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INTRODUCAO: Este estudo teve o objetivo de apresentar os resultados do primeiro ano de atendimento da Unidade de Cuidados
Paliativos de um hospital geral de média complexidade. METODO: Foram coletados dados demograficos, clinicos, status funcional
e o nimero de mortes ocorridas no hospital dos pacientes internados no primeiro ano da unidade, os quais foram analisados por
estatistica descritiva. RESULTADOS: Foram atendidos 129 pacientes (140 internacdes e 11 reinternagdes), com idade média
de 80 anos, e 57% eram mulheres. Em 67% das internagdes na unidade, os pacientes morreram, e em 32%, receberam alta.
O tempo médio de internagdo foi de 11,1 dias e o tempo médio na Unidade de Cuidados Paliativos foi de 5,5 dias. A maioria
dos pacientes tinha doencas neurolégicas, como sequelas de doencas cerebrovasculares e sindromes demenciais, e baixo escore

RESUMO

de funcionalidade. Dos ébitos ocorridos na institui¢ao no periodo analisado, 59% foram na Unidade de Cuidados Paliativos, com
maior proporcdo nas faixas etarias mais elevadas. CONCLUSAO: A unidade atendeu uma demanda existente relacionada ao
aumento das doencas crénicas e ao envelhecimento populacional, que necessitam de cuidados paliativos. E necessario expandir
0 acesso aos cuidados paliativos para pacientes internados em hospitais.

PALAVRAS-CHAVE: cuidados paliativos; hospital; unidades hospitalares; humanizagdo da assisténcia.

INTRODUCTION: This study aimed to report the results of a Palliative Care Unit’s first year of operation in a general hospital of
medium-complexity care. METHOD: Data on demographic and clinical characteristics, functional status, and number of in-hospital
deaths were collected regarding patients admitted to the unit during its first year of operation. Descriptive statistics were used
to analyze the data. RESULTS: In total, 129 patients were treated (140 admissions and 11 readmissions). Their mean age was
80 years, and 57% were female. Patients died in 67% of unit admissions, while in 32% they were discharged. The mean length
of hospital stay was 11.1 days, and the mean length of Palliative Care Unit stay was 5.5 days. Most patients had neurological
conditions, such as sequelae of cerebrovascular diseases and dementia syndromes, and low functional scores. Of all in-hospital
deaths recorded in the period, 59% occurred in the Palliative Care Unit, with a higher proportion in older ages. CONCLUSION:
The unit met an existing demand related to increased prevalence of chronic diseases and population aging, requiring palliative
care services. Expanding access to palliative care is needed for patients admitted to hospitals.
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Cuidados paliativos em hospital geral

INTRODUCAO

A assisténcia das doengas cronicas ou de condi¢des que
ameagam a vida frequentemente necessita de suporte hos-
pitalar, principalmente nas crises de sintomas e nas fases
mais avancadas das doengas. Consequentemente, o hospital
¢ o local mais frequente de ocorréncia do 6bito, e deve ofe-
recer suporte adequado para os pacientes e seus familiares.!
No entanto, apesar de recomendado, o acesso a cuidados
paliativos (CP) ainda é limitado no Brasil, em particular nos
servicos hospitalares.'

Essa condi¢io aumenta o risco de controle inadequado
ou fragmentado dos sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos,
espirituais e familiares no curso da doenga, bem como a ocor-
réncia de 6bitos sem planejamento. Principalmente nas fases
mais avangadas, o suporte geralmente é associado ao uso de
recursos intensivos que, se nio forem indicados corretamente,
podem levar a distandsia, ou morte com sofrimento, pelo uso
de procedimentos para prolongamento artificial de vida que
nio trazem qualidade para a vida do paciente.™*

A Organizagio Mundial da Saide (OMS) recomenda a
ampliacio do acesso aos CP como um componente essen-
cial da assisténcia a saide, em especial na saide publica, no
contexto atual de aumento da incidéncia de doengas cronicas
e envelhecimento populacional, para o suporte adequado no
curso de vida de pacientes com doengas que ameagam a vida,
com redugio do sofrimento, controle dos sintomas, planeja-
mento dos cuidados 4 saide e atengio integral do paciente
e sua familia.**

Assim, como a difusdo de CP no Brasil ainda estd em
desenvolvimento, poucos estudos foram realizados para veri-
ficar como a aplica¢io de CP nos hospitais pode influen-
ciar nesses servigos, conhecer as demandas por esse tipo de
abordagem e as caracteristicas clinicas dos pacientes que
necessitam de assisténcia em CP, em particular no Sistema
Unico de Satide (SUS). Assim, esta pesquisa teve o objetivo
de apresentar os resultados do primeiro ano de funciona-
mento de uma Unidade de CP implantada em um hospital
de média complexidade, no municipio de Londrina, Parani,
identificando as caracteristicas demogréficas e clinicas dos
pacientes internados na unidade, o szazus funcional deles e a
influéncia da implantagio desse servigo na distribuicio dos
Sbitos ocorridos na institui¢do.

METODO
O Hospital Dr. Anisio Figueiredo, Zona Norte de
Londrina, é um hospital geral, sob administragio publica
estadual, que oferece atendimento multiprofissional de pron-

to-socorro, enfermarias clinica, pedidtrica e cirdrgica, com
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centro cirdrgico para procedimentos eletivos e de urgéncia de
pequeno e médio porte, com o total de 118 leitos.” Londrina é
um municipio de aproximadamente 507 mil habitantes, com
gestdo plena do sistema de satide municipal e cidade polo de
sua regional de satude.®

Em 2014, essa institui¢do formou uma Comissido de

CP para identificar os casos associados as condi¢des sem
possibilidade de cura e com tempo reduzido de sobre-
vida. Apés capacitar a equipe multiprofissional e promo-
ver adequagbes do servico, em maio de 2016 foi implan-
tada uma enfermaria de cinco leitos para o atendimento
exclusivo de pacientes com indica¢do de CP. O encami-
nhamento dos pacientes a essa enfermaria necessita da
concordincia de dois médicos: o médico assistente, que
faz o pedido de consulta quando considera necessdria a
abordagem paliativa; e o médico da comissdo, que recebe
o pedido, avalia o paciente e aceita ou recusa o pedido,
com suas considerag¢des.’

Entre outras alteragées do processo de trabalho imple-

mentado, estio:

* ampliagio do tempo de visita durante todo o dia, além
do suporte familiar por meio de orientagio técnica,
planejamento do cuidado na fase final de vida e deci-
sdo compartilhada;

* adaptagio de rotinas para favorecer o controle de sin-
tomas (uso ajustado de opioides, realizagio de hipo-
dermdclise, favorecimento da dieta oral, adequagio
de frequéncia de coleta de exames ou realiza¢io de
procedimentos invasivos ou desconfortdveis etc.);

* sensibilizagio do corpo profissional para compreen-
sdo, indicagdo e encaminhamento para CP;

* atendimento por profissionais com capacitacio
em CP.°

Para este estudo, realizou-se uma revisio do banco de
dados de prontudrio eletrénico das internagdes de pacien-
tes encaminhados e internados no primeiro ano dessa uni-
dade, de maio de 2016 a abril de 2017. Foram coletados
dados demogrificos (idade, sexo, estado civil), dados clini-
cos (doenga principal limitante de vida, doengas secundérias
ou associadas, szazus funcional pela Escala de Desempenho
em Cuidados Paliativos (EDCP) — versio em portugués
da Palliative Performance Scale (PPS)), dados da internagio
(tempo de internagio hospitalar, tempo de internagio na
Unidade de CP) e motivo da saida (alta, ébito ou transfe-
réncia). Foi analisada a propor¢io de 6bitos de pacientes
internados na Unidade de CP em comparagio com aque-
les ocorridos em outros locais da institui¢do, com classifi-

cagio por faixa etdria.
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Os dados foram analisados por estatistica descritiva, com
medidas de tendéncia central, medidas de dispersio e per-
centuais. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa (CAEE n° 79540017.7.0000.8056) ¢ autorizado
pela diregio da instituicio.

Tabela 1 Dados de pacientes internados na Unidade de
Cuidados Paliativos, no periodo de maio 2016 a abril de 2017.

S R

Mulheres 73 56,6
Homens 56 43,4

Faixa etaria (anos)

Menor de 65 10 71
Entre 65 e 79 47 33,6
Maior de 80 83 59,3

Motivo de saida

Obito 94 67,1
Alta 45 32,2
Transferéncia 1 0,7

Tempo de internacdo na Unidade de CP (dias)

Menos de 3 62 443
Entre 3e7 44 314
Maior que 7 34 24,3

CP: cuidados paliativos.

RESULTADOS

No primeiro ano de funcionamento dessa Unidade de
CP, houve 140 internagdes, das quais 11 foram reinterna-
¢oes (129 pacientes). Destes, 73 (57%) eram mulheres ¢ 56
(43%) homens. A média de idade foi de 80 anos, com desvio
padrio (DP) 9,9 (média de 82 anos para mulheres e 78 para
homens). Somente 10 pacientes tinham menos de 65 anos
no momento de entrada no servigo.

Nessa unidade, no periodo analisado, os pacientes evoluiram
para o ébito em 67% das internagdes, e 32% receberam alta hos-
pitalar. A média do tempo total de internagio foi de 11,1 dias
(DP =9,9), ¢ o tempo médio de estadia na Unidade de CP, de
5,5 dias (DP = 5,0), sendo o maior tempo total de internagio
de 64 dias, e na Unidade de CP, de 25 dias. Entre os pacientes
que faleceram na unidade, 47% ficaram menos de 3 dias e 31%,
entre 3 e 7 dias. Outras informagdes estio na Tabela 1.

Em relagio 4 doenga principal limitante de vida, a maio-
ria (54%) ¢ decorrente de disfun¢des neuroldégicas, como
sequelas de acidente vascular encefélico (AVE), doenca de
Alzheimer e outras sindromes demenciais. Pacientes com
doengas oncoldgicas corresponderam a cerca de 15% dos
casos, seguido de outras insuficiéncias de érgdos (cardiopatia,
pulmonar, hepitica, renal etc.). Também se verificou a ocor-
réncia de quadros infecciosos como doenga principal quando
ndo foram identificadas outras doengas cronicas ou em fase
avangada, com risco relevante para esses individuos idosos
(Figura 1). Entre as doengas secunddrias mais comuns, ou
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AVE: acidente vascular encefdlico; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica.
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Figura 1 Distribuicdo das doencas principais limitantes de vida de pacientes internados na Unidade de Cuidados Paliativos

de um hospital geral.
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seja, condigdes clinicas associadas ou oportunistas posterio-
res s doengas principais, foram identificadas a pneumonia,
a infec¢do do trato urindrio e as feridas.

A avaliagio do status funcional no momento de internacio
na Unidade de CP, pela EDCP/PPS, indicou que todos tiveram
escore igual ou abaixo de 50 pontos (maior parte do dia sentado
ou deitado, sinais de doenga extensa, necessidade de assisténcia
considerével, ingesta normal ou reduzida, e nivel de consciéncia
normal ou reduzido/alterado). A maioria dos pacientes (77%)
teve escore igual ou menor que 30 pontos, ou seja, totalmente
acamado, com dependéncia completa, ingesta normal ou redu-
zida e possiveis alteracdes do nivel de consciéncia (Figura 2).

90 82

30- 29 26

20
10 3
0 Bl
PPS = 50 PPS = 40 PPS = 30 PPS = 20
Escore

PPS: Palliative Performance Scale.

Figura 2 Distribuicdo do status funcional de pacientes
internados na Unidade de Cuidados Paliativos, classificados
pelo escore da Escala de Desempenho em Cuidados
Paliativos/Palliative Performance Scale.

No periodo analisado, ocorreram 160 ébitos na institui-
¢do. Comparando o numero de ocorréncias na Unidade de
CP ¢ em outros setores do hospital, verifica-se que 94 (59%)
ocorreram na Unidade de CP e 66 (41%) em outros setores.
Verificou-se também que houve maior propor¢io dos 6bitos
na Unidade de CP nas faixas etdrias com idades mais ele-
vadas, sendo que 84% destes ocorreram com pacientes com
idade acima de 65 anos (Figura 3).

DISCUSSAO

Observou-se que, no contexto de um hospital geral
de média complexidade, houve demanda de atendimento
em CP, particularmente para individuos com idade mais
avan¢ada e doencas cronicas, de maneira especial de ori-
gem neuroldégica. Essas condi¢ées demandam cuidados
continuos e reinternacdes frequentes, até o final da vida
desses pacientes, e, portanto, requer preparo da institui¢io
para lidar com as necessidades existentes nessa fase da vida
dos pacientes internados e seus familiares.>>*!° Do total
de internagbes na unidade, 67% evoluiram com a morte do
paciente e 32% dos pacientes receberam alta hospitalar, e
houve 11 reinternagdes.

De todos os pacientes internados, 57% eram mulheres,
provavelmente pela maior expectativa de vida desse grupo, e
as doengas limitantes de vida mais frequentes foram as neu-
rolégicas, como sequelas de AVE, sindromes demenciais e
cancer. Esse perfil foi semelhante a uma pesquisa populacional

Distribuicdo dos 6bitos no hospital
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Figura 3 Distribuicdo da porcentagem e nimero de dbitos ocorridos no hospital, comparando a Unidade de Cuidados
Paliativos e outros setores, e classificacdo por faixa etaria (n = 160).
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realizada na Espanha' e a um estudo brasileiro realizado em
institui¢do de longa permanéncia.’

Poucos estudos foram encontrados no Brasil, com iden-
tificagdo do perfil dos pacientes em CP em hospitais gerais.
Roncarati et al.,” em um estudo realizado em um hospital
universitdrio tercidrio, analisaram 39 pacientes com indica-
¢do de CP e verificaram média de idade de 64 anos, ou seja,
uma média menor em comparag¢do com a desta pesquisa, e
uma propor¢io equivalente de mulheres e homens. Em rela-
¢do as principais doengas limitantes de vida, houve maior
frequéncia de pacientes com neoplasias, seguidos daqueles
com sequelas de AVE e de traumatismo cranioencefilico.
Essas diferencas no perfil de pacientes, em comparagio com
a presente pesquisa, podem ser decorrentes da inclusio de
setores especificos, como as Unidades de Terapias Intensivas
(UTI), presentes no hospital tercidrio.

Em um estudo realizado em um hospital geral de Minas
Gerais, com uso de ferramenta de triagem de pacientes com
indicagio de CP, verificou-se que, de 231 internacgdes, 41%
(96 pacientes) tiveram indicagdo de necessidade de CP e houve
predominio de doengas cardfacas (32%), neuroldgicas (27%), res-
piratorias (25%) e sindromes demenciais (18%). E ao contrério
da presente pesquisa, constatou-se predominio de homens (60%)
e média de idade menor (62 anos)."* Em outro estudo seme-
lhante, realizado em um hospital universitdrio, de 211 pacientes
internados, 27% (58 pacientes) tiveram indicago de necessidade
de CP, com média de idade de 61 anos, predominio do sexo
masculino e, como doengas mais frequentes, doengas hepaticas
cronicas, seguidas de doengas osteomusculares e circulatorias.”®

Uma pesquisa realizada em uma Unidade de Cuidados
Prolongados e Paliativos de um hospital de grande porte
analisou 50 pacientes e verificou que 66% tinham mais
de 61 anos, 52% eram homens e as condig¢bes clinicas
limitantes de vida mais frequentes eram doencas cardio-
vasculares, diabetes mellitus, doencas cerebrovasculares e
outras doengas degenerativas. Nesse servico, observou-
se um tempo prolongado de internagio, em comparagio
com a presente pesquisa, provavelmente pela caracte-
ristica do servico voltado a doengas cronicas variadas e
foco reabilitativo.®

Nesses estudos citados, assim como na presente pesquisa,
vé-se variabilidade na distribui¢io das doengas mais frequen-
tes que limitam a vida dos pacientes e que demandam suporte
de CP. Nesse contexto, o acesso a servigos de CP ainda é fre-
quentemente associado aos cuidados de pacientes com cin-
cer, assim como € a caracteristicas da maioria dos servigos
atualmente disponiveis no pafs.>*

O status funcional ¢ um importante indicador de sobre-

vida dos pacientes com indicagio de CP.* Em estudo com
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pacientes internados em enfermarias de clinica médica com
indicagdo de CP, o status funcional avaliado pela EDCP/
PPS teve média de 50 pontos, ou seja, os pacientes tinham
maior independéncia nas atividades de vida didria em com-
paragio com a presente pesquisa.”® Um estudo realizado em
Portugal, em um hospital universitirio geral, verificou que,
de 670 internagdes, 15% (102 pacientes) tinham necessi-
dade de CP, dos quais a média de idade foi de 70,9 anos, com
distribui¢io equitativa entre os sexos, 53% tinham doengas
oncoldgicas e 47% condi¢bes nio oncoldgicas, das quais as
principais foram sequela de AVE e doengas neurodegene-
rativas, e 78% apresentaram escore na EDCP/PPS menor
que 40 pontos.™

Na presente pesquisa, os dados sugerem que os pacientes
internados na Unidade de CP foram encaminhados tardia-
mente para esse tipo de atengio, tendo em vista o baixo sza-
tus funcional deles, dos quais 77% tinham escore de 30 pon-
tos ou menos na EDCP/PPS, e cerca de 78% que morreram
na Unidade de CP ficaram menos de 7 dias, ou seja, foram
indicados para CP em uma fase muito avancada ou préxi-
mos da terminalidade.

Considerando essas condigbes, é necessdria maior sen-
sibilizagdo dos profissionais, em particular a equipe médica,
em incluir CP em fases mais precoces das doengas. A lite-
ratura cientifica recomenda que um escore de 50 pontos na
EDCP/PPS ji teria indicagio de receber CP.>* Além disso,
entre os principios dos CP, destaca-se a necessidade de ofe-
recer suporte integral para controlar os sintomas fisicos, psi-
cossociais e espirituais de forma adequada e promover o pla-
nejamento do fim de vida do paciente com sua familia, para
lidar com um possivel processo de morte, e que no pode ser
aplicado de forma ampla se o paciente for apresentado tar-
diamente aos CP.3°

Apesar de o suporte oferecido nas fases mais avancadas
das doengas ser, predominantemente, alocado nos servigos
hospitalares, ainda ha limita¢do para a aplica¢io de CP no
sistema publico de satde, em especial nos hospitais gerais de
média e alta complexidade. A abordagem dos CP jd é apli-
cada sistematicamente em diversos paises e é recomendada
pela OMS e por diversas organizagdes internacionais, mas
ainda € uma 4rea em desenvolvimento no Brasil.23>

Ao analisar os dbitos ocorridos na institui¢do no periodo
analisado, observa-se maior predominio na faixa etdria acima
dos 80 anos. Verificou-se também que, nas faixas etirias mais
elevadas, aumenta a proporgio de ocorréncias na Unidade de
CP, provavelmente pela maior frequéncia de pacientes com
doengas cronicas em fase avangada ou com condigbes limitan-
tes de vida associadas ao envelhecimento. Apesar de o 6bito ser
frequente no ambiente hospitalar, e ainda mais em Unidades
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de CP, reforga-se que, entre os principios fundamentais dos
CP, estd a afirmagio da busca pela vida com qualidade e auto-
nomia, e considerar a morte como um processo normal, sem
acelerar ou adiar sua ocorréncia, quando esta ndo ¢ evitivel.>*

O suporte assistencial no final da vida é considerado o
periodo de maior uso de recursos terapéuticos e, consequente-
mente, de maior custo para os sistemas de satide. Nos Estados
Unidos, estima-se que 25% dos gastos com satide sdo rela-
cionados aos pacientes no ultimo ano de vida. No Reino
Unido, estima-se que cerca de 20% dos leitos hospitalares
sio ocupados por pacientes em cuidados no fim da vida.”
A implantacio de suporte em CP nos hospitais pode favore-
cer o uso adequado dos recursos terapéuticos, com redugio da
demanda por leitos de UTT, e evitar o uso de procedimentos
futeis. Tais a¢des podem reduzir o custo das internagdes ao
mesmo tempo em que atua positivamente na qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares.172!

No Brasil, segundo a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos, em setembro de 2018, havia 179 servicos de CP
cadastrados no pais, dos quais 12 eram no Parand, sendo 2 no
municipio de realiza¢io da presente pesquisa (um em hospital
especializado em oncologia e outro na unidade pesquisada).’”
Como comparagio, nos Estados Unidos, em 2015, 67% dos
hospitais com mais de 50 leitos tinham programas de CP, e
em 17 estados norte-americanos, mais de 80% desses hos-
pitais tinham essas equipes.?

Considerando a limitacio de acesso aos servigos de CP, hd
necessidade de definir politicas especificas para ampliar a oferta
desse tipo de suporte no Brasil. Em 2014, a OMS aprovou a
Resolugio n° 67/19: “Fortalecimento dos cuidados paliativos
com um componente do tratamento integrado pelo curso de
vida”. Essa resolu¢io define a necessidade de integracdo dos
servicos de CP na estrutura e no financiamento do sistema
de satde, capacitagio e expansio de profissionais nessa drea,
acesso a medicamentos para o controle de sintomas, bem como
arealizagdo de pesquisas para identificar necessidades e formas

de atuacio em CP vidveis para cada realidade.®’

Assim, acredita-se que a iniciativa de implantar Unidades
de CP em hospitais publicos ainda é uma inovagio e que pre-
cisa de anilise e disseminag¢io no sistema de saide. Entre as
limitacdes deste estudo, estd o nimero limitado de dados
coletados ou que estavam disponiveis no prontudrio para
andlise de todos os pacientes. Estudos posteriores devem
ampliar o olhar sobre aspectos qualitativos do suporte em
CP, satisfagido dos pacientes e familiares com o atendimento,
oferecer anilise econdmica e sobre o uso de recursos nas uni-

dades de internagio.

CONCLUSOES

A implantagio de uma Unidade de CP em um hospi-
tal geral de média complexidade buscou atender a demanda
relacionada ao aumento da prevaléncia de doengas cronicas,
a0 aumento da expectativa de vida da populagio e ao pre-
dominio da ocorréncia de ébitos nos hospitais. Na Unidade
de CP pesquisada, verificou-se que pacientes com faixa etd-
ria mais elevada e doengas neurolégicas foram os mais fre-
quentes no servigo.

A maioria dos pacientes tinha baixo escore de funcio-
nalidade, ou seja, era muito ou totalmente dependente para
os cuidados didrios, e permaneceu menos de sete dias inter-
nado. Sessenta e sete por cento das interna¢des na unidade
evoluiram com a morte do paciente. Espera-se que, com a
ampliacio de acesso a CP nos hospitais, os pacientes com
doencas em fase avancada ou condigées que limitam a vida
sejam melhores assistidos, com controle adequado dos sin-
tomas desconfortantes, ampliacdo do suporte para familiares,
além de favorecer o fluxo de pacientes dentro do sistema de
saide, com menor demanda para regulagio de leitos de UTI

e uso equilibrado dos recursos terapéuticos no fim da vida.
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