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RESUMO
Objetivo: caracterizar o perfil clinico e sociodemografico de adultos hospitalizados e acompanhados por equipe de
consultoria em cuidados paliativos. Método: estudo quantitativo, descritivo, do tipo retrospectivo. A amostra foi
constituida por 53 pacientes acompanhados, entre outubro de 2018 e dezembro de 2019, por equipe de um hospital
do Sul do Brasil e por um projeto de extensao. Os dados foram extraidos dos instrumentos de avaliacao do projeto e
organizados no programa Microsoft Excel. A analise se deu por meio de estatistica descritiva. Resultados:
identificou-se baixo nivel de escolaridade e renda. A neoplasia de pulmao foi o diagndstico mais frequente,
relacionado ao tabagismo, habito prevalente. Dor foi a principal queixa. Cansaco, bem-estar, sono, ansiedade e
depressao foram pior autoavaliados. Opioides foram mais prescritos para o controle da dor, entretanto nao
estiveram em igual proporcao os laxativos. Quanto ao uso de dispositivos de salde, os respiratorios predominaram.
0O o6bito foi o principal desfecho. Conclusdo: o perfil sociodemografico deve ser identificado pelas equipes e
considerado no planejamento da alta hospitalar em cuidados paliativos. Sintomas fisicos pareceram melhor
controlados, sobressaindo-se para tal o uso de medidas farmacoldgicas. Sintomas psiquicos e relacionados ao
conforto merecem avaliagcao abrangente e intervencdes mais especificas das equipes de saude.
Descritores: Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida. Hospitais. Cuidados Paliativos. Estado Terminal.
ABSTRACT
Objective: to characterize the clinical and sociodemographic profile of adults hospitalized and monitored by a
consulting team in palliative care. Method: a quantitative and descriptive study, of the retrospective type. The
sample consisted of 53 patients followed-up between October 2018 and December 2019 by a team from a hospital in
southern Brazil and by an extension project. The data were extracted from the project assessment instruments and
organized in Microsoft Excel. The analysis was performed using descriptive statistics. Results: low schooling and
income levels were identified. Lung neoplasm was the most frequent diagnosis, related to smoking, a prevalent
habit. Pain was the main complaint. Tiredness, well-being, sleep, anxiety and depression were worse self-rated.
Opioids were more prescribed for pain control, but laxatives were not in equal proportion. Regarding the use of
health devices, respiratory devices predominated. Death was the main outcome. Conclusion: the sociodemographic
profile should be identified by the teams and considered in the planning of hospital discharge in palliative care.
Physical symptoms seemed to be better controlled, with the use of pharmacological measures standing out.
Psychological and comfort-related symptoms deserve a comprehensive evaluation and more specific interventions
by the health teams.
Descriptors: Hospice Care; Hospitals; Palliative Care; Critical Illness.
RESUMEN
Objetivo: caracterizar el perfil clinico y sociodemografico de adultos hospitalizados acompafnados por un equipo de
consulta en cuidados paliativos. Métodos: estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo. La muestra estuvo
compuesta por 53 pacientes seguidos entre octubre de 2018 y diciembre de 2019, por un equipo de un hospital del
sur de Brasil y por un proyecto de extension. Los datos se extrajeron de los instrumentos de evaluacion de
proyectos y fueron organizados en el programa Microsoft Excel. El andlisis se realizo mediante estadistica
descriptiva. Resultados: se identificé un bajo nivel de escolaridad e ingresos. El cancer de pulmon fue el
diagnostico mas frecuente, relacionado con el tabaquismo como habito prevalente. El dolor fue la queja principal.
El cansancio, el bienestar, el suefio, la ansiedad y la depresion fueron los sintomas peor evaluados. Los opiaceos
fueron mas prescritos para el control del dolor, advirtiéndose que los laxantes no lo fueron en igual proporcion. En
cuanto al uso de dispositivos médicos, predominaron los respiratorios. La muerte fue el principal resultado.
Conclusion: el perfil sociodemografico debe ser identificado por los equipos y considerado en la planificacion del
alta hospitalaria en cuidados paliativos. Los sintomas fisicos parecen estar mejor controlados, destacandose el uso
de medidas farmacoldgicas. Los sintomas psiquicos y los relacionados con el confort requieren una evaluacion
integral e intervenciones mas especificas por parte de los equipos de salud.
Descriptores: Cuidados Paliativos al Final de la Vida. Hospitales. Cuidados Paliativos. Enfermedad Terminal.
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INTRODUGCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
sdo responsaveis por aproximadamente 70% de todas
as mortes no mundo.™ Com o aumento das DCNT e o
envelhecimento populacional, os Cuidados Paliativos
(CP) emergem como uma abordagem para doencas
cronicas que nao respondem mais ao tratamento
modificador.

Os CP, realizados por equipe multidisciplinar, sao
destinados as pessoas com doencas que ameacam a
vida e suas familias. Eles ndo se destinam
exclusivamente as situacoes de terminalidade, mas
pessoas nessas situacoes podem se beneficiar desta
abordagem para o alivio do sofrimento relacionado a
salde.®® O objetivo dos profissionais é identificar e
controlar antecipadamente sintomas de ordem fisica,
psicoldgica, social e espiritual, respeitando a crenca
e a cultura de todos os envolvidos no cuidado.®?

No Brasil, existem 191 servicos de cuidados
paliativos, os quais se situam majoritariamente nas
regides Sudeste (55%) e Sul (17,2%), em ambulatorios
ou hospitais por meio de Equipe de Consultoria em
Cuidados Paliativos (ECCP) (82,7%), também
denominadas de equipes de interconsulta. Tais
equipes sao constituidas, minimamente, por médico
e enfermeiro com experiéncia clinica, especializacao
ou aperfeicoamento na area de cuidados paliativos.
Elas prestam apoio as equipes que assistem
diretamente aos pacientes e familias nas diferentes
unidades de internacao.®

As ECCP auxiliam os demais profissionais na
elaboracao de planos individualizados de cuidados, os
quais contemplam o manejo de sintomas, a
organizacao de aspectos socioeconémicos, além da
abordagem psicologica e espiritual de questdes que
emergem com a possibilidade de finitude da vida.
Esses planos podem ser aceitos e implementados
pelas equipes assistentes ou nao, dependendo das
pactuacdes entre tais equipes e a ECCP.®

Pesquisas sobre o perfil de pacientes
acompanhados por ECCP sao escassas na literatura
nacional. Os estudos na area versam sobre relatos de
experiéncia acerca da implementacao de unidades de
internacdo especifica em cuidados paliativos ou
pacientes nestas unidades.

Dentre os que se aproximam de ECCP, identificou-
se estudo realizado com pacientes jovens no qual
verificou-se que as hospitalizacdes acontecem para o
controle de sintomas. O tempo de internacao variou
entre 15 e 20 dias entre o inicio do acompanhamento
e o obito ou a alta hospitalar, quando possivel,
respectivamente. Também identificou-se demora
quanto a solicitacdo de acompanhamento por equipe
de cuidados paliativos.” Outro estudo comparou a
efetividade no alivio de sintomas de pacientes com
cancer hospitalizados e acompanhados por ECCP e
equipe assistencial. Dor, dispneia e depressao foram
melhor controlados pela ECCP.®

Assim, identifica-se a necessidade de caracterizar
o perfil dos pacientes que sao acompanhados sob a
filosofia dos Cuidados Paliativos, mas que nao estao
em unidades especificas para CP, de modo a
identificar intervencdes prioritarias e adequa-las ao
contexto socioecondmico de pacientes e familias.
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Frente ao exposto, este estudo teve por objetivo
caracterizar o perfil clinico e sociodemografico de
adultos hospitalizados e acompanhados por equipe de
consultoria em Cuidados Paliativos.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa, descritivo, do
tipo retrospectivo. Os estudos retrospectivos
envolvem coletar os dados sobre um resultado no
presente e, depois, voltar os olhos para o passado em
busca das possiveis causas ou para caracterizar uma
situacdo.®

O cenario do estudo foi um Hospital de Ensino do
Sul do Brasil que possui 175 leitos de internacao e é
referéncia em atendimento, especialmente em
Oncologia, para 28 municipios. Um diferencial da
instituicdo é a presenca de Equipe de Consultoria em
Cuidados Paliativos, composta por duas médicas e
uma enfermeira como membros permanentes.
Assistente social, capelao e psicologas sdao acionados
conforme a demanda, ou seja, nao integram a
equipe.

Essa equipe orienta profissionais que assistem
diretamente adultos hospitalizados nas trés unidades
de internacdo que integram a rede de urgéncia e
emergéncia, uma unidade de internacao de clinica
médica, uma unidade de internacdo cirlrgica e a
unidade de terapia intensiva, além de seus
cuidadores formais e informais.

A equipe de consultoria também apresenta papel
educativo com os profissionais no que se refere a
orientacdo sobre CP e também junto a discentes de
Enfermagem e Medicina, através de estagios
voluntarios, projetos de ensino, de pesquisa e de
extensao.

Os participantes do estudo foram pacientes
hospitalizados devido a doenca avancada. A amostra
foi constituida de maneira intencional, por meio de
indicacdo dos pacientes pela ECCP, considerando
como critérios de inclusao: estar em
acompanhamento com a ECCP, ter mais de 18 anos e
ter sido avaliado pelo projeto de extensao “A
consulta de enfermagem como instrumento de
cuidado as pessoas com doencas que ameacam a vida
e suas familias”. Foram excluidos pacientes que se
recusaram em ser avaliados pelos extensionistas.

Ressalta-se que a ECCP, apos solicitacdo de
avaliacdo, acompanha o paciente durante o restante
do periodo de internacao. No periodo do estudo, em
média eram avaliados 15 novos pacientes
mensalmente. Destaca-se que esse numero variava,
para mais ou para menos, conforme o periodo do
ano. Por exemplo, no més de marco, inicio de uma
nova equipe de residentes médicos na Instituicdo, ou
durante as férias das profissionais da ECCP, as quais
ndao eram substituidas por outros profissionais, o
numero de solicitacdes era reduzido.

De igual modo, é importante esclarecer que as
consultas de enfermagem (atividade extensionista),
eram realizadas por discentes do curso de Graduacao
em Enfermagem na beira do leito das unidades em
que os pacientes estavam hospitalizados. Todos os
discentes realizavam, previamente, estagio de

English
Rev Enferm UFPI. 2021 10:e766.
DOI: 10.26694/reufpi.v10i1.766




ISSN: 2238-7234
Cordeiro FR et al.

vivéncias académicas com as profissionais da ECCP,
de no minimo 20 e no maximo 40 horas.

As consultas eram destinadas aos pacientes e seus
familiares e ocorriam, em geral, em dois ou trés dias,
0os quais podiam ser em dias Uteis ou finais de
semana, dependendo da disponibilidade das
discentes e também das condicdes clinicas dos
pacientes. Cada paciente era avaliado, no minimo,
duas vezes. Nas consultas era utilizado um
instrumento de avaliacdo padronizado e construido
pelos integrantes do projeto de extensao (docentes,
discentes e profissionais de salde). Esse instrumento
é detalhado na sequéncia. Além da avaliagdo, os
discentes elaboravam diagnodsticos e prescricoes de
enfermagem, com base nas taxonomias da North
American Nursing Diagnosis Association-International
(NANDA-1) e Nursing Interventions Classification
(NIC), respectivamente, as quais eram orientadas de
modo verbal aos pacientes e profissionais atuantes
nas unidades.

Entretanto, é valido ressaltar que nao ha uma
estimativa de tempo de duracao das consultas e este
nunca foi um objetivo do projeto, ja que cada
paciente e familia sdo singulares. Considerando a
filosofia dos CP, cada pessoa leva um tempo em sua
abordagem, alguns mais, outros menos. Assim, a
abordagem durante o exame fisico e a aplicacdo de
escalas de avaliacao eram mais longas com alguns do
que com outros. Especialmente com pacientes que
apresentavam funcionalidade reduzida, fadiga,
presenca de algum sintoma ou tristeza, a duracao da
consulta era menor, uma orientacao realizada aos
discentes, de modo a respeitar o tempo, o conforto e
a dignidade de cada pessoa acompanhada.

A coleta de dados ocorreu entre maio e julho de
2020 e foi realizada com instrumentos de avaliacao
preenchidos por discentes que integravam o projeto
de extensao, entre outubro de 2018 e dezembro de
2019. O instrumento de avaliacao era estruturado da
seguinte forma: 1) Anamnese; 2) Exame Fisico - neste
bloco estudantes utilizavam-se das técnicas
propedéuticas e da afericdao dos sinais vitais para
coletar e avaliar dados referentes aos sinais vitais (a
dor era avaliada por meio da escala numérica verbal,
compreendendo-se a auséncia de dor como a
resposta zero, dor leve quando a resposta esta entre
um e trés, dor moderada quando os valores
atribuidos estdao entre quatro e seis, e dor forte
quando estao entre sete e dez) e aos sintomas - por
meio da Escala de Avaliacdo de Sintomas de
Edmonton (ESAS); 3) Necessidades humanas basicas
(NHB), Diagnosticos e Prescricbes de Enfermagem.
Ressalta-se que para o preenchimento de algumas
informacdes do instrumento, os estudantes também
poderiam consultar o prontuario do paciente.

No presente artigo, as variaveis do estudo
elegidas para serem apresentadas e analisadas
foram: idade, sexo, renda, estado civil, procedéncia,
motivo da internacdo, diagnostico médico, queixas
principais, habitos, escore obtido com a avaliacdo da
Escala de Desempenho Paliativo (Palliative
Performance Status - PPS), fase de evolucao da
doenca, medicamentos, rede de apoio, avaliacao da
dor, intensidade de sintoma com base na ESAS, uso
de dispositivo médico e desfecho principal. Os dados
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foram organizados em um banco de dados criado no
Programa de edicao de planilhas Excel 2010 e
analisados por meio de estatistica descritiva,
especificamente pelo uso de frequéncia absoluta,
frequéncia relativa e média.

Este estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer n° 4.339.013 Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica  (CAAE)
13634719.2.0000.5316.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de dados de 53
pacientes. A média de idade foi de 62,58 anos, tendo
variado entre 23 e 91 anos. A maioria, 60,38% (n=32),
era do sexo feminino, com o estado civil casado em
43,39% (n=23) e 71,69% (n=38) tinham como local de
moradia a cidade de Pelotas. Quanto a escolaridade,
54,72% (n= 29) dos pacientes tinham o ensino
fundamental completo. Sobre a renda familiar, todos
(n=53) relataram renda de um a cinco salarios
minimos, a qual era proveniente de aposentadoria
para 54,72% (n= 29). Em relacado a rede de apoio, os
filhos foram mencionados como o principal suporte
por 71,69% (n=38) dos participantes, seguido do(a)
companheiro(a) em 41,5% (n=22).

No momento da avaliacao, 45,28% (n=24) dos
pacientes apresentavam doenca em fase avancada e
41,51% (n=22) estavam na fase final da vida. Esse
dado converge com os escores identificados durante
a avaliacdo com a PPS, em que houve predominancia
de pacientes com baixa funcionalidade, ou seja,
24,52% (n=13) apresentavam PPS=30, 16,98% (n=9)
obtiveram PPS=50 e 11,32% (n=6) pontuaram PPS=40.
O tempo entre a internacao e a solicitacao da
avaliacao da ECCP variou entre 1 e 155 dias. Assim,
observa-se uma média de 18,64 dias desde o tempo
de internacdo até o inicio do acompanhamento pela
ECCP. Em relacao ao tempo entre a solicitacao da
avaliacdo e a sua realizacao, este ocorreu, em
média, 1,13 dias apos a solicitacdo, sendo seis dias o
maior tempo registrado.

Dentre os 53 pacientes, o motivo de internacao
mais recorrente foi a investigacao clinica com 26,23%
(n=14). Além disso, 11,48% (n=6) foram internados
para tratamento de pneumonia adquirida na
comunidade. 89% (n=47) dos pacientes tinham o
diagnostico médico de neoplasia, predominando a de
pulmao, com 28% (n=13), seguido da de mama, com
11% (n=5). Vale ponderar o fato de os pacientes
acometidos por neoplasia de pulmao serem os mais
acompanhados pela equipe de Cuidados Paliativos em
razao de a equipe da Pneumologia ser a mais solicita
quanto as consultorias.

Em relacdo aos habitos dos pacientes, 62,26%
(n=33) eram tabagistas, 16,98% (n=9) faziam uso
abusivo de alcool, 9,43% (n=5) faziam uso de drogas
ilicitas e 11,32% (n=6) preferiram ndo responder.
Quanto as queixas principais, destacaram-se: dor,
com 47,16% (n=25), nausea, constipacdo e outros
problemas digestivos, com 24,52% (n=13), dispneia,
com 18,86% (n=10) e inapeténcia, com 7,54% (n=4).

Dentre os 29 pacientes que conseguiram
responder ao questionamento sobre dor, 48,3% (n=14)
nao relataram dor no momento da avaliacao, 24,1%
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(n=7) relataram dor moderada, 20,7% (n=6) relataram
dor forte e 6,9% (n=2) descreveram a dor como leve.
Quanto a ESAS, na tabela 1 apresenta-se a
frequéncia com que o nivel de sintomas foi
manifestado pelos pacientes. Ressalta-se que na
Escala ESAS, 0 representa a auséncia do sintoma e 10
a pior sensacao possivel em relacdo a ele. Também,
destaca-se que, embora todos os 53 pacientes fossem
elegiveis para aplicacdo da escala, ja que estavam
em cuidados paliativos, nem todos responderam
todos os itens quando questionados, por motivos de
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fadiga, auséncia de lucidez, estado torporoso ou por
nao querer responder. Nesses casos, prevaleceu o
respeito ao desejo do paciente, mesmo
reconhecendo que isso se torna um limitador dos
dados apresentados, pois pesquisar em cuidados
paliativos é, antes de tudo, reconhecer limites e o
territorio do outro. Ou seja, reconhecer as
fragilidades do corpo em todas as suas dimensdes e
privilegiar a dignidade.

Tabela 1 - Resultado da avaliacdo com a Escala de Avaliacao de Sintomas de Edmonton (ESAS). Pelotas, RS,

Brasil, 2020.

Avaliacao - ESAS

Sintoma e numero de

Autoavaliacdo % respondentes

respondentes
0 1-3 4-6 7-10

n % n % n % n %
Dor (n=34) 14 41,17 3 8,82 8 23,52 9 26,47
Cansaco (n=28) 8 28,57 - 7 25 13 46,42
Sonoléncia (n=28) 5 17,85 1 3,57 9 32,14 13 46,42
Nausea (n=28) 21 75 - 4 14,28 3 10,71
Apetite (n=28) 9 32,14 2 7,14 7 25 10 5,71
Falta de ar (n=28) 14 50 1 3,57 6 21,42 7 25
Depresséao (n=26) 4 15,38 2 7,69 7 26,92 13 50
Ansiedade (n=27) 3 11,11 1 3,70 10 37,03 13 48,14
Bem-estar (n=23) 5 21,73 3 13,04 9 39,13 6 26,08

Outro problema (n=0) -

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

No que tange aos medicamentos utilizados para o
controle de sintomas, todos os pacientes tiveram o
instrumento preenchido. Pelo grande numero de
farmacos, optou-se por reunir os mais frequentes e
separa-los por classe farmacoldgica. Assim, no que
diz respeito aos medicamentos para controle da dor,
analgésicos opioides estiveram presentes em 50
prescricoes, analgésicos nao opioides em 49 e anti-
inflamatorios em 29. Destaca-se que laxativos e
antiespasmodicos foram prescritos em menor
frequéncia que os opioides, sendo identificados em
29 prescricoes.

Quanto aos demais medicamentos e a frequéncia
com que foram prescritos, antieméticos foram para
49 dos pacientes, anticoagulantes para 26,
antiulcerosos para 23, broncodilatadores para 23,
antibioticos para 17, antialérgicos para dez,
antifungicos e diuréticos em cinco. Ainda, foram
identificadas 17 prescricdes de antidepressivos, 15 de
antipsicoticos e sete de benzodiazepinicos.

Em relacdo aos dispositivos de salde, no sistema
respiratorio, 45,28% (n=24) dos pacientes utilizavam
algum no momento da avaliacdo. Destes, 37,73%
(n=20) faziam uso de cateter nasal tipo éculos, 8,33%
(n=2) usavam mascara com reservatorio de oxigénio,
4,16% (n=1) estava com canula de traqueostomia e
4,15% (n=1) com mascara de Venturi.

No sistema vascular, 62,26% (n=33) dos pacientes
faziam uso de cateter venoso periférico, 15,09% (n=8)

faziam uso de algum tipo de cateter venoso central e
7,54% (n=4) tinham hipodermoclise. Um paciente
estava utilizando dois dispositivos ao mesmo tempo,
cateter venoso periférico e cateter venoso
totalmente implantado. Quanto ao sistema
digestorio, 20,75% (n=11) dos pacientes utilizavam
algum dispositivo, sendo que 36,36% (n=4) faziam uso

de sonda nasoentérica, 27,27% (n=3) de
jejunostomia, 18,18% (n=2) usavam  sonda
nasogastrica fechada e 18,18% (n=2) sonda

nasogastrica aberta em frasco.

No que diz respeito ao sistema urinario, 30,18%
(n=16) pacientes faziam uso de algum dispositivo.
Destes, 81,25% (n=13) usavam sonda vesical de
demora, e 18,75% (n=3) usavam dispositivo para
incontinéncia urinaria em latex. Quanto as
eliminacdes intestinais, 13,20% dos (n=7) pacientes
apresentavam colostomia. Mesmo que a fralda nao
seja um dispositivo médico, 30,18% (n=16) pacientes
a utilizavam no momento da avaliacao.

Com relagcao ao desfecho dos pacientes, 26
evoluiram ao Obito, 18 receberam alta para o
domicilio, sendo que destes, oito seguiram com
acompanhamento de servico de atencao domiciliar.
Um paciente teve alta da consultoria em Cuidados
Paliativos, sendo que em outros oito nao havia
registro do desfecho.

English
Rev Enferm UFPI. 2021 10:e766.
DOI: 10.26694/reufpi.v10i1.766



ISSN: 2238-7234
Cordeiro FR et al.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, a maioria dos participantes
possuia ensino fundamental completo. Estudo sobre
cuidados paliativos oncologicos e os principios
doutrinarios do Sistema Unico de Salude (SUS)
evidenciou que as doencas cronicas sdo responsaveis
por 72% das mortes, e que elas acometem pessoas de
todas as camadas socioeconomicas, mas
principalmente e de forma mais intensa aqueles que
possuem maior vulnerabilidade, baixa renda e baixa
escolaridade.™ Assim, os achados deste estudo
reiteram a literatura e reforcam a importancia de
considerar o nivel da linguagem utilizada ao abordar
pacientes e familiares durante intervencoes no
ambiente hospitalar.

Quanto a renda salarial, essa variou de um a cinco
salarios minimos, em sua maioria, proveniente de
aposentadoria. Tal resultado converge com estudo("
sobre o perfil sociodemografico e clinico de
pacientes sob cuidados paliativos oncologicos que
mostra que a maioria dos pacientes tinha renda de
um a dois salarios minimos, normalmente, oriunda de
aposentadoria. Apesar disso, este achado deve ser
ponderado, ja que nao foi identificada a quantidade
de salarios minimos por pessoa da familia, o que
interfere diretamente nas questdes de cuidado e no
planejamento da alta ao se pensar no acesso a
determinados equipamentos, medicacoes,
dispositivos, entre outros.

Embora o o6bito tenha sido o maior desfecho nos
pacientes avaliados, 18 pacientes retornaram ao
domicilio. Assim, é importante que as equipes de
salde compreendam melhor de que forma as familias
de pessoas em cuidados paliativos se organizam, em
termos sociais e econdmicos, para acolhé-las no
espaco da casa, ja que a qualidade do cuidado
ofertado dependera diretamente desses aspectos.

No que se refere ao tempo de internacdo até o
momento da solicitacao da consultoria, este
apresentou importante variacdo. Estudo!'? aponta
que a demora e dificuldade para solicitar equipes
consultoras pode ocorrer devido aos profissionais
entenderem Cuidados Paliativos como um sinal de
fracasso, além da sensacao de perder o controle ou a
lideranca na conducao do tratamento.

Em relacdo ao perfil clinico dos pacientes, a
maioria era acometida por algum tipo de neoplasia.
Esse dado vai ao encontro do estudo(”? que
identificou pacientes oncoloégicos como os mais
assistidos por equipe de Cuidados Paliativos. Esse
resultado pode ser influenciado pelas formas de
avaliacao especificas de pacientes com cancer e pelo
fato de o hospital em que o estudo foi desenvolvido
ser referéncia em Oncologia. Nessa area especifica, é
mais frequente o uso de instrumentos de avaliacao
de funcionalidade, tais como a PPS, a Karnofsky
Performance Status (KPS) ou a Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG), ferramentas essas que
auxiliam na avaliacao da funcionalidade dos
pacientes e, indiretamente, favorecem a
identificacao da necessidade de Cuidados Paliativos e
no processo de tomada de decisdao quanto as opcdes
terapéuticas.('?

A neoplasia mais recorrente foi a de pulmao,
podendo estar associada ao habito do tabagismo

Perfil clinico e sociodemografico de adultos..

apresentado pela maioria dos pacientes. O cancer de
pulmao geralmente tem um diagnostico tardio, o que
acaba prejudicando o prognéstico do paciente, e esta
fielmente associada ao uso do tabaco.™ Os dados
encontrados no presente estudo vao ao encontro de
estudo Australiano"® que buscou identificar o perfil
de pacientes em cuidados paliativos no estado de
Queensland, entre julho e dezembro de 2019. No que
concerne ao diagndstico, verificou-se que dentre
4.931 pacientes, 744 eram acometidos por cancer de
pulmao, condicdo essa responsavel pelo maior
nimero de pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos, seguido pelo cancer colorretal, com 363.
Ambos os tipos de cancer mencionados foram os
responsaveis por 23,3% de todos os casos (incluindo
todos os grupos de doencas) de cuidados paliativos no
Estado australiano.

Em relacao as queixas dos pacientes, a dor foi
prevalente. A dor, em Cuidados Paliativos, € um
sintoma recorrente e pode estar atrelada aos
aspectos fisicos, como a doenca, pode ter fundo
social, emocional e psicologico. Para o controle deste
sintoma, deve-se avalia-la regularmente e incentivar
0 paciente ao protagonismo neste momento. O
tratamento farmacoldgico deve considerar a escada
de analgesia proposta pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS). Essa escada se subdivide em: nivel 1 -
nao opioides; nivel 2 - opioides fracos e; nivel 3-
opioides fortes.('®

Em relacdo a avaliacdo de sintomas por meio da
ESAS, destaca-se que a aplicabilidade dessa escala na
pratica clinica é dificultosa, especialmente quanto a
compreensao, pelo paciente, dos aspectos que ela
procura avaliar. Assim, no presente estudo, a dor,
quando avaliada com a ESAS, para a maior parte dos
pacientes estava controlada no momento da
avaliacdo. Esse resultado pode estar associado ao uso
de analgésicos nao-opioides e opioides, que a maioria
deles fazia uso.

A constipacdo € um dos efeitos colaterais
decorrentes do uso de opioides. Conforme as
prescricoes médicas, 29 pacientes faziam uso de
laxante. Porém, conforme ja apresentado, 49
pacientes faziam uso de opioides. Através deste
resultado, percebe-se que, nao é rotina prescrever o
uso de laxativos, sempre que o paciente esta em uso
de opioides. Deve-se considerar, entretanto, que o
fato de muitos laxativos serem espessos e
desagradaveis ao paladar, leva a recusa do
medicamento. A acao preventiva do uso de laxativo
nao-farmacologico é fundamental, desde o inicio do
uso de opioides. Além disso, a combinacdao do
tratamento nao-farmacolégico e o farmacologico, e a
rotacao dos opioides pode amenizar esse efeito
colateral.(”

A nausea, outro sintoma identificado, pode estar
presente em decorréncia da doenca e suas
complicagdes, nos Ultimos dias de vida. Também
pode ser efeito colateral ao uso de opioides. Quanto
a este sintoma, recomenda-se a prescricao de
Haloperidol ou Metoclopramida.(” Essa orientacao
vai ao encontro do identificado nas prescricoes
analisadas neste estudo.

Na avaliacao da
apresentaram, em sua maioria,

sonoléncia, os pacientes
algum nivel de
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desconforto. Na hospitalizacdo, fatores intrinsecos
podem afetar o padrao do sono, como a dor e émese.
Fatores psicologicos também podem colaborar, como
por exemplo: medo, preocupacao, angUstia. Esses
fatores intrinsecos e extrinsecos (aqueles associados
ao ambiente e terapéutica, por exemplo) podem
comprometer a qualidade do sono durante a
hospitalizacao.'®

A maior parte dos pacientes também apresentou
algum nivel de cansaco. Este achado corrobora o
encontrado em estudo” que usou a Escala
Multidimensional na avaliacdo da dor e sintomas de
idosos em Cuidados Paliativos. Nele, foi observado
que 60% dos participantes sofriam de cansaco ou
fadiga, sendo este um sintoma que se desenvolve ao
longo do tempo e tem implicagbes cognitivas, fisicas
e emocionais, incluindo o aumento da necessidade de
repouso, reducdo da concentracdo mental e
desinteresse em realizar atividades diarias. ")

Além disso, a presenca de cansaco pode estar
relacionada a inapeténcia. Na avaliacao por meio da
ESAS, verificou-se que a maioria dos pacientes
sinalizava para algum problema relacionado ao
apetite. Na literatura, verifica-se que dentre os
fatores que contribuem para alteracdes no apetite no
final da vida e, consequentemente, aumentam a
sensacao de cansago, destacam-se: dor, mucosite
oral e auséncia de dentes.

Em relacao a falta de ar, metade dos pacientes
ndo apresentavam este sintoma na avaliacao. Porém,
conforme a avaliacao do uso de dispositivos médicos,
a maioria fazia uso de oxigénio por cateter nasal tipo
oculos e também, conforme ja apresentado, faziam
uso de opioides e broncodilatadores. Este achado
converge com recomendacdo internacional'”) que
sugere o uso de opioides, broncodilatadores através
de nebulizacao, corticoides e oxigenoterapia para
controle deste sintoma.

Em relacao ao bem-estar, a maioria dos pacientes
estava insatisfeita, resultado que vai ao encontro de
estudo?) realizado com pacientes oncoldgicos, no
qual foram utilizados para avaliacao os instrumentos:
Karnofsky Performance Scale, Palliative Performance
Scale e a ESAS. Observou-se que, de 100 pacientes
avaliados, 79% estavam insatisfeitos com o bem-
estar.?) Vale destacar que o ambiente hospitalar
tem um impacto psicoldgico nos pacientes, pois além
de estarem longe de suas casas, sua rotina, estao
convivendo em um cenario desconhecido, com outras
pessoas, com regras de uma instituicdo, além da
doenca.

Nas questdes emocionais, em relagcdo a depressao,
a maioria dos pacientes pontuou em escore maior ou
igual a cinco. Em cuidados paliativos, estima-se que,
pelo menos, 25% dos pacientes desenvolvam
depressdo."”) No presente estudo, foram constatadas
prescricoes de antidepressivos em alguns pacientes.
Apesar disso, nao parece haver um bom manejo
nesse aspecto, tendo em vista que no momento da
avaliacao 13 pacientes pontuaram entre 4 e 10 na
Escala ESAS. A presenca de ansiedade e depressao
estao associadas com uma maior expressividade dos
outros sintomas em situacoes de doenca avancada. ??

Em um estudo sobre a prevaléncia de ansiedade e
depressao em pacientes oncologicos foi identificado
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que esses tendem a ter depressao durante a doenca,
e a ansiedade no inicio, apds o diagndstico. Além
disso, esses transtornos psiquidtricos nao sao
frequentemente diagnosticados nestes pacientes, ja
que, por vezes, ndao ha tempo habil para isso ou,
entao, atribui-se esses sintomas como inerentes ao
proprio cancer, condicdes subdiagnosticadas e
subtratadas. @

Existem escalas, traduzidas e validadas para uso
no Brasil, que podem auxiliar a reduzir esse viés nos
diagnosticos e tratamentos destas patologias. Em
relacdo a avaliacdo da depressao, existe a Hospital
Anxiety and Depression Scale - Depression (HADS-D) e
o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Para
avaliacdo da ansiedade ha a Hospital Anxiety and
Depression Scale - Anxiety (HADS-A) e a
General Anxiety Disorder - 7 (GAD-7).2% Esses
instrumentos podem ser (teis para a identificacdo
precoce dos transtornos e para o reconhecimento das
prioridades das condutas terapéuticas.

Vale lembrar que, como ja apontado no método, a
ECCP da instituicdo ndao possui psicdloga permanente
da equipe. Esse aspecto dificulta a abordagem
adequada da depressdao. O psicologo, diante da
terminalidade vivida no hospital, é um profissional
que oferece suporte ao paciente confrontado ao
estresse, a depressao e ao sofrimento decorrentes da
progressao da doenca, da perda da autonomia e da
possibilidade real de morte. Ele auxilia na
(re)significacao dos sentidos da vida.®)

A ansiedade foi classificada majoritariamente
como moderada ou intensa. Ela pode estar
relacionada a varios motivos, por problemas
organicos ou ndao. Um fator predisponente é estar
hospitalizado. Além disso, a ansiedade pode estar
relacionada a possibilidade de chegada da morte e ao
processo de morrer. A ansiedade relacionada a morte
pode ser identificada tanto na pessoa que esta sob
cuidados paliativos quanto nos cuidadores. Um
estudo® com cuidadores de pacientes em final de
vida, mostrou que a maioria deles tinha-ansiedade
relacionada ao medo da solidao e abandono, a morte
e ao medo da degradacao fisica inerentes ao
processo de morrer. O sentimento de impoténcia
também foi recorrente.

Quanto aos dispositivos, um dado relevante foi o
baixo uso da hipoderméclise, mesmo em pacientes
que sao acompanhados por equipe de cuidados
paliativos. Esta via de administracao de
medicamentos é a mais recomendada para controle
farmacologico de sinais e sintomas inerentes ao
processo de morrer. Apresenta boas taxas de
absorcdo e eficacia dos medicamentos e pode ser
manuseada facilmente por cuidadores informais e
formais.@”

Por fim, destaca-se o numero significativo de
pessoas em uso de fraldas. Essa peca composta de
material absorvente tem como finalidade conter
excrementos, como fezes e urina, em criancas ou em
pessoas com alguma doenca. Em adultos e idosos é
indicada em casos de incontinéncia ou restricoes de
mobilizacdo severa, impossibilidade do uso de
coletores urinarios e intestinais.®® Em estudo
realizado com 105 pacientes internados em um
Hospital Universitario, 60% deles faziam uso de
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fraldas. No estudo, os principais motivos para o uso
de fraldas nos pacientes foram mobilidade
prejudicada e déficit cognitivo, no entanto 38% dos
pacientes nao apresentavam motivos para usar
fralda.® Tal dado reforca a importancia de se
analisar o uso dessa tecnologia que, por vezes,
constrange e da a sensacdao de “indignidade” aos
pacientes, por reforcar a situacdo de dependéncia e
falta de controle sobre o préprio corpo.

As  limitagbes desta  pesquisa  estiveram
relacionadas ao numero reduzido de participantes,
ao fato de algumas informacoes estarem incompletas
nos instrumentos de coleta de dados, ou pela
fragilidade dos pacientes, ou por diferentes
estudantes realizarem as avaliacoes. Além disso,
houve dificuldade de realizar uma segunda avaliacao
para esclarecimento de dividas que pudessem ter
surgido.

Contudo, acredita-se que, como contribuicdes, o
estudo  permitiu  identificar  prioridades de
intervencao a serem elencadas nos planos de cuidado
pelas equipes assistenciais. Dessa forma, é possivel
manter e reforcar aquilo que ja tem sido realizado
com sucesso - o controle de sintomas fisicos -,
investindo no que pode melhorar a qualidade de vida
- sintomas psicoemocionais - de pessoas em cuidados
paliativos hospitalizadas e suas familias.

CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu caracterizar o perfil clinico
e sociodemografico de adultos hospitalizados
acompanhados por equipe de consultoria em
cuidados paliativos. Evidenciou-se baixa escolaridade
e renda dos pacientes, fato que interfere
diretamente no cuidado, principalmente no
planejamento e efetivacdo da alta hospitalar.
Embora sintomas fisicos parecam bem controlados,
sintomas psiquicos e relacionados ao conforto, bem
como técnicas especificas, tais como a
hipodermoclise, precisam ser melhor abordadas por
ECCP e por equipes assistenciais.
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