
pacientes com doenças terminais em comparação com 
outras unidades de internação.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, 

método de pesquisa que permite reunir e sintetizar o estado 
do conhecimento, de maneira sistemática e ordenada, de 
tema delimitado, além de apontar lacunas do conhecimento 
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que precisam ser preenchidas por meio da realização de 
novos estudos.10

Com o escopo de aumentar a clareza em torno do 
objetivo da pesquisa, alguns conceitos-chave da revisão 
necessitam ser apresentados. Uma abordagem paliativista 
foi definida como uma assistência abrangente de CP que 
incorpora elementos especializados e/ou generalistas. Para 
os fins desta revisão, os cuidados paliativos especializados 
são definidos como os cuidados prestados por profissionais 
que passaram por um treinamento especializado, enquanto 
os cuidados paliativos generalistas são definidos como 
aqueles fornecidos como parte da prática clínica padrão por 
qualquer profissional de saúde que não faz parte de uma 
equipe especializada nessa abordagem, mas que seguem a 
abordagem dos CP. 

O termo geral “unidades de cuidados paliativos' 
foi usado neste artigo para cobrir intervenções que 
especificam um foco de cuidados paliativos e/ou cuidados 
relacionados com cuidados paliativos. O termo "fim-de-
vida" foi mantido vago deliberadamente, de modo a incluir 
o maior número possível de estudos, por exemplo, estudos 
que se concentram nos últimos sete dias, no último mês, 
nos últimos três meses, e assim por diante.

Para a elaboração da revisão, seguiram-se as seguintes 
etapas: (1) definição da pergunta  de pesquisa; (2) definição 
dos descritores para a busca; (3) definição dos critérios 
de elegibilidade dos artigos; (4) realização da pesquisa 
nas bases de dados; (5) definição das informações a 
serem extraídas dos estudos selecionados; (6) seleção 
dos artigos para compor a revisão a partir de triagem 
dos títulos e resumos utilizando critérios de inclusão 
e exclusão pré-especificados; (7) leitura na íntegra dos 
estudos selecionados pelos títulos e resumos; (8) extração 
dos dados e informações de acordo com os objetivos da 
pesquisa com preenchimento de planilha criada para este 
fim; (9) síntese das evidências; (10) avaliação da qualidade 
dos estudos; (11) interpretação dos resultados e síntese do 
conhecimento produzido.

Para nortear o estudo, formulou-se a questão estruturada 
de acordo com a estratégia PICO (Paciente, Intervenção, 
Comparação, Objetivos): “Em pacientes hospitalizados 
criticamente enfermos e terminais, o impacto econômico 
de unidades de cuidados paliativos difere do de unidades 
de atendimento convencionais? 

Estratégia de Busca
Incluímos os seguintes termos de pesquisa, indexados 

nos Descritores em Ciências de Saúde (DeCS): “health care 
costs”, “palliative care” e “terminal care”, combinados por 
meio da expressão booleana “AND”.

Devido à sua conhecida indexação de publicações 
na área da saúde, pesquisaram-se os bancos de dados da 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), SCOPUS (Elsevier), SciELO (Scientific 
Electronic Library Online) e Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE), sendo esta última 
acessada através da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Foi 
realizada também uma pesquisa secundária na Biblioteca 
Cochrane (Cochrane Database of Systematic Reviews) para 
garantir que outros artigos importantes não tivessem sido 
perdidos, e quando foram identificadas revisões nesta 
busca, estas foram revisadas com o objetivo de identificar 
estudos empíricos não identificados na pesquisa original. 

As listas de referências nos artigos incluídos também 
foram pesquisadas manualmente. Para minimizar o viés 
de publicação – que ocorre quando o número de estudos 
publicados não é representativo do total de estudos sobre 
o problema de pesquisa – realizou-se uma busca para 
identificar estudos não-publicados nas bases de dados de 
teses de Mestrado e Doutorado das principais universidades 
brasileiras ou em bases digitais nacionais.

O Google Acadêmico foi empregado na busca 
complementar de estudos. Por ser um mecanismo de 
pesquisa acadêmica comumente usado na internet, 
considerado um complemento útil na pesquisa por 
evidências. Para tal, consideraram-se os instantâneos 
visíveis dos primeiros 1.000 registros resultantes da busca. 
11

Para a extração e registro das informações-chave, foi 
elaborada e preenchida uma planilha que permitiu reunir 
e sintetizar elementos referentes à autoria e relativos às 
publicações (base de dados de indexação, título, ano, 
periódico, idioma, país de origem, modelo do estudo, 
objetivos e principais resultados).

Critérios de Elegibilidade
Os critérios de inclusão foram os seguintes: (1) artigos 

originais (publicações com resultados primários de 
pesquisa científica apresentando dados originais de estudos 
experimentais ou observacionais, com análise descritiva e/
ou inferências de dados próprios); (2) publicados entre 2014 
e 2019; (3) disponibilidade dos textos na íntegra; (4) artigos 
publicados nos idiomas inglês, português e espanhol; (5)  
estudos quantitativos, qualitativos ou de abordagem mista; 
(6) publicações relacionadas diretamente à pergunta da 
pesquisa; (7) pesquisas envolvendo pacientes adultos, de 
qualquer sexo, internados em ambiente hospitalar; e (8) 
pesquisas envolvendo pacientes em unidades específicas 
de CP comparados a pacientes com elegibilidade para 
tal modalidade do cuidado mas internados em outras 
unidades hospitalares. 	

Os critérios de exclusão foram: (1) artigos sob a 
forma de resumos e trabalhos publicados em anais de 
congressos (2) estudos apresentados como capítulos de 
livros;  (3) artigos que se repetiram entre as bases de dados; 
(4) grupos de comparação compostos por participantes 
de CP domiciliares, de hospices ou qualquer instituição 
não hospitalar; e (5) estudos que não reportavam dados 
econômicos como análise econômica em saúde.
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Seleção dos Artigos
Foi realizada a leitura dos títulos do total de artigos 

que resultaram da busca. Após a seleção pelos títulos, 
os resumos foram lidos a fim de verificar se preenchiam 
os critérios de inclusão. Após essa primeira fase, os 
artigos selecionados foram lidos na íntegra e, em seguida 
extraíram-se as informações-chave pré-determinadas, 
considerando a questão de investigação proposta. Após 
preenchimento da planilha de resumo dos dados, realizou-
se revisão descritiva de categorias a partir deste. 

A fim de minimizar vieses na seleção e interpretação 
dos estudos, dois pesquisadores (TCV e RLSM) realizaram 
independentemente a busca nas bases eletrônicas, assim 
como a extração de dados, sendo cada discrepância 
resolvida por consenso. 

A busca limitou-se aos últimos cinco anos em 
reconhecimento à natureza em rápida mudança das 
análises econômicas em saúde e ao limitado escopo de 
pesquisa sobre CP publicada anteriormente. 

A avaliação do nível de evidência científica foi feita com 
base na proposta pela Agency for Healthcare Research and 
Quality (AHRQ), em que são enumerados sete níveis para 
qualidade/força de evidência, abrangendo tanto estudos 
quantitativos quanto qualitativos 12. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A busca inicial nas bases de dados antes da triagem 

resultou no encontro de 303 artigos. Com a aplicação 
dos filtros representados pelos limites temporais e de 
restrição aos três idiomas pré-definidos, o total passou 
para 101 artigos. Estes foram inseridos em uma planilha 
do aplicativo Excel de acordo com a base de indexação, 
seguindo ordem alfabética dos títulos, com indicação dos 
autores e, assim, possibilitando a identificação dos artigos 
em duplicidade.  Nesta segunda triagem, excluíram-se 17 
artigos. Através da leitura dos resumos, verificou-se que 
43 artigos atendiam aos critérios de inclusão.  Por meio 
da leitura do texto integral destes artigos, excluíram-se 28 
por não responderem à pergunta norteadora, restando, 
portanto, 15 artigos (Figura 1).

Estes números incluíram quatro artigos em busca 
mediante o uso do Google Acadêmico, dos quais três 
foram incluídos. Encontraram-se 17 teses e dissertações 
resultantes da busca com os descritores em repositórios 
eletrônicos. Nenhuma delas abordavam especificamente o 
problema de pesquisa proposto.

 

Figura 1- Fluxograma para resumo do processo de busca e inclusão/exclu-

são das publicações inseridas na revisão. João Pessoa, PB, BRASIL, 2019

Todos os artigos incluídos na seleção foram publicados 
no idioma inglês. Em relação à base de dados, a grande 
maioria foi encontrada por meio da MEDLINE (80%). Na 
análise das características metodológicas das publicações 
selecionadas, observou-se que todos foram estudos de 
modelo observacional, com abordagem quantitativa. Doze 
artigos (80%) com estudos retrospectivos e três (20%) 
prospectivos. Os 15 estudos se enquadraram no nível de 
evidência 4 (escala com categorias entre 1 e 7). Todos 
os estudos receberam aprovação do comitê de ética em 
pesquisa institucional.

A pesquisa de escopo indicou que os estudos incluídos na 
revisão tinham diversas metodologias e significativa hetero-
geneidade; portanto, uma síntese temática foi feita com base 
nos resultados dos diversos artigos. Nesta categorização dos 
estudos, foi possível estabelecer quatro grupos nos quais os 
resultados se enquadravam, com estimativa de custos clas-
sificados do seguinte modo (Tabela 1):

- Grupo 1: Estudos em que se evidenciou diminuição 
de custos com menor taxa de admissão hospitalar, menor 
número de procedimentos diagnósticos/terapêuticos, 
menor número de admissão em UTI e de óbitos em hospital 
(11 estudos);

- Grupo 2: Estudos em que se relacionou a diminuição 
de custos com o fator interveniente de número de 
comorbidades dos pacientes que preenchiam critérios para 
CP (dois estudos);

- Grupo 3: Estudo em que se relacionou a diminuição 
de custos com o fator interveniente da precocidade do 
encaminhamento para tratamento paliativo dos pacientes 
selecionados (um estudo);

- Grupo 4: Estudo em que não se demostrou relação 
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direta de diminuição de custos das UCP realizados no 
ambiente hospitalar (um estudo).

Tabela 1: Categorização dos artigos em grupos conforme resultados 

positivos ou ausentes e presença de fatores intervenientes (revisão 

2014-2019). João Pessoa, PB, BRASIL, 2019

Os 15 estudos foram conduzidos em nove países, 
todos de renda alta e média-alta, quase metade dos artigos 
realizados nos Estados Unidos. A grande maioria dos 
estudos enfocou a economia de custos. Apenas um estudo 
empregou a estimativa de custo-efetividade.22 

Quinze estudos elegíveis foram identificados, todos 
observacionais de coorte, a maioria retrospectiva (12 de 
15 estudos), publicados entre 2014 e 2019. Portanto, como 
todos os estudos tiveram modelos observacionais, um nexo 
de causa e efeito (UCP e redução de custos) não pode ser 
sugerido nos estudos em que se observaram resultados 
econômicos em saúde positivos. 

Os custos diretos totais foram heterogêneos em termos 
de configurações, métodos, estratégias de custos e duração 
dos períodos de acompanhamento, limitando as conclusões 
extraídas, assim como a possibilidade de realização de meta-
análise associada à revisão, porém os resultados constituem 
evidências que, embora sejam de classificação hierárquica 
científica intermediária entre fraca e forte, podem ser 
usadas para orientar gestores de saúde na determinação 
de se UCP melhoram os resultados de saúde em relação a 
intervenções habitualmente realizadas nos hospitais, tanto 
no sentido dos custos quanto de duração da internação e 
desospitalização. 

Destaca-se o resultado de que nenhum dos estudos 
foi realizado em países pobres. Metade dos estudos foi 
de origem norte-americana, o que representa um desafio 

para pesquisadores de outros países, uma vez que as 
evidências econômicas não se transferem simplesmente 
entre países diferentes socioeconomicamente ou entre 
diferentes sistemas de saúde. Apesar disso, as comparações 
internacionais sobre a economia da provisão de saúde têm 
claramente valor para obter tendências sobre a relação 
custo-benefício de vários sistemas de saúde e modelos de 
atenção à saúde.28 

A principal resposta à pergunta de pesquisa formulada, 
foi respondida, pois se encontraram evidências de que a 
maioria dos 15 estudos analisados que compararam CP 
hospitalares com os cuidados hospitalares tradicionais 
para doentes terminais em várias condições clínicas, 
mostraram redução dos custos hospitalares.13-23 Os estudos 
que consideraram predominantemente variáveis que 
interferem nos custos como número de comorbidades24 

e precocidade dos CP25,26 envolveram apenas pacientes 
com câncer. Apenas um estudo não revelou menores 
custos associados à implementação de CP, 27 um estudo 
de coorte retrospectiva envolvendo doentes com câncer 
terminal no Japão em que o grupo que recebia cuidados 
tradicionais, não paliativos, foi submetido a intervenções 
ditas “agressivas”, como quimioterapia no último mês de 
vida. Mesmo assim, não se evidenciou diferença entre os 
grupos comparados, embora o grupo de CP tenha recebido 
mais analgesia com opioides.

Nestes estudos, houve evidências observacionais 
de que os pacientes sob CP não apenas apresentaram 
comparativamente menores custos, mas também menor 
frequência de internação em unidade de terapia intensiva, 
menor realização de procedimentos, menor permanência 
hospitalar, menor percentual de óbitos no hospital.13-26 

Dentre os vários tipos de métodos de avaliações 
econômicas existentes, como custo-benefício, custo-
utilidade, custo-preferência, custo efetividade. Esta última 
assume um caráter especial, pois alguns especialistas a 
utiliza de forma genérica, para descrever todos os tipos 
de análises pela possibilidade da unidade de medição ser 
multável, podendo incluir número de doenças evitadas, 
internações prevenidas, casos detectados, número de vidas 
salvas ou Anos de Vida Ajustados por Qualidade de Vida 
(AVAQ).29 

De modo geral, o que os diferencia é a forma de 
mensurar os desfechos em saúde. Cada tipo de avaliação 
compara os custos de estratégias alternativas, mas varia em 
como a eficácia e a efetividade são medidas. Foram relatadas 
poucas estimativas diretas de custo-benefício, que é uma 
medida que compara benefícios de um tratamento medido 
em dinheiro, mas também em dias de hospitalização 
evitados e na melhora na qualidade de vida e alívio dos 
sintomas. A principal limitação ou dificuldade dos estudos 
de custo-benefício é a chamada “monetarização da saúde”, 
confrontando-se questionamentos controversos como 
“o alívio da dor ou sofrimento tem preço?” A atribuição 
de valores monetários aos impactos para a saúde, 
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especialmente a vida humana, é uma tarefa difícil.29

É importante destacar que a análise dos resultados 
do Grupo 1 mostrou uma gama diversificada de doenças 
de base, condições de foco e tipos de ferramentas usadas 
nas avaliações do impacto econômico. Por outro lado, na 
maioria dos estudos não se relataram os itens completos 
de resultados econômicos recomendados nas análises de 
custos em saúde, mas apenas a minimização de custos, 
sem estimativas de custo-efetividade, ou análises de custo-
utilidade e custo-benefício. 

À luz dos resultados dos estudos revisados sobre 
análises econômicas em CP hospitalares, esta revisão é uma 
atualização oportuna sobre um tópico de alta prioridade 
na área da saúde. A possibilidade de estabelecer esses 
cuidados abre um leque maior de possibilidades de manejo 
do paciente em fim de vida, principalmente quando a 
filosofia de assistência humanizada ganha força e o início 
da preocupação com o conforto, alívio do sofrimento e 
dignidade para com o paciente e sua família não se dá apenas 
na terminalidade, mas sim no momento do diagnóstico 
de uma doença ameaçadora à vida, mas individualizada 
de acordo com as necessidades dos pacientes e de seus 
familiares. 

Em consonância com o aspecto econômico, se pode 
levar em conta a noção de custo de oportunidade, em que 
diante das restrições orçamentárias e de recursos humanos, 
decisões complexas são impostas e quando se opta por uma 
intervenção equivocada – aquela que não gera benefícios 
adicionais –, se pode desperdiçar a  oportunidade de 
investir em alternativas que poderiam trazer mais ganhos 
para os pacientes.28,34

A preocupação dos gestores e profissionais de saúde 
do âmbito hospitalar com os pacientes crônicos vêm 
aumentando, em paralelo à expansão da literatura neste 
tema, especialmente no que concerne aos pacientes com 
indicação de CP. O corpo de avaliações econômicas de 
intervenções de CP em hospitais acompanha essa expansão, 
evidenciando a resposta dos pesquisadores a uma lacuna 
na literatura.7 Mais atenção é necessária para seguir as 
diretrizes estabelecidas para relatórios econômicos no 
sentido de melhorar evidências em relação à análise de 
custos em CP.6 

Portanto, para corroborar com esses resultados, mais 
estudos observacionais prospectivos, uma vez que ensaios 
clínicos randomizados e controlados, duplo-cegos, não 
são modelos de pesquisa apropriados para responder 
a perguntas de custo-utilidade e custo-efetividade de 
abordagens intervencionistas em relação à abordagem 
paliativista, por razões bioéticas. Contudo uma análise mais 
aprofundada da heterogeneidade do efeito do tratamento 
oferece o potencial de reduzir os vieses desses tipos de 
análises e identificar populações para as quais intervenções 
de CP são mais custo-efetivas.7 

É importante salientar também que podem haver 
interações complexas entre os custos de cuidados e 

diagnóstico (por exemplo, distinções câncer/não-câncer), 
grupos etários e outros fatores, como por exemplo, duração 
da hospitalização e duração do início do atendimento dos 
CP após a admissão hospitalar.

Inovações metodológicas também são necessárias 
para gerar novas abordagens para a coleta de dados que 
forneçam estimativas de custo mais precisas em CP. Embora 
algumas abordagens sejam específicas de país ou região, o 
valor dos dados econômicos comparativos internacionais 
é significativo e deve impulsionar desenvolvimentos 
metodológicos adicionais nessa área.

CONCLUSÕES
Os estudos incluídos nesta revisão apoiam a assertiva 

de que cuidados paliativos hospitalares são geralmente 
menos onerosos em relação aos grupos comparativos de 
intervenções usuais e, na maioria dos casos, a diferença nos 
custos foi estatisticamente significativa. O foco principal 
desses estudos foi colocado nos custos monetários diretos, 
com poucos dados de custo-benefício e nenhum de custo-
utilidade. 

Não obstante, tais evidências podem contribuir para 
elucidar o atual estado das pesquisas publicadas em termos 
de custos de intervenções em CP hospitalares, destacando 
a importância da lacuna que precisa ser abordada na 
literatura neste campo pela falta de estudos em países 
em desenvolvimento, com análise de modalidades mais 
abrangentes de avaliação econômica em saúde, a fim 
de obter subsídios mais amplos das interrelações entre 
cuidado e custos.
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