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APRESENTACAO

Sabemos que o trabalho do médico humanitario envolve uma grande variedade
de atividades que podem girar em torno de diversas atividades. Existe um longo e vasto
caminho muitas vezes pouco iluminado pelos sistemas de comunicag¢do, mas que sdo uma
base essencial para o desenvolvimento dessa ciéncia. Exemplos como de equipes médicas
que atuam em situacGes de conflito e pds-conflito, no controle e combate as doencas
epidémicas, no atendimento emergencial as vitimas de catastrofes naturais, e garante
atendimento médico as pessoas excluidas dos sistemas de saude locais, contribuem para
esse entendimento.

A proximidade com o paciente e os valores éticos necessitam ser valorizados e
incentivados, pois geram possibilidades além de pressionarem grandes industrias e
governos para que medicamentos acessiveis e de qualidade cheguem as populagdes mais
pobres do mundo.

Tendo em vista a dimensédo e a importancia dessa tematica, a mais nova obra da
Atena Editora, construida inicialmente de trés volumes, direciona ao leitor um novo material
de qualidade baseado na premissa que compGée o titulo da obra.

Situacbes de emergéncia pedem resposta rapida, com atendimento médico
especializado e apoio logistico, mas falhas cronicas no sistema de saude local, como a
escassez de instalagbes de saude, de profissionais qualificados e a inexisténcia da oferta
de servigos gratuitos para populagées sem recursos financeiros, também podem motivar
a atuacgdo da organizagado. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serdo abordados
dentro dos diversos campos de atuag¢do dos profissionais envolvidos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
tras ao leitor producdes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude em nosso contexto brasileiro. Desejamos que a obra “Medicina: Longe dos
holofotes, perto das pessoas” proporcione ao leitor dados e conhecimento fundamentado
e estruturado.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdugéao: De acordo com a OMS,
cuidados paliativos é o tratamento ndo curativo,
que busca oferecer uma melhor qualidade de
vida a pacientes e familiares, tanto fisica quanto
psicologica. No Brasil essa pratica ainda é
recente, e de acordo com a Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP), atualmente,
existem 157 centros especializados no servico,
sendo que 60 se encontram no estado de Sao
Paulo. Objetivo: Avaliar o nUmero de pacientes
internados nas enfermarias de um Hospital
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terciario com critérios de elegibilidade para
cuidados paliativos (CP) antes e apés aintrodugéo
de uma equipe multidisciplinar focada em CP
nesse mesmo servico. Método: Inicialmente
foi realizada uma busca ativa com analise de
1199 prontuarios de pacientes internados nesse
hospital, a fim de definir o nUmero de pessoas
que estariam inclusas nos critérios de cuidados
paliativos de acordo com a ANCP e que se
beneficiariam com essa pratica. Resultados: No
primeiro més foram analisados 1199 prontuérios,
sendo que 106 apresentaram indicacbes de
paliacdo. Discussao: A demanda dos 106
pacientes que poderiam ter se beneficiado com
os cuidados paliativos enfatizou a necessidade
da criacdo da equipe multidisciplinar no servico.
Entretanto, observou-se com os dados obtidos
que muitos profissionais da saude ainda
desconhecem os critérios de elegibilidade
para CP, bem como o momento para indicagéo
desses cuidados, o que prorroga o sofrimento
de pacientes e familiares. Conclusao: Sabe-
se que o tema esta se tornando cada vez mais
frequente em nosso meio, ndo apenas pelos
beneficios que traz ao paciente e seus familiares,
mas também pela redugdo de custos ao servico.
Porém muitos profissionais da salde ainda né&o
sabem a real importancia dos critérios para
0 correto encaminhamento para os cuidados
paliativos. Além disso, poucos sdo os centros
especializados nesse tipo de abordagem, pois no
Brasil essa pratica ainda é recente.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados
qualidade vida, multidisciplinar.

paliativos,
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INCIDENCE OF PATIENT ADMISSIONS WITH CRITERIA FOR PALLIATIVE
CARE IN TERTIARY LEVEL HOSPITAL

ABSTRACT: Introduction: According to the WHO, palliative care is a non-curative treatment,
which seeks to offer a better quality of life to patients and families, both physically and
psychologically. In Brazil, this practice is still recent and in 2008, the country had only 14
places for Palliative Care. Objective: To evaluate the number of patients admitted to the
wards of a tertiary hospital with eligibility criteria for palliative care (PC) before and after the
introduction of a multidisciplinary team focused on PC in that same service. Method: Initially,
an active search was performed analyzing 1199 medical records of patients admitted to this
hospital, in order to define the number of people who would be included in the palliative care
criteria, according to the National Academy of Palliative Care (NAPC) and who would benefit
from this practice. Results: In the first month, 1199 medical records were analyzed, and 106
showed indications of palliation. Discussion: The demand of 106 patients who could have
benefited from palliative care emphasized the need to create a multidisciplinary team in the
service. However, it was observed with the data obtained that many health professionals are
still unaware of the eligibility criteria for PC, as well as the time to indicate such care, which
extends the suffering of patients and families. Conclusion: It is known that the theme is
becoming more and more frequent in our environment, not only because of the benefits it
brings to the patient and their families, but also because of the cost reduction to the service.
However, many health professionals still do not know the real importance of the criteria for the
correct referral to palliative care. In addition, there are few centers specialized in this type of
approach, as this practice in Brazil is still recent.

KEYWORDS: Palliative care, quality of life, multidisciplinar.

11 INTRODUGAO

O alivio da dor e do sofrimento, o controle dos sintomas, a compaixao pelo doente
e seus familiares, a busca pela autonomia e a manutencéo de uma vida ativa enquanto ela
durar séo alguns dos principios dos Cuidados Paliativos.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os Cuidados Paliativos sédo
definidos como tratamentos ou abordagens que visam melhorar a qualidade de vida de
pacientes e familiares diante de doencas que ameagam a continuidade da vida, bem como
atuar no processo de luto da familia quando a vida chegar ao fim. E essencial para isso
avaliar ndo somente a dor, mas também todos os sintomas de natureza fisica, social,
emocional e espiritual. 4

Além disso, cuidados paliativos sdo um modo de assistir pessoas, cuja doenga nédo
€ mais responsiva a nenhum tratamento curativo e que tem por objetivo controlar os sinais
e sintomas, tanto fisico, quanto psicoloégico dos estagios avangados da doenga incuravel. 2

Em 2005, na cidade de Sao Paulo, foi fundada a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), cujo objetivo é congregar e coordenar profissionais de saude e de
outras areas do conhecimento, interessados na pesquisa, no estudo e na implementagcéao
dos Cuidados Paliativos, entre outros. Sdo, segundo a ANCP, critério de inclusao para os
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Cuidados Paliativos segundo a doenca de base: 2

Cancer Qualquer paciente com cancer metastatico ou inoperavel
Doencas - Sintomas de insuficiéncia cardiaca congénita durante o repouso
cardiacas + FE <20%

» Uma nova disritmia
+ Ataque cardiaco, sincope ou AVC
+ Idas frequentes ao PS devido aos sintomas

Doencas - Dispnéia durante o repouso

pulmonares + Sinais ou sintomas de insuficiéncia cardiaca direita
+ Saturagdo de O2 < 88%
+ pCO2>5

+ Perda de peso néo intencional

Deméncia + Incapacidade para andar

+ Incontinéncia

+ Menos de seis palavras inteligiveis

» Albumina < 2,5 ou menor ingestéo por via oral
+ Idas frequentes ao PS

Doencas + TP > 5 segundos

Hepaticas + Albumina <2,5

+ Ascite refrataria

+ Peritonite bacteriana espontanea

+ lctericia

+ Desnutricdo ou perda de massa muscular

Doencas renais * Na&o candidato a diélise
+ Depuracéo da creatinina < 15 ml por min
+ Creatinina sérica > 6

Sindrome da -+ Idas frequentes ao OS

Fragilidade + Albumina <2,5

* Perda de peso néo intencional

+ Ulceras de decubito

+ Confinamento ao leito ou ao domicilio

A préatica desses tratamentos envolve atuagdo de uma equipe multiprofissional
com a presenca de médicos, enfermeiros, psicologos, assistente social e profissionais da
area de reabilitacéo (a serem definidos conforme a necessidade do paciente). Todos sédo
importantes para ajudar o paciente na adaptagéo frente as mudancas que a doenca impde
em seu modo de vida, bem como para o conforto e suporte emocional de seus familiares. '

No Brasil, a aplicacdo dos Cuidados Paliativos é recente e sdo poucos os locais
preparados para este tipo de atendimento. Um dos motivos para isso é cultural. No pais,
a morte ndo é vista como algo natural e é combatida até os ultimos instantes. Familiares
tentam encontrar a cura mesmo quando ndo ha mais o que a medicina possa fazer. Outra
causa é a falta de conhecimento quanto aos critérios que devem ser aplicados na hora de
estabelecer ao paciente os Cuidados Paliativos e ndo mais insistir em intubagdes, cirurgias
invasivas e internagdes hospitalares prolongadas. Em um estudo feito pelo Economist em
2010, viu-se que em relagdo a qualidade da morte (conversas sobre o assunto, nimero
de leitos e de hospitais especializados, quantidade de profissionais dedicados ao tema)

em 40 paises, o Brasil encontra-se em 38°. Por fim, ha também falta de investimentos em

Medicina: Longe dos holofotes, perto das pessoas Capitulo 17 “



estabelecimentos bem estruturados para atender esses pacientes, quando o tratamento
em casa nao é possivel. Em 2008, o pais apresentava apenas 14 locais para Cuidados
Paliativos. 35

Sabe-se que muitos daqueles internados recebem tratamentos que néo prolongardo
0 seu tempo de vida, enquanto poderiam ter neste tempo um alivio de sua dor e um melhor
aproveitamento de seu tempo, ao lado de seus familiares. Com os critérios conhecidos
pelos profissionais do hospital, sera mais facil identificar aqueles que podem ser transferidos
para outras maneiras de tratamento, dinamizando a organizacdo dos pacientes dentro do

hospital e garantindo a eles mais conforto e serenidade.

21 OBJETIVOS

1. O trabalho tem por objetivo definir o nUmero de pacientes internados no Hospital
Estadual Mario Covas que estéo inclusos nos critérios de cuidados paliativos de
acordo com a ANCP (Academia Nacional de Cuidados Paliativos).

2. Além disso, procura-se mostrar ao servico do Hospital a importancia do
conhecimento dos critérios para encaminhamento aos Cuidados Paliativos, bem
como mostrar a relevancia de sua aplicagéo correta para a qualidade de vida dos
pacientes.

31 PACIENTES E METODOS

Foram analisados 1200 prontuarios de pacientes internados nas enfermarias de
Oncologia, UTlI, Infectologia, Doencgas Cardiacas do Hospital Estadual Mario Covas.
Os dados aos quais tivemos acesso nesta pesquisa foram:

»  Numero de cadastro do paciente
»  Numero de cadastro de atendimento

. Identificagéo do paciente: Nome, data de nascimento, escolaridade, sexo, esta-
do civil, naturalidade, residéncia, cor da pele, religido

+  Comorbidades

+ Data de atendimento

- CID

*  Motivo da internagéo

+  Enfermaria de internacéo

+  Tratamento

-+ Obito — sim ou n&o. Se sim, qual o motivo

. Data da alta
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+  Tempo de internacéo

Apo6s a analise dos prontuarios, os dados obtidos foram comparados com os
critérios de acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos, e as informacgbes
descritas em uma tabela Excel. Com isso, pdde-se eleger os pacientes com critérios para
cuidados paliativos. Através dessa analise, é possivel verificar e avaliar o perfil de pacientes
encaminhados para o servigo no Hospital Estadual Mario Covas.

41 RESULTADOS

Figura 1. Sobrevida do paciente estratificado por aqueles que receberam cuidados paliativos e os que
nao receberam. Valor p(log-rank)<0,001

Caracteristica Total Cuidados Internacao Valor p
=1199 paliativos Geral
n=106 n=1093
Idade (anos), 52 [29 - 67] 62 [45 - 75] 50 [28-67] <0,001
Mediana [11Q]

Faixa etaria, n (%)

0-18 anos 214 (17,8) 8(7,5) | 206 (18,8) 0,001
19-40 anos 228 (19,0) 14 (13,2) | 214 (19,6)
41-60 anos 308 (25,7) 26 (24,5) | 282 (25,8)
61 a 80 anos 389 (32,4) 50 (47,2) | 339 (31,0)
>80 anos 60 (5,0) 8 (7,5) 52 (4,8)

Género, n (%)

Masculino 648 (54,0) 67 (63,2) 581 (53,2) ‘ 0,047
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Etnia, n (%)

Branca 784 (65.4) 63 (59,4) 721 (66,0) 0,166
Parda 365 (30,4) 35 (33,0) 330 (30,2)

Negra 47 (3,9) 8 (7,5) 39(3,6)

Amarela 3(0,3) 0 3(0,3)

Religiao, n (%)

Catolica 708 (59,0) 71 (67,0) 637 (58,3) <0,001
Outras 300 (25,0) 33 (31,1) 267 (24,4)

Nao declarado/ Sem religido 191 (15,9) 2(1,9) 189 (17,3)

Estado Civil, n (%)

Solteiro 530 (44,2) 26 (24,5) 504 (46,1) 0,002
Casado 463 (38,6) 58 (54,7) 405 (37,1)

Vitvo 75 (6,3) 8 (7,5) 67 (6,1)

Divorciado 91 (7,6) 9 (8,5) 82 (7,5)

Nao declarado 40 (3,3) 5(4,7) 35 (3,2)

Cidade de procedéncia, n (%)

Santo André 396 (33,0) 42 (39,6) 354 (32,4) 0,106
Sao Bernardo do Campo 226 (18,8) 13 (12,3) 213 (19,5)

Séo Caetano do Sul 50 (4,2) 6 (5,7) 44 (4,0)

S&o Paulo 77 (6,4) 9 (8,5) 68 (6,2)

Maua 193 (16,1) 18 (17,0) 175 (16,0)

Diadema 123 (10,3) 9 (8,5) 114 (10,4)

Ribeirdo Pires 64 (5,3) 8 (7,5) 56 (5,1)

Qutras cidades 70 (5,8) 1(0,9) 69 (6,3)

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes internados no periodo de 30/07/2015 a
31/08/2015, estratificado por aqueles que receberam cuidados paliativos e os que nao receberam

(internacao geral).

Caracteristica Total Cuidados Internacao Valor p
paliativos Geral
n=1199 n=106 n=1093
Tempo de internacao (dias) 2[1-6] 7 [3-19,5] 1[1-5] <0,001
Mediana [11Q]
CID-10 na internacao, n (%)
Neoplasmas (tumores). 179 (14,9) 45 (42,5) 134 (12,3) <0,001
Doencas do aparelho circulatorio 178 (14,8) 15 (14,2) 163 (14,9)
Doencas do aparelho geniturinario 94 (7,8) 9(8,5) 85 (7,8)
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Outros 748 (62,4) 37 (34,9) 711 (65,1)

Tratamento recebido, n (%)

Cirurgico 783 (65,3) 19 (17,9) 764 (69,9) <0,001
Cirurgico e clinico 68 (5,7) 14 (13,2) 54 (4,9)
Clinico 318 (26,5) 73 (68,9) 245 (22,4)
Nenhum tratamento 30 (2,5) 0 30 (2,7)
Neoplasia, n (%) 221 (18,4) 71 (67,0) 150 (13,7) <0,001
Obito, n (%) 92 (7,7) 41 (38,7) 51 (4,7) <0,001

Causa do Obito, n (%)

Choque Séptico 29 (33,0) 12 (30,8) 17 (34,7) 0,004
Neoplasia 10 (11,4) 8 (20,5) 2(4,1)
Insuficiéncia respiratéria aguda 11 (12,5) 8 (20,5) 3(6,1)
Faléncia multipla de 6rgaos 7 (8,0) 4(10,3) 3(6,1)
Outras Causas 31 (35,2) 7 (17,9) 24 (49)

Tabela 2. Desfechos durante a internagéo.

Variaveis Anélise univariada Analise multivariada
RR Valor p RR Valor p
(IC 95%) (IC 95%)

Idade acima de 65 anos 1,631 0,023 1,419 0,127
(1,070 — 2,487) (0,905 — 2,225)

Género masculino 0,809 0,316 | - | e
(0,535 — 1,224)

Casado 1,363 0,143 0,911 0,695
(0,901 — 2,063) (0,573 —1,450)

Etnia negra 1,168 0,466 | - | e
(0,770 —1,772)

CID da internagéo - Cancer | 1,787 0,014 0,927 0,832
(1,123 - 2,845) (0,462 — 1,863)

Unidade de internagéo - UTI | 3,132 <0,001 2,364 0,005
(1,893 - 5,181) (1,301 - 4,292)

Cuidados paliativos - sim 3,607 <0,001 2,057 0,006
(2,369 — 5,490) (1,227 - 3,448)

Diagnostico de neoplasia 2,969 <0,001 2,254 0,014
(1,958 — 4,502) (1,175 - 4,330)

RR: risco relativo IC: intervalo de confianca.

Tabela 3. Fatores associados a mortalidade — analise de Cox univariada e multivariada.

Durante o periodo analisado, foram incluidos no estudo 1199 pacientes, sendo que
106 (8,8%) apresentaram indicagdo para receber os cuidados paliativos.
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O perfil demografico desta populacdo encontra-se resumido na tabela 1. Em
comparagdo com os outros pacientes, os que receberam CP eram mais velhos (idade
mediana 62 vs. 50 anos, p<0,001), sendo que 47,2% deles com faixa etaria entre 61 a
80 anos e maior propor¢édo de pacientes do sexo masculino (63,2% vs 53,2%, p=0,047).
Quanto a religido, 59% da populagéo estudada declarou-se catolica, sendo que 67% dos
pacientes CP eram catdlicos vs 58,3% do grupo controle (p<0,001). Quanto ao estado
civil, a maioria dos pacientes CP eram casados (54,7% vs 37,1%, p=0,002). Ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos quanto a etnia e ao local de procedéncia.

O tempo mediano de internacgéo foi maior nos pacientes CP em comparagéo com os
pacientes da internacao geral (7 dias vs 1 dia, p<0,001) e a causa de internacédo (CID-10)
descrito, devido a neoplasia foi superior no grupo CP (42,5% vs 12,3%, p<0,001). Apesar
de 42,5% da populagéo CP ter sido internada devido a neoplasmas, 67% desta populacéo
havia o diagnostico de cancer descrito. O tratamento fornecido aos pacientes CP foi em
sua maioria clinico (68,9%) e 38,7% destes pacientes foram a 6bito, sendo que a principal
causa de morte descrita foi devido ao choque séptico (30,8%).

A curva de Kaplan-Meier (figura 1), estima a sobrevida do paciente entre a data de
admisséo até o 6bito ou a alta do paciente. Notamos que logo nos primeiros 20 dias ocorreu
uma queda bem acentuada na sobrevida dos pacientes CP, ao final de 100 dias a sobrevida
dos pacientes CP foi de 12,5% e do grupo internacao geral foi de 60,2% (valor p log-rank
<0,001). Tabela 2.

Na regressédo univariada de Cox, idade acima de 65 anos (p=0,023), estar casado
(p=0,143), CID da internagao ser devido a Neoplasia (p=0,014), ter sido internado na UTI
(p<0,001), recebeu cuidados paliativos (p<0,001) e tinha algum diagnoéstico de cancer
(p<0,001) foram preditores significativos para o 6bito do paciente durante a internagdo. Na
andlise multivariada, ter sido internado na UTI (RR: 2,364; IC 95%: 1,301 — 4,292), recebeu
cuidados paliativos (RR: 2,057; IC 95%: 1,227 — 3,448) e tinha algum diagnéstico de cancer
(RR: 2,254; IC 95%: 1,175 — 4,330) foram associados ao ébito durante a internagdo, como
visto na Tabela 3.

51 DISCUSSAO

No Brasil, a aplicacdo dos Cuidados Paliativos é recente e sdo poucos os locais
preparados para este tipo de atendimento.

A demanda dos 106 pacientes que poderiam ter se beneficiado com os cuidados
paliativos enfatizou a necessidade da criacdo da equipe multidisciplinar no servigo.
Entretanto, observou-se com os dados obtidos que muitos profissionais da salde ainda
desconhecem os critérios de elegibilidade para CP, bem como o momento para indicagdo
desses cuidados, o que prorroga o sofrimento de pacientes e familiares.

No estudo, observou-se que a maior indicagdo para o tratamento de CP ocorreu
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em pacientes oncologicos, com uma demanda maior em relagdo aos pacientes com outras

patologias.

61 CONCLUSAO

Independente do resultado, o tema esta se tornando cada vez mais frequente em
nosso meio devido ao aumento da expectativa de vida da populacdo e muitos s&o os
médicos que ndo sabem a real importancia dos critérios para o correto encaminhamento
aos cuidados paliativos (CP). Para o paciente e sua familia, a atengdo multi e interdisciplinar
referente aos CP sdo de suma importancia, uma vez que o tratamento curativo ja ndo é mais
responsivo. Sendo assim, o devido cuidado e atengéo a ele ndo devem ser negligenciados.
O médico tem por obrigacé@o adequar o paciente ao melhor tratamento, e reconhecer quando
este possui critérios para ser encaminhado aos CP. Além disso, sabe-se que poucos sdo
os centros especializados nesse tipo de servico, pois no Brasil esta préatica é recente. Por
esse motivo, o assunto se torna cada vez mais relevante, assim como o treinamento de
equipes especializadas. Estudos no Brasil referente ao tema ainda sao escassos, e assim,
busca-se cada vez mais levantar dados para o melhor conhecimento dos profissionais da
saude e sua interdisciplinaridade.
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