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RESUMO: Os cuidados paliativos (CP)
sdo realizados por equipe multidisciplinar
buscando a qualidade de vida do paciente
e o alivio da dor. Devem ser adotados
precocemente e ndo somente em casos
terminais, sendo indicados onde nao é
possivel realizar o controle da dor causada
pela doenca ou tratamento. Ainda sabe-
se pouco sobre a incidéncia de CP em
pacientes hospitalizados, evidenciando que
séo ignorados nessa situac&o. Relacionar
0 nUmero de Oobitos por internagoes
hospitalares e a caréncia de cuidados
paliativos no ano de 2020 no Brasil. Trata-
se de um estudo epidemiol6gico transversal
de abordagem quantitativa, que utilizou
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dados secundarios de procedimentos hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS)
através do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Ministério da Saude. Como parte
da avaliagdo de pacientes que necessitam de cuidados paliativos utiliza-se a pergunta “Vocé
ficaria surpreso se este paciente falecesse em menos de um ano?”. Essa avaliagdo subjetiva
complementar aponta relevancia no rastreio de pacientes hospitalizados, visto que mesmo em
carater de urgéncia muitos permanecem dias internados até o 6bito. Os dados obtidos pelo
SIH/SUS apontam 592.618 ébitos em funcédo de internagbes hospitalares no ano de 2020,
sendo em sua maioria homens (54,4%), brancos (35,9%), de faixa etaria idosa (69,6%) e
permanecendo uma média de 5,4 dias hospitalizados até falecer. Considerando-se o niUmero
de internagdes hospitalares que evoluiram para ébito nesse periodo, fica subentendido que
muitos dos pacientes e familiares descritos necessitavam de CP e ndo o receberam, ficando
sem o devido amparo emocional nos momentos finais de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos, Epidemiologia, Internagéo Hospitalar.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF HOSPITALIZED PATIENTS INDICATED FOR
PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Palliative care (PC) is performed by a multidisciplinary team seeking the
patient’s quality of life and pain relief. They should be adopted early and not only in terminal
cases, being indicated where it is not possible to control the pain caused by the disease or
treatment. Little is known about the incidence of PC in hospitalized patients, showing that they
are ignored in this situation. Relate the number of deaths from hospital admissions and the
lack of palliative care in 2020 in Brazil. This is a cross-sectional epidemiological study with
a quantitative approach, which used secondary data from hospital procedures of the Unified
Health System (SUS) through the Hospital Information System (SIH) of the Ministry of Health.
palliative care uses the question “Would you be surprised if this patient died in less than a
year?”. This complementary subjective assessment points to relevance in the screening of
hospitalized patients, since even on an urgent basis, many remain hospitalized for days until
death. The data obtained by the SIH/SUS indicate 592,618 deaths due to hospital admissions
in the year 2020, mostly men (54.4%), white (35.9%), elderly (69.6%) and remaining an
average of 5.4 days hospitalized until death. Considering the number of hospital admissions
that progressed to death during this period, it is understood that many of the patients and
family members described required PC and did not receive it, leaving them without the proper
emotional support in the final moments of life.

KEYWORDS: Palliative Care, Epidemiology, Hospital Admission.

11 INTRODUGAO

Os Cuidados Paliativos (CP) foram propostos pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) em 1990 e definidos oficialmente em 2002 pela mesma instituicdo. O amplo espectro
de doencas, agudas e crbnicas, que ameagam a manutencé@o e a qualidade de vida do
paciente e de sua familia a longo prazo traz a necessidade de um cuidado que vai além dos
sintomas fisicos. A atuagéo do CP deve ser realizada por equipe multidisciplinar, desde o

diagnostico até o luto, proporcionando conforto e tentando aliviar, ao méaximo possivel, sua
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dor em varios d&mbitos da vida, como social, emocional e espiritual. Esse tipo de cuidado tem
sido cada vez mais utilizado pelas equipes de satde que buscam humanizar o tratamento e
atendimento ao paciente. (MANUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2020)

Antigamente, o CP era utilizado somente em pacientes com doengas terminais,
todavia, hoje, sua aplicag@o se faz mais abrangente, uma vez que a necessidade desses
cuidados se faz presente em todos os niveis de atendimento, principalmente em doencas
crénicas que requerem uma atencao prolongada. Sua utilizagcao € sempre indicada em casos
onde néo é possivel realizar o controle da dor, por efeito colateral causado pela doenca
ou ainda pelo tratamento. A mudanca no sentido de buscar humanizar os tratamentos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e emergéncias, entre outros atendimentos, trouxeram
a tona a importancia do cuidado paliativo, no dia a dia, para a vida dos pacientes e seus
familiares.

A grande maioria dos pacientes hospitalizados que estdo sob cuidados paliativos
sé@o pacientes masculinos, idosos em torno de 75 anos, sendo a grande maioria pacientes
que necessitam de algum suporte renal, tendo a presenca de trés ou mais comorbidades
em um mesmo paciente e precisam de algum apoio com auto cuidado. (MADEIRA, 2020)

Diante disso, as acdes paliativas devem e precisam ser incentivadas, ndo somente
pela equipe de saude, mas também pela familia, que possui grande influéncia e poder de
acalentar uma pessoa em um momento de fragilidade. Ambos devem atuar de maneira
complementar, buscando ter sempre o paciente como o centro da agéo e atengdo, como
foco em aliviar seu sofrimento externo e interno.

Por tal motivo, mostra-se cada vez mais importante que a presenca de tais cuidados
sejam realizados com empatia e carinho, pois ainda que seja pouco ou que seja apenas
psicolédgico, pode proporcionar alivio a alguém que esta sofrendo nédo apenas fisicamente,
mas também mentalmente por saber que esta proximo do fim.

21 OBJETIVO

Este estudo tem como finalidade relatar informagdes epidemiol6gicas comparativas
sobre internagdes hospitalares no Brasil no ano de 2020 que deveriam ter recebido cuidados
paliativos antes de virem a ébito.

31 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal de abordagem quantitativa, que
utilizou dados secundarios de procedimentos hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SUS) através do Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) do Ministério da Saude. Para
realizar uma analise do perfil epidemiolégico das interna¢des no ano de 2020, utilizando
variaveis como: faixa etaria, sexo, regiao, cor/raca e média de dias hospitalizados até o6bito.
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Somando a isso uma reviséo de literatura abordando o descritor “cuidados paliativos” nas

principais plataformas online de busca literaria: SCIELO e PubMed.

41 RESULTADOS

No ano de 2020 ocorreram 592.618 6bitos em fungao de internag¢des hospitalares no
Brasil. Essas internacbes oscilaram todos os meses do ano, possuindo seu maior pico no
més de julho 58.364 (9,8%), e 0 menor no més de abril 41.097 (6,9%).
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Gréfico 1: Obitos por internagdes hospitalares segundo os meses no ano de 2020, no Brasil.

Fonte: Autores

A regiéo brasileira mais afetada foi a Sudeste, devido ao seu grande contingente
populacional foram contabilizados 277.729 (46,8%) O&bitos. Nao obstante, as demais
regides tiveram indices preocupantes, pois mesmo reduzido em nimeros absolutos, ainda
séo significativos quando comparados a quantidade de habitantes de suas regides.
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Grafico 2: Obitos por internacdes hospitalares segundo as regiées do Brasil no ano de 2020.

Fonte: Autores

Nesse mesmo periodo, a cor/raga de maior prevalencia de 6Obitos por internagdes
hospitalares foi a cor Branca (35,9%), seguida pela cor Parda (33,6%). E importante destacar
que as demais cores nao tiveram uma quantidade proporcional significativa comparada as
registradas como “sem informacéo” (22,3%).
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Grafico 3: Obitos por internagdes hospitalares segundo cor/raga no Brasil no ano de 2020.

Fonte: Autores
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Houve uma significativa prevaléncia do sexo masculino (54,3%), sob o0 sexo
feminino (45,7%). Indicando o maior cuidado preventivo que o sexo feminino possui quando
comparado ao sexo masculino.
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Grafico 4: Obitos por internagdes hospitalares segundo sexo no Brasil no ano de 2020.

Fonte: Autores

A faixa etaria revelou que quanto mais velho for o paciente internado, maiores as
chances de 6bito, a maior taxa de 6bitos é na faixa etaria acima de 80 anos, com 147.734
(24,9%). Contudo, a faixa etaria dos menores de um ano de vida &€ uma exceg¢édo, com

17.031 (2,8%), que causa preocupacoes relacionadas ao aumento da taxa de mortalidade
infantil.
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Grafico 5: Obitos por internacdes hospitalares segundo faixa etaria no Brasil no ano de 2020.

Fonte: Autores

A média de dias internados é uma medida que a priori ndo possui relacdo com

nenhuma causa, contudo ela pode nos dizer quanto o paciente precisou esperar para

receber alta, vir a 6bito ou qualquer outra resolugéo. Essa média foi de 5,4 dias no ano de

2020, sendo a maior na regido Sul com 5,8 dias.
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Grafico 6: Média de dias internados segundo regido no ano de 2020.

Fonte: Autores
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51 DISCUSSAO

Em 2011, estudos clinicos randomizados evidenciaram os beneficios dos Cuidados
Paliativos na promocéo da qualidade de vida, melhora de sintomas fisicos e psiquicos,
além do aumento da sobrevivéncia. (KAVALIERATOS et al. 2016)

De acordo com a idade, nUimero de comorbidades e quantidade de tempo de
internacao em unidade hospitalar, demonstra-se a gravidade do quadro de tais pacientes
e a necessidade, muitas vezes, de auxilio diario e constante, ndo somente por parte da
equipe de saude mas também dos familiares, causando um desgaste fisico e emocional,
ndo somente do paciente, mas de todos que estdo em seu convivio.

N&o existem critérios universais para a identificacéo de pacientes que se aproximam
do fim de vida em decorréncia de doengca de base. Diversos escores se propdem a
prognosticar doengas especificas (oncoldgica, insuficiéncia cardiaca, deméncia etc.), cada
um com aspectos positivos e limitagcdes. (VELASCO et al. 2021)

Pacientes que foram internados passam por um sério processo de triagem e sao
muitas vezes submetidos a exames de rotina como hemograma e EAS, utilizados para
identificar a causa da morbidade ou guiar o tratamento. Nesse momento é possivel
também identificar se o paciente precisa ou ndo de cuidados paliativos e contactar a equipe
multidisciplinar.

A pergunta surpresa: “Vocé ficaria surpreso se este paciente falecesse em menos
de um ano?” é uma avaliagdo subjetiva complementar de facil aplicagéo para o rastreio de
pacientes potencialmente em fim de vida. Sua adaptacéo: “Vocé ficaria surpreso se este
paciente falecesse em menos de 30 dias ou nesta internagdo?” tem mostrado relevancia
também no rastreio de pacientes com necessidade de cuidado paliativo no departamento
de emergéncia, com impacto para plano de cuidados e alocagéo de recursos. (VELASCO
et al. 2021)

61 CONCLUSAO

Este estudo prevé a necessidade de introdu¢éo dos cuidados paliativos logo apés a
hospitalizacdo de pacientes, tendo em vista a média de dias que permanecem internados
até o 6bito e a qualidade de vida que é possivel proporcionar aos mesmos. E notavel que a
faixa etaria avangada é mais preocupante nesses casos devido as diversas comorbidades
que possuem, contudo ndo devemos ignorar os demais pacientes.

Concluimos que ha uma real necessidade de mudangas no gerenciamento para
com a implantacdo desses cuidados na populagéo, visto que ainda € uma area pouco
disseminada em nosso pais e malvista pela populagéo. Temos também que deve ser inserido
nesse cenario acdes voltadas para promog¢ao em saude com o intuito de proporcionar maior
qualidade de vida para os pacientes e também para seus familiares, visando contribuir para
um envelhecimento saudavel que diminua as internagdes hospitalares e a presenca de
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doencas crénicas bem como também a necessidade de cuidados paliativos.
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