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RESUMO

Introducao: progressos tecnoldgicos e terapéuticos associados a melhorias das ! Médica Geriatra. Professora do Internato de Clinica
.~ . . ~ . . Médica do Curso de Medicina da Universidade José do

condigoes gerais de vida da populagao levaram ao aumento da expectativa de vida do Rosario Vellano — UNIFENAS; Hospital Jdlia Kubistchek.

brasileiro. O envelhecimento esta relacionado ao surgimento de doengas cronicas e Belo Horizonte, MG - Brasil.

. . . ) . . * Académico(a) do curso de Medicina da UNIFENAS.

incapacitantes, nas quais o acompanhamento e o cuidado constituem a principal meta Belo Horizonte, MG — Brasil.

a ser comprida. Objetivos: avaliar o perfil dos pacientes com indicacao de cuidados

paliativos admitidos nas enfermarias de clinica médica do Hospital Julia Kubitschek

(HJK); identificar caracteristicas desses pacientes em relacao a sexo, idade, doencgas

prevalentes e quadro clinico geral. Métodos: realizado estudo transversal com coleta de

dados a partir de revisao dos prontuérios, preenchimento do questionédrio com informa-

¢oOes sobre as condi¢des clinicas durante a internacao. Resultados: foram contabilizadas

261 admissoes no periodo de 27 de junho a 27 de setembro de 2012. Obteve-se que 41%

(96) e 44% (101) dos pacientes tiveram e nao tiveram indicagcao de cuidados paliativos,

respectivamente. Discussao: a indicagao de cuidados paliativos atinge nimeros expres-

sivos, observado tanto no estudo vigente quanto na literatura utilizada. Conclusdes: ha

significativo nimero de pacientes que se internam nas enfermarias da clinica médica

do HJK que precisam de cuidados paliativos, o que também é descrito na literatura,

mostrando-se necessaria melhor assisténcia a esses pacientes, o que requer treinamento

de equipe multidisciplinar para o aperfeicoamento desse atendimento.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida;
Pacientes Internados; Hospitalizagcao; Estado Terminal.

ABSTRACT

Introduction: Technological and therapeutic progress associated with improvements in

general life conditions of the population led to the increased life expectancy of Brazilians.

Aging is related to the emergence of chronic and disabling illnesses in which monitoring

and care constitute the main goal to be accomplished. Objectives: To evaluate the profile

of patients with indication of palliative care admitted in the internal medicine wards of the

Julia Kubitschek Hospital (HJK); to identify the characteristics of these patients in relation

to gender, age, illnesses, and general clinical picture. Methods: This was a cross-sectional

study with data collection from reviewed medical records and questionnaire with infor-

mation about clinical conditions during hospitalization. Results: 261 admissions were Recebido em: 14/06/2013
recorded between June 27 and September 27 of 2012. The percentages of 41% (96) and Aprovado em: 16/03/2015
44% (101) of patients had and did not have an indication of palliative care, respectively. Institui¢do:
Discussion: The indication of palliative care reaches expressive numbers observed in the ;'g;"m‘yfgﬁz”ﬁgtfgfzsﬂ
current study and the literature used. Conclusions. There is a significant number of pa-

tients admitted in the internal medicine wards of HIK who need palliative care, which is ﬁ‘;ﬁ;f}‘;’ﬁj{/’;’gggﬁ‘s"enza
also described in the literature, showing the needed for better assistance to these patients,  E-mail: nathalia_cosenza@hotmail.com
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which requires training a multidisciplinary team for the
improvement of this service.

Key words: Palliative Care; Hospice Care, Inpatients;
Hospitalization; Critical lliness.

INTRODUGAD

Os avangos tecnologicos e terapéuticos associa-
dos as melhorias das condi¢oes gerais de vida da po-
pulacao fizeram com que a expectativa de vida ao
nascer do brasileiro passasse de 45,5 anos de idade,
em 1940, para 72,7 anos, em 2008. E segundo a proje-
cao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2050 chegara a 81,29 anos.'? Em 2008, o
contingente da populagao com 65 anos ou mais re-
presentava 6,53% e, em 2050, estima-se que a popula-
¢ao idosa ultrapassara os 22,71% da populacao total.?

O envelhecimento é acompanhado do comprome-
timento das fun¢oes organicas, levando a maior proba-
bilidade do surgimento de doencas cronicas e incapa-
citantes.?Nesses casos, 0 acompanhamento clinico e o
cuidado sao medidas primordiais para que o envelhe-
cimento tenha menos repercussoes sobre a qualidade
de vida, sendo essencial a assisténcia multidisciplinar
para amenizar possiveis desconfortos e sofrimentos.*

E nesse contexto que a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) recomenda o cuidado paliativo, que
consiste em promocgao da assisténcia por equipe mul-
tidisciplinar que objetiva a melhoria da qualidade de
vida do paciente e seus familiares, diante de doenca
que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio
do sofrimento, da sua identificagao precoce, avalia-
cao detalhada e tratamento da dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.’

Os cuidados paliativos eram vistos, tradicional-
mente, como aplicaveis exclusivamente no momento
em que a morte era iminente. Atualmente, sao ofe-
recidos no estagio inicial do curso de determinada
doenca progressiva, avanc¢ada e incuravel.b*

Os cuidados paliativos devem ser iniciados de
forma precoce, associados a outras medidas como
quimio e radioterapia, e incluir todas as investigagoes
necessarias para melhor compreender e controlar si-
tuacoes clinicas inesperadas. Gradativamente, é feita
transicao do tratamento modificador da doenga para o
tratamento paliativo exclusivo, sendo determinado por
alteracoes clinicas que dependem de julgamento mé-
dico e avaliagao da histéria natural da doenga. Além
disso, devem-se considerar os dados clinicos, respos-
ta terapéutica, comorbidades, fatores psicossociais
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e nivel de declinio funcional. A abordagem precoce
permite a prevencao dos sintomas e de complicagcoes
inerentes a doenca de base e propicia diagnéstico e
tratamento adequados de comorbidades que possam
cursar paralelamente a doenca principal.’

Esse tipo de assisténcia pode ser necessaria em
qualquer momento da vida, sejam medidas de bai-
xa complexidade até em situacoes em que se tor-
nam fundamentais.”

Apesar de bem definida a importancia desse tipo
de cuidado, sao poucos os estabelecimentos no Brasil
que dispoem de servico bem estruturado com essa fi-
nalidade.® O mais importante no planejamento de servi-
¢o de cuidados paliativos sao as caracteristicas locais
de cada instituicao, sendo essa realidade variavel. As
necessidades do local de assisténcia devem ser pri-
meiramente conhecidas, sendo de suma importancia a
avaliacao do nimero de pacientes em potencial, a faixa
etaria e quais os portadores de determinadas doencas
que poderiam se beneficiar de cuidados paliativos.!*!!

Este trabalho justifica-se pela necessidade de dis-
cutir as dificuldades encontradas e adequagoes neces-
sarias no ambiente hospitalar para adaptacao tanto do
ponto de vista de infraestrutura, quanto de capacitagao
profissional, visando atender a essa nova realidade.

CASUISTICAE METODO _____

Trata-se de estudo transversal dos pacientes ad-
mitidos nas enfermarias de clinica médica do Hos-
pital Julia Kubitschek (HJK), localizado em Belo Ho-
rizonte-MG e coordenado pela Fundacao Hospitalar
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). A instituicao
possui 238 leitos, sendo 54 de Clinica Médica (33
masculinos e 21 femininos).

Avaliou-se no estudo a necessidade de cuidados pa-
liativos em pacientes admitidos nas enfermarias de Clini-
ca Médica desde 27 de junho a 27 de setembro de 2012.

A coleta dos dados foi feita a partir da revisao
dos prontuarios, preenchimento do questionario
(Tabela 1) e obtencao da impressao clinica do mé-
dico responsavel a respeito do paciente avaliado. O
questionario aplicado foi compilado do “Supportive
and palliative care indications tool”, baseado em ca-
racteristicas clinicas e laboratoriais que indicam do-
encas cronicas e irreversiveis em fases avangadas, e
o Manual de cuidados paliativos da Academia Nacio-
nal de Cuidados Paliativos, que avalia indicadores de
terminalidade para o paciente portador de AIDS.>1°
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Tabela 1 - Questionario

Data: Data da admissao:

Idade: Sexo:

1. Pergunta ao médico assistente:

1.1 "Voce ficaria surpreso se este paciente morresse nos proximos 12 meses?”

( ) Néo ( )Sim

2. Condigédo clinica geral:

() 2.1 Estado funcional ruim ou deteriorando (auto cuidado limitado/restrito a cama ou cadeira mais de 50% do dia)

() 2.2 Perda de peso progressiva Gltimos 6 meses (>10%)
() 2.3 2 oumais internagdes ndo planejadas nos Gltimos 6 meses
() 2.4 Paciente é proveniente de uma home care ou institucionalizado

3. Dois ou mais indicadores relacionados as doencas:

3.1 Cardiopatia:
()3.1.1 Insuficiéncia cardiaca classe 1V, doenga valvular severa ou
coronariopatia extensa
()3.1.2 Dispnéia ou precordialgia em repouso aos minimos esforgos
()3.1.3 Sintomas persistentes em uso de terapia tolerada otimizada
(1)3.1.4 Insuficiéncia renal (clearance < 30ml/min)
()3.1.5 PAS<100mhg e/ou FC>100
()3.1.6 Caquexia cardiaca
()3.1.7 2 ou mais episédios agudos necessitando de tratamento endo-
venoso Ultimos 6 meses

3.3 Doenca respiratoria:
()3.3.1 Obstrucdo severa vias aéreas (VEF1 < 30%) ou déficit restritivo
(capacidade vital < 60%)
()3.3.2 Critério para oxigenioterapia continua
()3.3.3 Dispneia em repouso ou aos minimos esforgos entre exacerbagdes
()3.3.4 Sintomas severos persistentes apesar da terapia adequada
()3.3.5 Insuficiéncia cardiaca sintoméatica
()3.3.6 IMC<21
()3.3.7 Admissoes frequentes em PA devido exacerbagdes e/ou
insuficiéncia respiratéria.

3.5Cancer:
()3.5.1 Status funcional deteriorando devido cancer metastatico e/ou
comorbidades
()3.5.2 Sintomas persistentes apesar do tratamento oncoldgico paliati-
vo adequado ou paciente muito fragil para o tratamento oncoldgico.

3.7 Deméncia:
()3.7.1 Incapaz de vestir-se, andar ou comer sem ajuda; incapaz de
comunicar-se significativamente
()3.7.2 Recebendo dieta pastosa ou suplementos ou dieta enteral
()3.7.3 Episédios febris recorrentes; pneumonia de aspiragao
()3.7.4 Incontinéncia fecal e/ou urinéria

3.2 Doencgarenal:

()3.2.1 Doenga renal cronica estagio V (clearance < 15ml)

()3.2.2 Manejo renal conservador devido as multimorbidade

()3.2.3 Deteriorando na didlise; sintomas persistentes e/ou aumentado
dependéncia

()3.2.4 Néo iniciado didlise ap6s insuficiéncia seguida de um trans-
plante renal

()3.2.5 Nova condigdo ameagadora a vida ou insuficiéncia renal como
uma complicacdo de outra condicdo ou tratamento

3.4 Doenca hepética:

()3.4.1 Cirrose avancada com 1 ou mais complicagdes: ascite
refratdria, encefalopatia hepética, sindrome hepatorrenal, peritonite
bacteriana, sangramento de varizes recorrente

()3.4.2 Albumina sérica< 2,5g/l e tempo protrombina ou RNI alargado
()3.4.3 Carcinoma hepatocelular

3.6 Doenca neuroldgica:

()3.6.1 Deterioragao progressiva fisica e/ou cognitiva apesar da
terapia adequada

()3.6.2 Sintomas complexos e dificil controle

() 3.6.3 Disturbios de linguagem e disfagia progressiva

()3.6.4 Pneumonia de aspiragao recorrente; dispneia ou insuficiéncia
respiratoria.

3.8 Pacientes com SIDA:

()3.8.1 CD4 < 25celulas/mcl
()3.8.2 Carga viral persistente > 100mil c6pias/ml
()3.8.3 Houver associagdo a qualquer uma das situagoes abaixo:
» Linfoma do SNC
* Perda de 33% de massa corporal magra
* Bacteremia por mycobacterium avium (ndo tratada, que ndo respon-
de ao tratamento ou se recusa)
* Leucoencefalopatia multifocal progressiva
* Linfoma sistémico, resposta parcial a quimioterapia
» Sarcoma de Kaposi visceral ndo responsivo a terapia
« Insuficiéncia renal ndo elegivel ou que ndo deseja diélise
* Infeccado por Cryptosporidium;
* Toxoplasmose que nao responde a terapéutica
()3.8.4 diarreia persistente por um ano
()3.8.5 albumina sérica menor que 2,5
()3.8.6 demencia avancada por AIDS
()3.8.7 toxoplasmose e ICC sintoméatica ao repouso.

Foram incluidos no estudo pacientes admitidos
nas enfermarias de Clinica Médica com idade supe-
rior a 18 anos, de ambos o0s sexos. Os critérios de
exclusao foram idade inferior a 18 anos, prontuario
nao disponivel e/ou com informagoes insuficientes
e auséncia de colaboracao do médico assistente no
preenchimento do questionario. Para evitar viés de

coleta, foram excluidos os pacientes internados nos
leitos da pesquisadora responsavel por este projeto.
Os pacientes foram classificados em:
com indicacgao de cuidados paliativos, com dois
ou mais indicadores assinalados no questionario
e/ou condicao clinica geral comprometida (secao
2 do questionario);
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sem indicacao de cuidados paliativos, em que
os pacientes possuiam nenhum ou um indicador
assinalado.

Foi solicitada a dispensa do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido a Comissao de Etica da
FHEMIG. O projeto de pesquisa foi avaliado e aprova-
do pelo Ntcleo de Estudo e Pesquisa (NEP) da FHE-
MIG e cadastrado na Plataforma Brasil.

RESULTADOS

Foram contabilizadas 261 admissoes nas enfer-
marias de Clinica Médica e 30 admissoes nao foram
incluidas no estudo devido a falha na finalizagao do
questionéario. Dos pacientes admitidos, 231 prontua-
rios se adequaram aos critérios de inclusao.

Obteve-se que 41% (96) dos pacientes tiveram
indicacao de cuidados paliativos e 44% (101) nao o
tiveram. Os critérios de exclusao foram aplicados em
15% (34) dos pacientes (Figura 1).

Indicacdo de Cuidados Paliativos

- Pacientes excluidos
I:I Pacientes sem indicagdo de cuidados paliativos
- Pacientes com indicacdo de cuidados paliativos

Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes internados na
enfermaria de Clinica Médica do Hospital Jilia Ku-
bitschek de 27 de junho a 27 de setembro de 2012, de
acordo com a indicacao de cuidados paliativos.

Entre os pacientes com indicacao de cuidados
paliativos, 60,5% eram do género masculino. Os pa-
cientes com indicac¢ao de cuidados paliativos distri-
buiram-se em 76, 63,5, 39,5 e 16,6%, com: condi¢ao
clinica geral comprometida; estado funcional ruim
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ou deteriorado, definido como autocuidado limita-
do e/ou restrito ao leito ou cadeira mais de 50% do
dia; duas ou mais internagdes nao planejadas nos
ultimos seis meses; e relato de perda de peso pro-
gressiva nos ultimos seis meses, respectivamente.
Obteve-se que 32,3, 27, 25, 19,7, 9,3, 7,3 e 7,3% tive-
ram indicagcao devido a doenca cardioldgica, neu-
rologica, respiratoria; demencial, hepatica, neopla-
sica e renal, respectivamente.

Do total de pacientes que tiveram indicagoes de
cuidados paliativos, 28,1% apresentaram doencas re-
lacionadas a dois ou mais sistemas diferentes.

A média de idade dos pacientes foi de 62 anos
e mediana de 63 anos, com desvio-padrao de 16,59.
A idade maxima documentada foi 100 anos e a mi-
nima 20 anos.

Em relacao a pergunta ao médico assistente: “fica-
ria surpreso se este paciente morresse nos proximos 12
meses?”, dos 96 pacientes com indica¢ao de cuidados
paliativos, o médico assistente respondeu “NAO” em
80,2% (77) dos casos. Quanto aos pacientes sem indi-
cacao de cuidados paliativos (101 pacientes), o médico
assistente respondeu “SIM” em 71,3% (72) dos casos.

DISCUSSAQ

Entre os pacientes que foram internados nas en-
fermarias de Clinica Médica, 41% (96) tiveram indica-
cao de cuidados paliativos, baseado nos indicadores
publicados por Murray e Boyd. A taxa de indicagao
para cuidados paliativos foi acima do esperado com-
parada a literatura, que refere ocorréncia de aproxi-
madamente 25% dos internados.?

A prevaléncia relativa do sexo masculino (60,5%)
de indicacoes de cuidados paliativos foi contra as ex-
pectativas, ja que a prevaléncia de doengas cronicas
nos idosos atinge 75,5% (69,3% em homens e 80,2%
em mulheres). Além disso, a expectativa de vida do
homem em relacdo a mulher é de 7,6 anos menos,
sendo que a incidéncia de cuidados paliativos € dire-
tamente proporcional ao avancgar da idade.”®

Para as diversas doencas cronicas e progressi-
vas, existem trés diferentes trajetérias.”!* A primeira,
caracterizada por declinio rapido nas ultimas sema-
nas ou meses e frequentemente uma fase terminal,
que costuma acontecer, quase sempre, nos casos de
cancer. A segunda, com declinio lento e prolongado,
com episodios esparsos de agudizacao, sendo tipi-
co de idosos frageis e demenciados. E, por tltimo,
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trajetéria com declinio gradual, com episédios de
deterioracao aguda e recuperacao funcional parcial,
situacao tipicamente vista nas coronariopatias, doen-
¢a pulmonar cronica ou hepatopatia em estagio final.

Constataram-se, diante do presente estudo, como
principal causa de indicagao dos cuidados paliati-
vos, as doencas cardiovasculares (32,3%), o que con-
diz com os altos indices da taxa de mortalidade por
cardiopatias - 52,4 (6bitos por 100.000 habitantes).®

A pergunta realizada aos médicos assistentes é
variavel, dificil de ser avaliada, principalmente pelo
grau de subjetividade das respostas oferecidas. A res-
posta pode variar com a experiéncia prévia do médi-
co assistente, da relacao médico-paciente preexisten-
te e da forma como o médico lida com o processo de
adoecimento e morte dos pacientes.

CONCLUSAO

O envelhecimento da populacao é reflexo do au-
mento da expectativa de vida, devido ao avan¢o no
campo da satde. O mesmo pode ser acompanhado do
surgimento de doencas cronicas e incapacitantes e,
nesses casos, o acompanhamento clinico e o cuidado
sao medidas primordiais para que o envelhecimento
aconteca com mais qualidade de vida, sendo necesséa-
ria a promoc¢ao de cuidados paliativos com o objetivo
de minimizar o sofrimento, inclusive de familiares.

Ocorreu alta incidéncia de pacientes internados
nas enfermarias da Clinica Médica do HJK com indica-
cao para cuidados paliativos, o que gera demanda por
profissionais capacitados e infraestrutura adequada.

E também importante o acompanhamento do-
miciliar desses pacientes, proporcionando a desos-
pitalizacao e evitando complicagoes e internagcoes
desnecessarias.

Diante da necessidade de organizar um modelo
de assisténcia adequado aos pacientes com doen-
cas avancadas e terminais, os médicos devem ser
encorajados a abordar esse aspecto, questionando o
paciente sobre suas perspectivas. Portanto, seria in-
teressante a realizacdao de mais pesquisas em nosso
meio sobre os varios aspectos que envolvem o0s cui-
dados no fim da vida.
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