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Resumo

Obijetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes encaminhados
ao servico de cuidados paliativos de um hospital universitario. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo envolveu 138
pacientes com necessidade de cuidados paliativos, com idade entre 4 meses a 95 anos, hospitalizados no periodo de
janeiro de 2020 a agosto de 2021. Dados demograficos, clinicos, bioguimicos, radioldgicos e resultados foram
coletados dos prontuarios dos pacientes. Resultados: De acordo com os dados analisados durante a internagdo
hospitalar, a média de idade é igual a 65,89 anos, com cerca de 3 diagndsticos ou condicBes clinicas distintas. As
comorbidades mais prevalentes foram hipertensdo arterial sistémica (82,61%) seguida das neoplasias (79,71%).
Quanto ao desfecho, a maioria dos pacientes admitidos evoluiu a 6bito durante a internacdo hospitalar (71,54%). O
tempo entre a internacdo hospitalar e a admissdo aos cuidados paliativos foi menor entre os pacientes oncologicos.
Observou-se tempo de internacdo hospitalar e admissdo aos cuidados paliativos maior entre 0s pacientes com maiores
investimentos iniciais da equipe médica. Conclusdo: Os cuidados paliativos ainda séo vistos, erroneamente, como
cuidados de fim de vida. O detalhamento na avaliacdo do paciente e o conhecimento das caracteristicas dos pacientes
que deverdo ser encaminhados aos cuidados paliativos auxiliam na elaboracdo de estratégias para a melhoria do
servico. O presente estudo busca contribuir na modificacdo do perfil de assisténcia de cuidados paliativos de fim de
vida.

Palavras-chave: Cuidado paliativo; Cuidado paliativo de apoio; Cuidados de conforto.

Abstract

Obijective: The present study aimed to evaluate the clinical and epidemiological profile of patients referred to the
palliative care service of a university hospital. Methods: A retrospective cohort study involved 138 patients in need of
palliative care, aged between 4 months and 95 years, hospitalized from January 2020 to August 2021. Demographic,
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clinical, biochemical, radiological data and results were collected from medical records of patients. Results:
According to the data analyzed during hospitalization, the average age is 65.89 years, with about 3 diagnoses or
different clinical conditions. The most prevalent comorbidities were systemic arterial hypertension (82.61%) followed
by neoplasms (79.71%). As for the outcome, most admitted patients died during hospitalization (71.54%). The time
between hospital admission and admission to palliative care was shorter among cancer patients. A longer hospital stay
and admission to palliative care was observed among patients with higher initial investments by the medical team.
Conclusion: Palliative care is still mistakenly seen as end-of-life care. Detailed patient assessment and knowledge of
the characteristics of patients who should be referred to palliative care help in the development of strategies to
improve the service. The present study seeks to contribute to the modification of the end-of-life palliative care
assistance profile.

Keywords: Palliative care; Supportive palliative care; Comfort care.

Resumen

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes remitidos
al servicio de cuidados paliativos de un hospital universitario. Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo que
involucrd a 138 pacientes con necesidad de cuidados paliativos, con edades entre 4 meses y 95 afios, hospitalizados de
enero de 2020 a agosto de 2021. Se recolectaron datos y resultados demograficos, clinicos, bioquimicos, radioldgicos
de las historias clinicas de los pacientes. Resultados: Segin los datos analizados durante la hospitalizacion, la edad
promedio es de 65,89 afios, con alrededor de 3 diagndsticos o condiciones clinicas diferentes. Las comorbilidades mas
prevalentes fueron la hipertensién arterial sistémica (82,61 %) seguida de las neoplasias (79,71 %). En cuanto al
desenlace, la mayoria de los pacientes ingresados fallecieron durante la hospitalizacion (71,54%). El tiempo entre el
ingreso hospitalario y el ingreso a cuidados paliativos fue mas corto entre los pacientes con cancer. Se observd mayor
estancia hospitalaria e ingreso a cuidados paliativos entre los pacientes con mayor inversion inicial por parte del
equipo médico. Conclusién: Los cuidados paliativos todavia se ven erréneamente como cuidados al final de la vida.
La evaluacion detallada de los pacientes y el conocimiento de las caracteristicas de los pacientes que deben ser
derivados a cuidados paliativos ayudan en el desarrollo de estrategias para mejorar el servicio. El presente estudio
busca contribuir a la modificacion del perfil asistencial en cuidados paliativos al final de la vida.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Cuidados paliativos de apoyo; Cuidado de confort.

1. Introducéo

O Center to Advance Palliative Care (CAPC) define cuidados paliativos como: “Cuidados médicos especializados
para pessoas com doencas graves, focados em fornecer aos pacientes alivio dos sintomas, dor e estresse de uma doenca grave -
qualquer que seja o diagnostico”. Assim, o objetivo é melhorar a qualidade de vida para o paciente e sua familia (Quest &
Lamba, 2021). Estes, visam aliviar o sofrimento em todas as fases da doenga e ndo precisam se limitar aos cuidados de fim de
vida. Podem ser fornecidos juntamente com tratamentos curativos ou que prolongam a vida. De acordo com a abordagem
orientada para a familia, os cuidados paliativos também se estendem ao periodo de luto da familia (Okon & Christensen,
2021).

O cenério dos cuidados paliativos e de fim de vida mudou substancialmente na Gltima década devido a mudangas na
demografia, tecnologias médicas e padrdes de doengas, resultando em um grande nimero de pessoas que vivem com condi¢Bes
cronicas progressivas que exigem cuidados paliativos (OMS, 2020). A Medicina Hospicio e Paliativa € agora reconhecida
como uma subespecialidade médica pelo Conselho Americano de Especialidades Médicas (Meier & McCormick, 2021). No
Brasil, apesar de existirem diversas legislacfes as quais reafirmam a importancia da integracdo dos cuidados paliativos no
sistema de salde, o nimero de institui¢des que realizam a abordagem ainda ¢ pequeno (Urgate, et al., 2014).

Os servigos de medicina paliativa, incluindo o estabelecimento de metas alcancaveis centradas no paciente para
cuidados médicos e gerenciamento agressivo de sintomas, devem ser oferecidos rotineiramente juntamente com tratamentos
curativos e modificadores da doenca para pacientes com doencas graves (Ferrell, et al., 2017). Sendo, 0s principios priméarios
de tal assisténcia: o gerenciamento de sintomas; o estabelecimento de metas de cuidados que estejam de acordo com os valores
e preferéncias do paciente; a comunicagao consistente e sustentada entre o paciente e todos os envolvidos em seus cuidados; o

apoio psicossocial, espiritual e pratico tanto aos pacientes quanto aos seus familiares ou profissionais e a coordenacao entre o0s
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locais de atendimento (Bruera, 2021). A realizagdo desses cuidados pode ocorrer em todos os niveis de atencdo a salde, desde
comissdes consultivas até mesmo centros especializados nesse tipo de abordagem (Costa, et al., 2021).

As decisOes sobre tratamentos médicos estdo se tornando cada vez mais complicadas, j& que a taxa de sobrevivéncia
ndo é mais vista como o Unico resultado do cuidado e os encargos e beneficios resultantes dos tratamentos estdo sujeitos a
interpretacdo, dando origem a preocupagdes crescentes sobre o que se entende por uma “boa morte” e como definir bons
cuidados perto do final da vida (Leung & Chan, 2020).

Assim, o presente estudo objetivou caracterizar os pacientes atendidos pelo servico de Cuidados Paliativos do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian de Campo Grande (MS) no periodo de janeiro de 2020 a agosto 2021

relembrando a importancia do encaminhamento precoce a tais cuidados.

2. Metodologia

Para conduzir este estudo foram seguidas as normas éticas de acordo com a Declaragdo de Helsinque. Foi aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (nimero: 5.308.509/CAAE:
52439021.1.0000.0021). Também, foram recolhidos os termos de consentimento dos pacientes ou representantes legais.

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, com base na revisao de prontuarios de pacientes admitidos no servigo
de cuidados paliativos internados no periodo de janeiro de 2020 a agosto de 2021 no Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian, Campo Grande, Brasil.

O estudo contou com uma amostra de 138 pacientes entre 4 meses e 95 anos com necessidade de cuidados paliativos.
Foram excluidos pacientes com parecer desfavoravel para cuidados paliativos. Dados demograficos, clinicos, bioquimicos,
radiolégicos e resultados foram coletados dos prontuérios dos pacientes.

As variaveis categoricas foram sumarizadas por meio de frequéncias absolutas e relativas e as continuas por meio de
médias ou medianas acompanhadas de seus respectivos intervalos de confianca a 95% (1C95%), dependendo do tipo de
distribuigdo que foi avaliado pelo teste de Shapiro-Wilk.

As médias foram comparadas entre variaveis categoricas com dois grupos pelo teste t para amostras independentes
quando apresentaram distribuigdo paramétrica ou pelo teste de Mann- Whitney para amostras independentes quando
apresentaram distribuicao nao paramétrica.

Para avaliar a existéncia de dependéncia entre as variaveis numéricas foi elaborada uma matriz de correlagao utilizando o
coeficiente segundo método de Spearman.

Todas as analises estatisticas foram realizadas pelo software RStudio v. 1.4.1103 (Boston, Massachusetts, EUA)

considerando nivel de significancia de 5% no teste bicaudal.

3. Resultados

O perfil clinico epidemiolégico dos pacientes que compuseram a amostra deste estudo esta apresentado na Tabela 1.
Foram avaliados 138 pacientes no periodo, com idade média igual a 65,89 anos (IC95% = 62,85- 68,93). Em média, o0s
pacientes apresentaram 3 diagnoésticos ou condigoes clinicas distintas (1C95%=2,79-3,42). Sendo as comorbidades mais
prevalentes as neoplasias e hipertensdo arterial sistémica. Quanto aos dispositivos mais utilizados foram observados
prevaléncia em sonda nasoenteral e sonda vesical de demora. No tangente desfecho, a maioria dos pacientes admitidos evoluiu

para 6bito, no entanto, antes tiveram iniciado seu atendimento de cuidados paliativos.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes admitidos aos cuidados paliativos no hospital X: 2020-2021.

Variaveis N = 138"
Ano de entrada no CP
2020 89 (64.49%)
2021 49 (35.51%)
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
Nao / Nao informado 122 (88.41%)
Sim 16 (11.59%)
Hipertensao Arterial Sistémica
Nao / Nao informado 114 (82.61%)
Sim 24 (17.39%)
Diabetes Mellitus
Nao / Nao informado 121 (87.68%)
Sim 17 (12.32%)
Doenga Renal Cronica
Nao / Nao informado 124 (89.86%)
Sim 14 (10.14%)
Neoplasia
Nao / Nao informado 110 (79.71%)
Sim 28 (20.29%)
Especialidade Médica
Cardiologia 7 (5.07%)
Cirurgia de Cabeca e Pescogo 3(2.17%)
Cirurgia Geral 19 (13.77%)
Clinica Médica 35 (25.36%)
CTI 13 (9.42%)
Gastroenterologia 3(2.17%)
Infectologia 28 (20.29%)
Nao informado 2 (1.45%)
Nefrologia 2 (1.45%)
Neurologia 7 (5.07%)
Ortopedia 1(0.72%)
PAM Covid 2 (1.45%)
Pediatria 1(0.72%)
Pneumologia 12 (8.70%)
Reumatologia 2 (1.45%)
Urologia 1(0.72%)
Intubagdo Orotraqueal
Nao 109 (78.99%)
Sim 29 (21.01%)
Sonda Vesical de Demora
Nao 92 (66.67%)
Sim 46 (33.33%)
Tipo de Sonda Nasal
Enteral 59 (42.75%)
Gastrica 2 (1.45%)
Nenhuma / Nao informado 77 (55.80%)
Tipo de Acesso Venoso
Central 38 (27.54%)
Nenhum / Nao informado 78 (56.52%)
Periférico 22 (15.94%)
Numero de dispositivos utilizados
Nenhum / Nao Informado 53 (38.41%)
1-3 50 (36.23%)
4-6 35 (25.36%)
Evolugao
Alta 29 (22.31%)
Obito 93 (71.54%)
Transferido 8 (6.15%)
Sem informagao 8
Atendimento de cuidado paliativo
Iniciado 130 (94.20%)
Nao Iniciado 8 (5.80%)
Tempo da internagdo até admissao CP (dias) 20.07 (15.54)
Sem informagao 2
Tempo da admissao CP até saida 8.36 (12.22)
Sem informagao 15
PPS (%) 27.67 (15.92)
Sem informagao 52

n (%); Média (DP). Fonte: Autores.
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Metade dos pacientes hospitalizados em 2020 foi admitido aos cuidados paliativos 14 dias ap6s sua internacgao
hospitalar, entretanto, metade dos pacientes hospitalizados em 2021 foi admitido aos cuidados paliativos com 23 dias de

internagao (Figura 1).
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O tempo mediano entre a internacdo hospitalar e a admissdo aos cuidados paliativos foi estatisticamente menor

quando o paciente era portador de neoplasias (Figura 2).
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Figura 2 -
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O tempo mediano entre a internagdo hospitalar e a admissdo aos cuidados paliativos foi estatisticamente menor
guando o paciente utilizou acesso venoso periférico (menores investimentos iniciais), quando comparado aos pacientes que
utilizaram acesso venoso central (maiores investimentos iniciais da equipe médica), o que pode ter atrasado o reconhecimento

da necessidade de cuidados paliativos aos pacientes (Figura 3).
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Metade dos pacientes com 1 a 3 dispositivos foram admitidos aos cuidados paliativos com 13 dias de internacdo
hospitalar, entretanto, metade dos pacientes com 4 a 6 dispositivos foram admitidos aos cuidados paliativos com 25 dias de

internag&o hospitalar (Figura 4).
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Metade dos pacientes que evoluiram com alta foram admitidos aos cuidados paliativos com 8 dias de internagdo
hospitalar, entretanto, metade dos pacientes que evoluiram para 6bito foram admitidos aos cuidados paliativos com 20 dias de

internacdo hospitalar (Figura 5).
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O tempo entre internacdo hospitalar e admissdo aos cuidados paliativos foi estatisticamente semelhante para as
seguintes variaveis; DPOC (p=0,47), HAS (p=0,29), DM (p=0,13), pneumonia (p=0,88), IOT (p=0,16), SVD (p=0,57) e tipo
de sonda (p=0,06).

Houve correlagdo estatisticamente significativa e negativa entre idade e o tempo entre a data de internacdo e a
admissdo aos cuidados paliativos, demonstrando que este foi menor em pacientes com idade mais avangada (Figura 6). Houve
correlacdo estatisticamente significativa e positiva entre 0 nimero de diagndsticos/condi¢fes clinicas e o nimero de
dispositivos utilizados, demonstrando que uma condigdo elevou a outra. Houve uma correlagdo fraca e positiva, porém,
estatisticamente significativa, entre o nimero de diagnosticos/condicdo clinica e o tempo entre a data de internacéo e a
admissdo aos cuidados paliativos, ou seja, o elevado nimero de diagnosticos/condigdo retardou a admissédo aos cuidados

paliativos (Figura 6).
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4. Discusséo

Este estudo se propds a avaliar o tempo de encaminhamento aos cuidados paliativos, comparar o indice de
comorbidades entre os pacientes, o diagnostico principal do paciente, 0 qudo invadido foi esse paciente antes de ser
encaminhado aos cuidados paliativos e qual o desfecho final do caso (6bito ou alta).

A hipétese consistia em uma prevaléncia de pacientes encaminhados tardiamente aos cuidados paliativos, devido a
insisténcia dos outros setores em procedimentos de alta invasibilidade. Em contraponto ao preconizado pelos cuidados
paliativos, que visam aliviar o sofrimento em todas as etapas da doenca e aos cuidados de fim de vida (Braun, et al., 2016)
(Ferrell, et al., 2017). Os achados do presente estudo corroboram com essa hipétese, sendo que na amostra desta pesquisa
encontrou-se uma prevaléncia de alta nos pacientes que foram admitidos aos cuidados paliativos com 8 dias de internacéo, e
quanto aos Obitos, metade dos pacientes que evoluiram para tal fim foram admitidos nos cuidados paliativos com 20 dias de
internacdo hospitalar. Desde 2011, ensaios clinicos randomizados adicionais relataram que os cuidados paliativos melhoram
desfechos como qualidade de vida (Wong, et al., 2016), carga de (Sidebottom, et al., 2015) e sobrevivéncia (Bekelman, et al.,
2015). Como resultado, os cuidados paliativos foram incluidos na politica e diretrizes internacionais (Fang, et al., 20150).
Melhorar a qualidade de vida em doengas graves ¢ uma prioridade internacional. Os cuidados paliativos visam melhorar a
qualidade de vida e reduzir o sofrimento para pacientes gravemente doentes e suas familias (Morrison & Meier, 2004; Sedhom,
et al., 2021; P Goddy, et al., 2018; Barroso-Sousa, et al., 2018). Entretanto o tempo entre a internacdo hospitalar e o
encaminhamento aos cuidados paliativos foi significativamente menor quando o paciente era portador de neoplasias, estava em
uso de acesso venoso periférico, estava em uso de poucos dispositivos (1 a 3) e possuia idade mais avancada.

O encaminhamento para cuidados paliativos em um estadgio mais precoce de uma doenga avangada, grave ou com
risco de vida pode reduzir a carga de sintomas dos pacientes e preparar os cuidadores familiares para os Gltimos estagios da

vida (Bruera, 2021; Townsend, 2018; Robinson, et al., 2016; Agar, et al., 2017). Em um estudo de pacientes com céncer de
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pulmdo metastatico de células ndo pequenas, a consulta precoce de cuidados paliativos levou a melhorias modestas na
qualidade de vida e humor, maior sobrevida mediana e menos quimioterapia intravenosa administrada dentro de 60 dias antes
do dbito (Shedhom, et al., 2021; Beck, et al., 2012; Delgado-Guay, et al., 2015; Smith, et al., 2011; Epstein, et al., 2016). Com
isso, considera-se que, o tratamento eficaz aliviard com sucesso, e pode até eliminar a maioria dos sintomas (dor, dispneia,
nauseas/vomitos, fadiga, entre outros) que surgem em pacientes terminais (Costa, et al., 2021; Barroso-Sousa, et al., 2018;
Peuckmann, et al., 2010).

Embora todos os pacientes incluidos apresentassem doenca limitante da vida, houve grande variabilidade entre as
amostras. Isso é consistente com o conceito de que os cuidados paliativos sdo apropriados em qualquer fase da doenca
limitante da vida, incluindo pacientes menos graves*. No entanto, os efeitos dos cuidados paliativos podem ser mais dificeis de

demonstrar entre pessoas com menor carga de sintomas ou comprometimento da qualidade de vida.

5. Concluséao

Os dados apresentados neste estudo evidenciaram que os servicos de cuidados paliativos prestados no presente
hospital ocorreram em pacientes debilitados, sendo caracterizados como cuidados de fim de vida. No entanto, tem-se
observado que, no decorrer dos anos houve um aumento no nimero de desospitalizacdo dos pacientes e encaminhamentos mais
precoces aos cuidados paliativos. Tal situagdo vai de encontro com o preconizado pelo Institute of Medicine.

A avaliacdo detalhada e o conhecimento das caracteristicas dos pacientes admitidos nos servigos de satde auxiliam na
elaboracéo de estratégias para a melhoria do servico, assim como o aprendizado do objetivo e da pratica dos cuidados
paliativos na rede de atencéo a saude.

O presente estudo busca contribuir na modificacdo do perfil de assisténcia de cuidados paliativos de fim de vida,
visando oferecer sapiéncia acerca da importancia do cuidado conjunto da equipe de cuidados paliativos com outras equipes

com o objetivo de aliviar o sofrimento enfrentado pelos pacientes e seus familiares em todo o processo de adoecimento.
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