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Resumo

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo avaliar as principais patologias dos pacientes acompanhados no
servico de cuidados paliativos de um hospital universitario. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo
envolveu 153 pacientes em cuidados paliativos, com idade entre 4 meses a 95 anos, hospitalizados no periodo de
janeiro de 2020 a agosto de 2021. Dados clinicos, bioguimicos e radioldgicos foram coletados dos prontuarios dos
pacientes. Resultados: De acordo com os dados analisados durante a internacdo hospitalar, a média de idade é igual a
66,78 anos, com cerca de 2 diagndsticos ou condigBes clinicas distintas. A maioria dos pacientes (cerca de 24,18%)
eram portadores de doencas sexualmente transmissiveis, seguido de pacientes portadores de neoplasias (22,22%),
doencas vasculares (16,99%), neurodegenerativas (4,57%), hepatopatias (3,26%) insuficiéncia renal (9,80%), doencas
pulmonares (16,99%) e malformacgdes (0,65%). Conclusdo: O presente estudo vai de acordo com a nova atualizagéo
da OMS, em que os cuidados paliativos sdo oferecidos a todos os pacientes portadores de doencas cronicas sendo que,
0s pacientes oncol6gicos ocuparam segundo lugar na frequéncia patolégica.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Integralidade no cuidado; Hospice.

Abstract

Obijectives: The present study aimed to evaluate the main pathologies of patients followed up in the palliative care
service of a university hospital. METHODS: A retrospective cohort study involved 153 palliative care patients, aged 4
months to 95 years, hospitalized from January 2020 to August 2021. Clinical, biochemical and radiological data were
collected from the patients' medical records. Results: According to the data analyzed during hospitalization, the mean
age is 66.78 years, with about 2 different diagnoses or clinical conditions. Most patients (about 24.18%) had sexually
transmitted diseases, followed by patients with neoplasms (22.22%), vascular diseases (16.99%), neurodegenerative
diseases (4.57%), liver diseases (3.26%) renal failure (9.80%), lung diseases (16.99%) and malformations (0.65%).
Conclusion: The present study is in accordance with the new WHO update, in which palliative care is offered to all
patients with chronic diseases, with cancer patients occupying second place in the pathological frequency.

Keywords: Palliative care; Integrality in care; Hospice.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31838
mailto:guilhermefavero92@gmail.com
mailto:gabrielsonchini@hotmail.com
mailto:danielypinazo@gmail.com

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 29011931838, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31838

Resumen

Obijetivos: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar las principales patologias de los pacientes atendidos en el
servicio de cuidados paliativos de un hospital universitario. METODOS: Un estudio de cohorte retrospectivo
involucro a 153 pacientes de cuidados paliativos, de 4 meses a 95 afios, hospitalizados desde enero de 2020 hasta
agosto de 2021. Se recopilaron datos clinicos, bioquimicos y radioldgicos de las historias clinicas de los pacientes.
Resultados: Segun los datos analizados durante la hospitalizacion, la edad media es de 66,78 afios, con unos 2
diagnosticos o cuadros clinicos diferentes. La mayoria de los pacientes (alrededor del 24,18%) tenian enfermedades
de transmisién sexual, seguidos de los pacientes con neoplasias (22,22%), enfermedades vasculares (16,99%),
enfermedades neurodegenerativas (4,57%), enfermedades hepaticas (3,26%), insuficiencia renal (9,80%), enfermedad
pulmonar enfermedades (16,99%) y malformaciones (0,65%). Conclusion: El presente estudio esta de acuerdo con la
nueva actualizacion de la OMS, en la que se ofrecen cuidados paliativos a todos los pacientes con enfermedades
crénicas, ocupando los pacientes con cancer el segundo lugar en la frecuencia patolégica.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Integralidad en la atencion; Hospicio.

1. Introducéo

No ano de 1990, a Organizacdo Mundial de Salde apresentou o conceito e principios de cuidados paliativos, fazendo
0 reconhecimento e a recomendacdo destes. Tal definicdo foi direcionada aos portadores de neoplasias, dando prioridade a
assisténcia integral, em oferta de cuidados de final de vida. Junto com a prevencdo, diagndstico e tratamento, os cuidados
paliativos passam a ser considerados um dos pilares basicos da assisténcia ao paciente oncoldégico (Gomes & Othero, 2016).

No decorrer dos anos foi sendo reconhecido o valor dos Cuidados Paliativos e em 2002, foi revista e ampliada a
defini¢do, sendo inclusa a assisténcia a outras doengas como doengas cardiacas, renais, doencas degenerativas, aids e doencgas
neuroldgicas. Em 2004, foi publicado um novo documento pela OMS, The solid facts - Palliative Care, o qual renova a
imprescindibilidade de incluir os cuidados paliativos como parte da assisténcia completa & salde, no tratamento a todas as
doencas cronicas e em programas de aten¢do aos idosos (OMS, 2012).

O conceito mais recente de Cuidados Paliativos foi apresentado em 2018 sendo determinado como “cuidado holistico
ativo, oferecido a pessoas de todas as idades que estdo em intenso sofrimento relacionado a sua sadde, resultante de uma
doenga grave, especialmente aquelas no final da vida. O objetivo da Cuidados Paliativos é, portanto, melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, seus familiares e cuidadores” (WHO, 2002).

Se destinam a qualquer paciente em qualquer estdgio de uma doenca grave, e podem ter lugar juntamente do
tratamento curativo. Estes cuidados ndo dependem do progndstico e incluem servigos de hospice. Na maioria das condigdes
clinicas, é proporcionado pelo mesmo grupo de profissionais de satde (Coelho & Yankaskas, 2017).

Segundo a Alianca Mundial de Cuidados Paliativos (Worldwide Palliative Care Alliance), mesmo que mais de cem
milhdes de pessoas sejam atendidas pelas equipes de cuidados paliativos anualmente, tal valor corresponde a menos de 8% dos
pacientes que necessitam desse tipo de cuidado (WHO, 2014). Os servigos de Cuidados Paliativos podem ser oferecidos em
diferentes modelos: enfermarias em hospitais gerais, hospitais exclusivos (hospices), hospedarias, hospital-Dia, equipe
interconsultora, ambulatorio e assisténcia domiciliar. Sendo considerado que ndo ha um modelo Gnico e ideal para a prestagdo
dos cuidados, devendo esse ser determinado com base nas necessidades e recursos locais (Gomes & Othero, 2016).

Com isso, 0 estudo em questdo visa caracterizar os pacientes atendidos pelos servi¢os de Cuidados Paliativos em um
hospital terciario da cidade de Campo Grande — MS, no periodo de janeiro de 2020 a agosto 2021, elencando a patologia de

base dos pacientes.

2. Metodologia
Tal estudo foi realizado em concordancia com as normas éticas conforme a Declaracdo de Helsinque. Foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian — MS sob o numero:
5.308.509/CAAE: 52439021.1.0000.0021.
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Foi realizado um estudo quantitativo descritivo retrospectivo, baseado na revisdo de prontuarios de pacientes em
cuidados paliativos, internados no periodo de janeiro de 2020 a agosto de 2021 no Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian (HUMAP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande, Brasil.

Foram descritos 153 pacientes com 4 meses ou mais em cuidados paliativos. Dados demogréficos, clinicos, bioquimicos
e radioldgicos e resultados foram coletados dos prontuarios dos pacientes.

Os resultados sdo apresentados como média + desvio padrao (DP) para dados com distribuicdo normal e como mediana
e intervalo interquartil para dados com distribuicdo ndo normal. Os dados foram apresentados de forma descritiva em

frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

3. Resultados

Foram incluidos 153 pacientes na pesquisa, ambos os sexos, de faixa etaria de 4 meses a 95 anos. Cerca de 1,30 % dos
pacientes tém historico de apenas uma doenca (sem comorbidades associadas), 0s outros 98,69% apresentavam 2 ou mais
comorbidades associadas a doenga de base. Isso demostra a importancia do Cuidados Paliativos integrado a outras
especialidades, uma vez que busca cuidar do individuo de modo holistico, ou seja, em todos os aspectos: fisico, mental,
espiritual e social (Nobrega, et al., 2022). S8o uma abordagem interdisciplinar do cuidado que se concentra na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e suas familias. Os objetivos dos cuidados paliativos incluem aliviar a dor e outros sintomas
angustiantes; a integracdo dos aspectos médicos, psicoldgicos e espirituais do cuidado; e oferecer um sistema de apoio para
ajudar as familias a lidar com a doenca e o luto (Allen, 2020).

Os cuidados paliativos incluem cuidados paliativos primarios fornecidos por uma variedade de profissionais de salde,
bem como cuidados paliativos secundarios fornecidos por especialistas em cuidados paliativos (Piotr, et al., 2020). As
principais limitagbes dos profissionais envolvem déficit de conhecimento entre profissionais e familiares e falta de organizacéo
da equipe multidisciplinar. Visando reduzir a utilizacdo de medidas irrisérias, prolongando o sofrimento do paciente e seus
familiares (Nobrega, et al., 2021).

A maioria dos pacientes (cerca de 24,18%) eram portadores de doenca sexualmente transmissivel, em sua totalidade
possuiam HIV como patologia de base. Nos primeiros anos do surgimento do HIV, a sobrevida hospitalar relatada para os
pacientes admitidos com tal diagnostico era curta, reduzindo ainda mais nos pacientes que evoluiam com sindromes
respiratorias (Akgin, et al., 2011). No entanto, com as melhorias dos cuidados intensivos e com a introdugdo da terapia
antirretroviral altamente ativa em 1996, o HIV se tornou uma doenca crénica, e 0s pacientes infectados passaram a viver mais
(Souza, et al., 2016). Embora a sobrevida na UTI tenha melhorado desde o inicio da epidemia do HIV, a mortalidade dos
pacientes graves ainda é de cerca de 30% e continua maior que a de pacientes ndo infectados (Medrano, et al., 2010).
Demosntrando a importancia deste paciente ser encaminhado para 0 acompanhamento dos cuidados paliativos.

Em segundo lugar, quanto a necessidade de cuidados paliativos, estdo os pacientes portadores de neoplasias (22,22%).
Ainda em 2013, a atual Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC) (Brasil, 2013) reafirma que os cuidados
paliativos fazem parte do cuidado integral ao paciente oncologico e assegura que todo hospital habilitado em oncologia tem a
obrigacao de garantir esses cuidados, que poderao se dar na propria estrutura hospialar ou poderao ser referenciados a rede de
atengdo a saude (Atty & Tomazelli, 2018).

6,99% dos pacientes eram portadores de doencas vasculares, como a doenca vascular é uma doencga sintoméatica com
tomada de decisdo complexa e um risco relativamente alto de morte ao longo de seu curso, os Cuidados Paliativos devem ser
integrados precocemente e muitas vezes aos cuidados desses pacientes (Yancy, et al., 2017). No entanto, certas abordagens de

Cuidados Paliativos podem ter maior aplicabilidade em diferentes pontos da doenca e a intensidade geral das necessidades de
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cuidados paliativos tende a aumentar ao longo do tempo. Multiplas diretrizes préticas e declaragdes cientificas recomendam o
uso de cuidados paliativos em pacientes portadores de doencas vasculares (Ponikowski, et al., 2016).

O restante dos pacientes (36,61%) se subdividia em doencas neurodegenerativas (4,57%), hepatopatias (3,26%),
insuficiéncia renal (9,80%), doencas pulmonares (16,99% - dentre esse nimero 53,84 eram portadores de COVID),
malformagdo (0,65%) e diagndstico desconhecido (1,30%). Dentre os 153 pacientes avaliados 7,84% eram portadores de
Diabetes Mellitus e 14,37% hipertensdo arterial sistémica, o que pode ter agravado o quadro dos pacientes.

No quesito idade, 57,51% dos pacientes eram idosos (maior do que 65 anos), destes pacientes, as patologias apresentadas
condizem com o descrito na literatura, sendo associadas as principais causas de internacdo de idosos a condicdes ndo
neoplasicas, como doencas cardiovasculares e respiratorias, além da deméncia (Burton, et al., 2016).

Embora um em cada quatro idosos gravemente enfermos internados em alas geriatricas seja encaminhado para
cuidados paliativos, ndo ha um consenso sobre a melhor forma de se avaliar e comunicar o prognéstico em populacGes
geriatricas. O estabelecimento de melhores diretrizes clinicas pode contribuir para a identificacdo precoce de pacientes
hospitalizados, que poderiam se beneficiar de cuidados paliativos, além de fornecer informagdes relevantes a pacientes e

cuidadores envolvidos no processo de tomada de decisdo (Arcanjo, et al., 2018).

4. Discusséo

A relevancia das equipes multidisciplinares aparece como fundamental com énfase na necessidade de conhecimento
tedrico, cientifico e técnico e habilidades clinicas especificas no dominio de diferentes profissdes para que a integralidade das
acles possa ocorrer no processo de oferta de Cuidados Paliativos, contemplando as dimensdes fisicas, psicossociais e
espirituais dos pacientes e suas familias (Bergrren, et al., 2017).

Nessa perspectiva, o cuidado é prestado por uma equipe multidisciplinar durante o periodo de diagndstico, doenca,

fim de vida e luto. E necessério perceber os individuos em toda a sua integridade, incluindo aspectos psicossociais e espirituais
em seus cuidados (Silva, et al., 2021).
Qualquer evento que precipite uma admissdo em unidade de terapia intensiva (UTI) pode levar a piora irreversivel dos
sintomas de uma doenca cronica ou de um evento agudo. A equipe multidisciplinar da UTI deve reavaliar continuamente a
evolucdo clinica de seus pacientes, o que inclui redefinir os objetivos do tratamento e considerar a provisdo de Cuidados
Paliativos quando o tratamento ndo mais oferecer beneficios (Kostakou, et al., 2014). Em alguns casos, a morte é inevitavel e
retardada somente com elevados custos psicolégicos, sociais e financeiros para todas as partes envolvidas nestes processos
(paciente, familia e profissionais de satde). Em muitos casos, o tratamento adicional ndo atinge os objetivos de tratamento do
paciente. Estas situacfes vém se tornando mais frequentes, ja que hoje 20% a 33% dos pacientes morrem na UTI| (BRICNet,
2016).

Os resultados de outros estudos indicam que, em geral, os pacientes em Cuidados Paliativos ainda morrem em
ambientes hospitalares, como a (UTI), apesar da preferéncia pelo ambiente doméstico. Também demonstrou como barreiras
para os Cuidados Paliativos a falta de conhecimento e habilidades pelos profissionais de satde (Cameron, et al., 2011).

Outro aspecto relevante € a importancia de aplicar a oferta de Cuidados Paliativos para todas as doencas e ndo apenas
para pacientes com cancer, como rege a nova definicdo. Um estudo internacional realizado para investigar o encaminhamento
de pacientes em Cuidados Paliativos concluiu que eles geralmente eram pacientes com cancer (Marques & Bulgarelli, 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude concluiu que apenas 14% dos pacientes em todo o mundo que necessitam de cuidados
paliativos recebem este tipo de aten¢do (Kelley & Morrison, 2015). Muitos deles sdo tratados na UTI (Cook & Rocker, 2014).
No Brasil, a legislacdo e os cdodigos de ética foram recentemente alterados. A constituicdo brasileira declara que a

dignidade humana na morte é um direito primario, o que se alinha com a retirada do suporte de vida. A interpretacdo da lei
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assume que ninguém, mesmo em uma situacao que ameace a vida, pode ser forcado a aceitar um tratamento médico ou cirurgia
(Dadalto, et al., 2013). A resolucdo nimero 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (CFM) d& suporte a suspensao de
tratamentos futeis para doenca terminal incuravel, se aceita pelo paciente ou por seu representante legal. A diretiva antecipada
de vontade (resolucdo 1.995/2012 do CFM) é um documento legal e ético que permite aos profissionais de salde respeitar a
vontade de uma determinada pessoa. Este documento permite que alguém faga suas proprias escolhas com relagdo a futuros
tratamentos, como de receber ou recusar um tratamento, caso se encontre incapacitado de comunicar-se ou expressar sua
vontade (Coelho & Yankaskas, 2017).

5. Conclusdo

A Organizagdo Mundial de Satde ja redefiniu os principios de Cuidados Paliativos incluindo o atendimento a todas as
doencas cronicas em sua definicdo, o que vai de acordo com os resultados encontrados no estudo, sendo que, no hospital em
questdo a quantidade de pacientes oncoldgicos ocupou o segundo lugar em relagdo as patologias dos individuos. No entanto a
taxa de mortalidade nas unidades de terapia intensiva permanece elevada, e as equipes de profissionais de salde das UTIs
constantemente enfrentam situagdes complexas, nas quais o tratamento e as medidas de suporte avangado de vida ndo atingem
0s objetivos de evitar a morte, nem respeitam a vontade dos pacientes e seus familiares. Para que consigamos sessar tal
problemética faz-se necessario maior conhecimento a respeito dos Cuidados Paliativos para mudar a visdo geral de cuidados de

fim de vida, pois a questdo vai desde a ndo aceitacdo dos familiares até a falta de profissionais adequados para a funcéo.
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