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Perfil clinico de pacientes encaminhados para acompanhamento

pela equipe de cuidados paliativos: revisdo integrativa

Clinical profile of patients referred for follow-up by the palliative care team: integrative review

Perfil clinico de los pacientes derivados para seguimiento por el equipo de cuidados

paliativos: revision integrativa

RESUMO

Objetivos: Identificar na literatura nacional e internacional quais as con-
di¢gdes clinicas dos pacientes das diversas especialidades médicas en-
caminhados para a equipe de cuidados paliativos. Métodos: Revisdo in-
tegrativa realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, Embase, Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude e Banco de Dados em Enfermagem. Resultados:
Foram incluidos 15 artigos. Os pacientes foram caracterizados, em sua
maioria, pelo diagndstico de cdancer, baixa capacidade funcional e alta
ocorréncia de sintomas, sendo a dor o de maior destaque, seguido da fa-
diga e dispneia. Consideragdes finais: Os pacientes sdo encaminhados
para a equipe de cuidados paliativos tardiamente, com multiplos sinto-
mas e em cuidados de fim de vida.

Descritores: Cuidados paliativos; Medicina; Enfermagem; Encaminha-
mento e consulta; Sinais e sintomas.

ABSTRACT

Objectives: To identify in the national and international literature the
clinical conditions of patients from different medical specialties refer-
red to the palliative care team. Methods: Integrative review carried out
in the databases Medical Literature Analysis and Retrieval System On-
line, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Embase,
Scopus, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and
Database in Nursing. Results: 15 articles were included. Most patients
were characterized by the diagnosis of cancer, low functional capacity
and high occurrence of symptoms, with pain being the most prominent
symptom, followed by fatigue and dyspnea. Final remarks: Patients are
referred to the Palliative Care team late, with multiple symptoms and in
end-of-life care.

Descriptors: Palliative care; Medicine; Nursing; Referral and consultation;
Signs and symptoms.

RESUMEN

Objetivos: Identificar en la literatura nacional e internacional las condi-
ciones clinicas de los pacientes de diferentes especialidades médicas de-
rivados al equipo de cuidados paliativos. Métodos: Revisiéon integrativa
realizada en las bases de datos Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatu-
re, Embase, Scopus, Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciencesy Database in Nursing. Resultados: se incluyeron 15 articulos. La
mayoria de los pacientes se caracterizaron por el diagndéstico de cdncer,
baja capacidad funcional y alta ocurrencia de sintomas, siendo el dolor
el sintoma mads destacado, seguido de fatiga y disnea. Consideraciones
finales: Los pacientes son remitidos al equipo de cuidados paliativos de
forma tardia, con plurisintomatologia y en cuidados al final de la vida.
Descriptores: Cuidados paliativos; Medicina; Enfermeria; Derivacion y
Consulta; Signos y sintomas.
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INTRODUGAO

Os cuidados paliativos referem-
-se a uma abordagem que melhora a
qualidade de vida dos pacientes (adul-
tos e criancas) e das suas familias que
enfrentam problemas associados a do-
encgas potencialmente fatais, tendo por
objetivo prevenir e aliviar o sofrimento
por meio da identificagdo precoce, cor-
reta avaliagdo e tratamento da dor e de
outros problemas, fisicos, psicossociais
ou espirituais®.

Estudos indicam que o encaminha-
mento de pacientes aos servigos de cui-
dados paliativos imediatamente apds o
diagnostico de céncer pode propiciar
melhor prognoéstico da doenga, pois ob-
serva-se uma melhor sobrevida, me-
lhoria da qualidade de vida, diminui¢cdo
da carga de sintomas e maior satisfa-
¢do do paciente®@®?. Além disso, sabe-se
qgue nos ultimos seis meses de vida os
gastos com internac¢do para pacientes
que receberam cuidados paliativos pre-
coces foram menores, em comparagdo
dqueles que os receberam tardiamen-
te®.

O oferecimento de cuidados pa-
liativos desde o diagnéstico da doenca
previne e alivia os sofrimentos fisicos,
psicolégicos, espirituais e sociais em
todos os momentos clinicos, garantindo
maior efetividade do tratamento®3),

Entretanto estima-se que o cuida-
do paliativo tem sido indicado em mo-
mento clinico tardio, deixando de ofe-
recer ao paciente e sua familia todo o
conforto e assisténcia ds suas neces-

sidades durante o enfrentamento da
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doenca que ameaca a vida. Assim, este
estudo teve por objetivo identificar na
literatura nacional e internacional quais
as condigdes clinicas dos pacientes das
diversas especialidades médicas en-
caminhados para a equipe de cuidados

paliativos.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da
literatura, desenvolvida em seis eta-
pas: definicdo da pergunta de pesquisa;
busca e selegcdo dos estudos primdrios;
extragdo dos dados; avaliagdo critica
dos estudos incluidos na revisdo inte-
grativa; sintese dos resultados; apre-
sentagdo da revisdo©?,

Com o intuito de localizar as me-
lhores evidéncias disponiveis em cada
base de dados, foi utilizada a estraté-
gia “PICQO", descrita como: “P” Paciente/
Populagdo (pacientes das diversas es-
pecialidades médicas), “I” Intervencgdo
(condigdes clinicas), “C” Comparagdo
(nGo se aplica) e “O” (Outcome) Resulta-
dos/desfechos (encaminhamento para
a equipe de cuidados paliativos).

Assim, a questdo norteadora foi
definida: quais as condig¢gdes clinicas
dos pacientes das diversas especiali-
dades médicas encaminhados para a
equipe de cuidados paliativos?

Em fevereiro de 2021, foi realiza-
da a busca e selecdo dos estudos, utili-
zando-se descritores controlados e ndo
controlados, de acordo com as equa-

¢cdes nas respectivas bases de dados,

conforme demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégias de busca dos estudos primdrios utilizadas conforme as bases de dados selecionadas

Numero de
Fontes de informagao Estratégia de buscas registros
identificados
. (“Estado Funcional” OR “Sinais e sintomas”) AND (“Doenga Crdnica” OR “Multiplas Afecgdes 4

EMACSOREENFTR B Cronicas”) AND (“Cuidado Paliativo”) AND (db:(“LILACS” OR “IBECS"))

(((“Functional Status"[MeSH Terms] OR “Signs and symptoms’[MeSH Terms]) AND “Chronic 1366
MEDLINE via PubMed disease’[MeSH Terms]) OR “Multiple Chronic Conditions’[MeSH Terms]) AND “Palliative

Care’[MeSH Terms]

TITLE-ABS-KEY (“Functional Status”) OR TITLE-ABS-KEY (“Signs and symptoms”) AND 1231
Scopus TITLE-ABS-KEY (“Chronic disease”’) OR TITLE-ABS-KEY (“Multiple Chronic Conditions”)

AND TITLE-ABS-KEY (“Palliative Care”)

(‘functional status’/exp OR ‘functional status’ OR ‘signs and symptoms’/exp OR ‘signs and 441
Embase symptoms’) AND (‘chronic disease’/exp OR ‘chronic disease’ OR ‘multiple chronic conditions’/

exp OR ‘multiple chronic conditions’) AND (‘palliative care’/exp OR ‘palliative care’) AND

[embase]/lim
Cinahl (“Estado Funcional” OR “Sinais e sintomas”) AND (“Doenga Crdnica” OR “Multiplas Afecgdes 976

Cronicas”) AND (“Cuidado Paliativo”)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Os critérios de inclusdo delimitados
foram: artigos primdrios publicados nas
dreas de Medicina e Enfermagem, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, sem
delimitagdo do periodo de publicacgdo, e que
retratam as condigdes clinicas de pacientes
das diversas especialidades meédicas
encaminhados para primeira consulta com
equipedecuidados paliativos. Oscritériosde
exclusdo foram: estudos secunddrios, que
apresentassem duplicidade de publicagéo
nas bases de dados selecionadas,
relatos de casos clinicos, editoriais, ndo
disponibilidade do resumo e/ou do artigo na
integra e que ndo fossem da drea da saude
humana.

A selegdo dos estudos foi realizada
de maneira independente por dois
pesquisadores, por meio do aplicativo
de sele¢cdo Rayyan, programa de revisdo
gratuito da web (Rayyan Qatar Computing

Research Institute, versdo unica)®. No caso
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de divergéncias na inclusdo dos estudos,
um terceiro pesquisador foi acionado para
consenso final. Assim, duas fases compdem
o processo de selegdo, de forma que, na
primeira fase, a selegdo foi realizada pela
leitura do titulo e do resumo e, na segunda
fase, pela leitura na integra do artigo. Ao
final de cada fase, o consenso entre os
pesquisadores foi implementado.

Para a extracgdo de dados dos estudos
incluidos na revisdo integrativa, foi utilizado
um instrumento de coleta de dados
adaptado do original®.

Como estratégia para garantir
precisdo na conducdo e relato destareviséo
integrativa, as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) foram utilizadas(™.
Ao todo, 15 artigos foram incluidos na

revisdo, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo, elaborado a partir das recomendagdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses* 2021
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Fonte: Elaborada pelas autoras.

RESULTADOS

n=68

'

Artigos incluidos

n=15

zada e apresentados no Quadro 2.

Os resultados encontrados em cada

artigo foram descritos de forma sinteti-

Al

A2

A3

A4

Quadro 2 - Apresentagdo da sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Ribeirdo Preto,
Sdo Paulo, Brasil, 2021

Assessment of pain and

Other Symptoms in Mexican
Patients With  Advanced
llinessY

Age, cancer site and gender
associations with symptoms
and problems in specialised

palliative care: a large,
nationwide, register-based
study®?

Dolor oncolégico en

una unidad de cuidados
paliativost*®

Diferencias en pacientes
oncoldgicos y no oncoldgicos
ingresados en una unidad
de cuidados paliativos de
reciente creaciébn en un
hospital de tercer nivel en la
Comunidad Valenciana*¥

México
2014

Dinamarca
2019

Espanha
2009

Espanha
2018
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Condigoes clinicas da primeira visita a equipe especializada em cuidados

paliativos
Idade média de 60,7 anos. Em que 71% reportaram dor com severidade
média de 3,6 avaliada pela EVA*. Outros sintomas em destaque: prisdo
de ventre, dispneia, sonoléncia, fraqueza, ndusea, depressdo, ansiedade e
anorexia.

Idade média de 69,3 anos. Altos niveis de varios sintomas, ma fungdo fisica
e qualidade de vida ruim. Os maiores escores foram para fadiga, perda de
apetite e dor; outros sintomas: constipagdo, nausea, dispneia e sonoléncia.

Idade média de 70,7 anos. O servico de procedéncia majoritario foi
Oncologia. A queixa prioritaria foi dor, seguida de astenia, boca seca,
anorexia, mal-estar e depressdo. Sobrevivéncia média de 60,8 dias.

Idade média de 83 anos, a maioria (55,3%) foi classificada como pacientes
ndo oncoldgicos, polipatolégicos com progressdo irreversivel de suas
comorbidades, com doenga crénica avangada de o&rgdos, em estagio
terminal e idosos em fase final de vida. Sintomas em pacientes paliativos
ndo oncoldgicos: dispneia; em pacientes paliativos oncoldgicos: dor, ndusea
e vomito. Sendo que 46% dos pacientes apresentaram mais de dois sintomas
limitantes.

www.ufsj.edu.br/recom
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A5

A6

A7

A8

A9

Al0

All

Al12

Al13

Al4

Al5

Evaluation of symptoms
in  oncological  patients
admitted to an exclusive
palliative care unit®)

Longer duration of Palliative
Care in patients with COPD
is associated with death
outside the hospital*®

Pain  characteristics and
treatment  outcome  for
advanced cancer patients
during the first week of
specialized palliative care™”
Palliative care needs and
symptom patterns of
hospitalized elders referred
for consultation*®
Patient-reported symptoms
and problems at admission
to specialized palliative care
improved survival prediction
in 30,969 cancer patients: A

nationwide  register-based
study®
Pediatric  Palliative  Care,

Costa Rica’s experience®

Predictors of response to
palliative care intervention

for chronic nausea
in advanced cancer
outpatients??

Referral patterns of non-

malignant patients to an Irish
specialist palliative medicine
service: a retrospective
review?

The Kidney Supportive Care
programme: characteristics
of patients referred to a new
model of care®)

Usefulness of the Palliative
Prognostic Index (PPI) in
cancer patients®?

Understanding  symptoms
in patients with advanced
chronic  kidney  disease
managed without dialysis:

use of a short patient-
completed assessment
tool®@)

*Escala Visual Analégica
Fonte: Elaborado pelas autoras.

www.ufsj.edu.br/recom

Brasil
2020

Estados

Unidos
2019

Dinamarca
2004

Estados

Unidos
2011

Dinamarca
2020

Costa Rica
2010

Estados

Unidos
2013

Irlanda
2013

Australia
2018

México
2013

Inglaterra
2008

Limitagdo funcional importante, grande extensdo da doenca.

Apenas 0,5% a 2% dos pacientes vivos receberam cuidados paliativos,
aumentados abruptamente na morte (6%).

Idade média de 62,8 anos. A maioria (82,2%) apresentava dor.

Idade média de 66,2 anos. Os sintomas relatados foram: dor, dispneia,
ansiedade, ndusea, anorexia e depressao.

Idade média foi de 68,9 anos. A média e mediana de tempo de sobrevivéncia
era de 181 e 67 dias, respectivamente.

A maioria (73%) tinha entre 1 e 12 anos de idade. Tumor maligno foi o
diagndstico principal no momento da admissdo (22%). A dor foi o sintoma
mais frequente e a dispneia também foi comum.

Idade média de 59 anos, sendo que 11% tinham metdstase cerebral. Parte
dos pacientes (25%) apresentou nausea cronica moderada a severa e
metade apresentou constipagdo.

Idade média de 76,6 anos, sendo que 22% eram pacientes com doengas
ndao malignas. Destes, 31,5% tinham diagndstico de pneumonia ou
exacerbac¢do de doencga obstrutiva cronica das vias aéreas. A maior parte
(60%) dos encaminhamentos objetivavam cuidados de fim de vida, seguido
de controle de sintomas (25%). Principais sintomas: dispneia, dor, agitagdo
e secregOes respiratdrias. Dos pacientes, 78,5% morreram, entre eles 12,5%
no dia do encaminhamento para a equipe de cuidados paliativos e 40%
entre 1 e 2 dias depois. E 12% dos pacientes estavam ativamente morrendo
no momento do encaminhamento.

Idade média de 74 anos. Foram encaminhados para a equipe no primeiro
ano apds o diagndéstico. O principal motivo do encaminhamento foi
gerenciamento de sintomas (37%). O nUmero médio de sintomas reportados
por paciente foi de dez, de severidade moderada. Principais sintomas:
fadiga, dor, mobilidade pobre e tontura.

Os principais sintomas apresentados foram: alteragGes na ingestdo,
edema, dispneia em repouso e delirio. Foi observada capacidade funcional
severamente comprometida.

Idade média de 82 anos. Os sintomas mais prevalentes foram: fraqueza e
mobilidade deficiente, além de falta de apetite, dor, prurido, e dispneia.

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro —2024;14 | 5
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Em relag@o ao ano de publicagdo,
observou-se aumento progressivo ao lon-
go dos anos, sendo seis (40%) publicados
entre 2018 e 2020. Houve predominio de
estudos da drea de Medicina (14; 93,3%),
em contraste com apenas um da Enfer-
magem.

A maioria (93,3%) dos estudos in-
cluiu em sua amostra a populagdo adulta
(maior de 18 anos), sendo apenas um vol-
tado & drea da Pediatria. Nos resultados
dos artigos, houve predominio da popula-
¢do idosa.

O principal diagnéstico dos pacien-
tes encaminhados para a primeira con-
sulta com a equipe de cuidados paliativos
foi o c@ncer. Dos 15 estudos, sete (46,6%)
se voltaram, exclusivamente, & pesquisa
com pacientes oncoldgicos, sendo que o
artigo A3 indica a Oncologia como servigo
de procedéncia majoritdrio (67% dos ca-
sos), sendo 78% com metdstase. Outros
dois estudos envolveram somente pa-
cientes com doenca renal (A13 e A15) e um
envolveu somente pacientes com doenca
pulmonar (A6).

Os pacientes apresentaram alta
ocorréncia de sintomas e problemas, tais
como: fadiga, dispneia, nduseaq, inapetén-
cia, constipacgdo, anorexia, insénia, mobi-
lidade deficiente, baixa funcionalidade,
ansiedade e depressdo, frequentemente
relatados como moderados a graves e li-
mitantes/incapacitantes. Os artigos Al13
e A15 indicam numero médio de sintomas
de 10 e 6,4, respectivamente, e o artigo
A4 indica que 46% dos pacientes encami-
nhados para primeira visita apresenta-
ram mais de dois sintomas limitantes.

A dor foi um sintoma de destaque
entre todas as especialidades médicas,
citada como queixa principal em A3, A7,

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro — 2024; 14

A10, com escores de médios a elevados,
e presente principalmente em pacientes
com cdéncer, se comparados aos ndo on-
colégicos, como ¢ indicado pelo A4.

Os estudos indicam baixa capacida-
de funcional dos pacientes encaminha-
dos para a equipe de cuidados paliativos,
medida por meio de diferentes escalas:
Palliative Performance Scale (PPS) e Kar-
nofsky Performance Status (KPS). Os ar-
tigos A5 e A8 indicam valores médios do
PPS de 35,67% e de 30% a 40%, respecti-
vamente; o artigo A7 indica KPS médio de
46,4%.

Os motivos para encaminhamento &
equipe de cuidados paliativos sGo men-
cionadas pelo artigo A12, em que 60% dos
pacientes sdo encaminhados para cuida-
dos de fim de vida e 25% para controle de
sintomas, e pelo artigo Al3, em que 37%
dos pacientes foram encaminhados para
gerenciamento de sintomas.

O encaminhamento tardio é eviden-
ciado pelo artigo A12, o qual aponta que
entre o0s 78,5% dos pacientes encaminha-
dos para a equipe de cuidados paliativos,
com doenga ndo maligna e que morre-
ram, 12,5% morreram no dia do encami-
nhamento; 40%, entre 1 e 2 dias depois,
e 12% estavam ativamente morrendo no
momento do encaminhamento. O mesmo
artigo também indica que o tempo médio
entre a admissdo no hospital sede do es-
tudo e a referéncia para a equipe de cui-
dados paliativos foi de 24,9 dias. Os arti-
gos A3 e A9 indicam sobrevivéncia média
depois do encaminhamento de 60,8 dias
e 181 dias, respectivamente. O artigo Al3
indica Palliative Prognostic Index (PPI)
maior que quatro em 55% dos pacientes e
maior que seis em 35% dos pacientes.

O artigo A6 indica encaminhamento

www.ufsj.edu.br/recom
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de pacientes com doenca pulmonar obs-
trutiva crénica (DPOC) somente quando
hd extensdo de enfisema, independente-
mente da carga ou tempo da doenca, re-
velando a subutilizag@o do servigco e en-
caminhamento tardio, que é justificado
pelo desconhecimento da equipe de pro-
fissionais sobre os indicadores da neces-
sidade de inicio dos cuidados paliativos.
Apenas uma pesquisa (Al13) teve
como sede de estudo uma instituicdo em
que a equipe de cuidados paliativos era
integrada & equipe de cuidados especia-
lizados em Nefrologia. Nesse estudo os
pacientes foram encaminhados para a
equipe de cuidados paliativos no primeiro
ano apds o diagnéstico de doencga renal

crbénica.

DISCUSSAO

E importante salientar que néo é ne-
cessdrio um diagndéstico médico definido
para a indicagdo de cuidados paliativos,
basta haver a identificagdo de ameacga
& vida por qualquer condi¢géo ou compli-
cagdo ndo reversivel, somada ao olhar
multidimensional do profissional da sau-
de, mediante avaliagéo de necessidades
percebidas, parémetros de gravidade e
progressdo, sindromes geridtricas, as-
pectos emocionais, comorbidades e uso
de recursos®,

A presente revisdo integrativa iden-
tificou o predominio do diagndstico de
c@ncer em detrimento de outras condi-
¢cdes de saude entre os pacientes encami-
nhados para primeira visita com a equipe
de cuidados paliativos, resultado que cor-
robora os achados de um estudo de co-
orte®), Esse resultado atesta a trajetoria
histérica dos cuidados paliativos, defini-
dos inicialmente, em 1990, pela Organiza-

www.ufsj.edu.br/recom

¢do Mundial da Saude como a assisténcia
integral voltada a pacientes com céncer,
principalmente aqueles em fase final de
vida, conceito revisto e ampliado somen-
te em 2002, quando englobou pacientes
acometidos por outras doencgas que tam-
bém ameagam a continuidade da vida e
causam importante sofrimento®@®,

Como consequéncia, observa-se
uma abordagem dos cuidados paliativos
ainda restrita a pacientes com cdncer,
como ¢ retratado nos resultados desta
revisdo integrativa, em que somente 10,1%
dos pacientes ndo oncolégicos estavam
recebendo assisténcia paliativa no mo-
mento do encaminhamento para a equi-
pe de cuidados paliativos, contra 48,4%
pacientes oncoldgicos, deixando de ofe-
recer o alivio do sofrimento a pacientes
com outras condi¢gdes de saude além do
cancer.

Existem outras doeng¢as ou condi-
¢cdes crbnicas avangadas que tém indi-
cadores especificos que apontam para o
beneficio da abordagem paliativa de ma-
neira precoce, por exemplo: doenga pul-
monar crénica, doenga cardiaca cronica,
deméncia, fragilidade e doenga neuro-
l6gica degenerativa ou ndo (esclerose
lateral amiotroéfica, esclerose multipla e
Parkinson)®., No entanto, o desconheci-
mento dos indicadores de necessidade
de cuidados paliativos e o consequente
encaminhamento equivocado, ausente ou
tardio, sGo uma realidade presente e um
desafio a ser superado®®,

O atraso no encaminhamento a
equipe de cuidados paliativos de pacien-
tes com DPOC é exemplificado e justifi-
cado, sendo o principal indicador de en-
caminhamento a extensdo do enfisema,
condi¢do que retrata doenca ja em fase
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avancada e encaminhamento do tipo tar-
dio®9,

Essa iniquidade no encaminhamen-
to dos pacientes com DPOC é explicada
pelo curso imprevisivel e desconhecido
da doenga, as exacerbagdes frequentes,
& dificuldade de definir a fase terminal e
o desconhecimento dos indicadores da
necessidade dos cuidados paliativos®?.
Como consequéncia, sdo menos referen-
ciados ou referenciados de forma tardia
para cuidados paliativos, se comparados
a pacientes com outras doencgas crénicas
progressivas®?,

Neste estudo, a dor foi o sintoma
de maior destaque entre as especialida-
des médicas; porém outros dois sintomas
foram comuns em todas elas: a fadiga e
a dispneia. Revisdo sistemdtica da lite-
ratura®’ retrata e corrobora os achados,
indicando que esses trés sintomas sdo
particularmente universais entre pacien-
tes com cdncer avangado, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (Aids), doen-
¢ca cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e doenga renal, sugerindo que os
cuidados paliativos sdo relevantes para
todas essas cinco condigdes, embora ain-
da haja subavaliagdo e subtratamento.

A dor, principal sintoma relatado
pelos pacientes, pode ser agravada por
problemas psicossociais e espirituais, as-
pectos que devem ser levados em consi-
deragdo no momento do diagndstico do
beneficio da abordagem paliativa, como
apontado pelo instrumento Necessidades
Paliativas (NECPAL)®?® usado internacio-
nalmente como indicador de encaminha-
mento para equipe de cuidados paliati-
VOsS.

Considerando que em Oncologia a
capacidade funcional estd diretamente
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relacionada ao progndstico®?, os estu-
dos da revisdo indicam o encaminhamen-
to tardio a equipe de cuidados paliativos
quando na primeira visita os pacientes
mostraram capacidade funcional muito
comprometida. O valor médio do KPS me-
nor que 50% é associado & dependéncia
grave, sobrevida menor que oito semanas
e necessidade de encaminhamento para
equipe de cuidados paliativos®?, Da mes-
ma forma, os valores médios do PPS en-
tre 30 e 40% indicam capacidade funcio-
nal baixa, em que o paciente estd a maior
parte do tempo acamado ou totalmen-
te acamado, incapaz para a maioria ou
qualquer atividade, com doenca extensa
e precisa de assisténcia quase completa
ou completa®, e sobrevivéncia média en-
tre cinco e 36 dias®?.

O curto tempo de sobrevivéncia
também é indicado nos resultados, em
que houve predominio de pacientes com
PPI maior que quatro e seis, valores que
indicam tempo de sobrevivéncia menor
que seis e trés semanas, respectivamen-
te, apds o encaminhamento para a equipe
especializada®®; também, pelo expressi-
vo numero de pacientes que morreram no
momento do encaminhamento ou até dois
dias subsequentes. Os achados eviden-
ciam, mais uma vez, a subutilizagdo dos
servigcos de cuidados paliativos, deixan-
do de oferecer conforto e maior qualida-
de de vida aos pacientes e familiares de
forma longitudinal, progressiva, e desde o
diagnoéstico de uma condigdo que amea-
¢a a vida e gera importante sofrimento.

Observou-se neste estudo que 60%
dos encaminhamentos foram realizados
para cuidados de fim de vida, o que indi-
ca a subutilizagdo do servigo de cuidados
paliativos como abordagem preventiva do
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sofrimento e que pode ser conciliada com
o tratamento modificador da doencga. Es-
tudo descritivo e exploratério corrobora
tal achado, indicando que os cuidados
oferecidos pelo servigco de cuidados pa-
liativos da instituicdo sede do estudo séo
relacionados ao fim de vida e os 6bitos fo-
ram o principal desfecho, sendo os cuida-
dos solicitados de forma tardia no curso
da doencga®. Outra pesquisa identificou
gue a equipe especializada em cuidados
paliativos é mais frequentemente consul-
tada por médicos oncologistas no final do
curso da doenga para sintomas ndo con-
trolados®”.

Como forma de sustentar o enca-
minhamento precoce para a equipe de
cuidados paliativos, estd a integragdo do
servico & especialidade médica, eviden-
ciado por apenas um estudo que tem um
programa especializado e integrado de
cuidados paliativos e Nefrologia. Ensaio
clinico randomizado mostra o efeito be-
néfico da integrag¢do precoce e sistema-
tizada dos cuidados paliativos aos onco-
l6gicos na qualidade de vida de pacientes
com cdncer avangado, reforgando a ne-
cessidade de integracdo entre a equipe
de cuidados especificos (modificadores
da doencga) e a equipe de cuidados palia-
tivos(®8),

Sdo diversas as razdes pelas quais
muitos dos pacientes elegiveis aos cui-
dados paliativos deixam de recebé-los ou
os recebem de forma tardia no curso da
doenga: o desconhecimento ou descren-
ca dos profissionais da saude acerca da
abordagem paliativa e seus principios e
indicagdes, a falha na previsdo de prog-
nostico pelos médicos e o desconheci-
mento do sofrimento do paciente, as bar-

reiras relacionadas ao paciente e & fami-

www.ufsj.edu.br/recom

lia, como o conhecimento ineficaz de suas
condi¢cdes de saude e prognéstico, tabus
em torno dos cuidados paliativos e recu-
sa pelos cuidados, e as barreiras sociais,
como a falta de politicas publicas, bar-
reiras da linguagem, etnia e acessibilida-
de(39,40).

Evidencia-se a urgente necessida-
de de inserir a abordagem dos cuidados
paliativos como disciplina obrigatéria nos
cursos de saude, bem como a capacita-
¢do dos profissionais ja formados, parti-
cularmente no que diz respeito aos crité-
rios de indicagdio e o uso de instrumentos
que auxiliam na identificagdo precoce
dessa abordagem.

O presente estudo poderd contribuir
para o avango na drea da saude, uma vez
gue seus resultados poderdo servir como
um alerta aos profissionais quanto & ur-
géncia de mudancgas estruturais no sis-
tema que facilitem a identificagdo pre-
coce das necessidades dos pacientes e
a adogdo de intervengdes apropriadas, o
que s6 poderd ocorrer com o encaminha-
mento oportuno dos pacientes das diver-
sas especialidades & equipe de cuidados
paliativos.

A presente revisdo apresenta limita-
¢des, pois a maioria dos artigos elegiveis
apresentavam dados oriundos de estu-
dos retrospectivos, com coleta de da-
dos em fonte secunddria, o que pode ter
fragilizado as andlises devido a auséncia
de informagdes acerca da condig¢do clini-
ca. Outra limitagdo foi a possibilidade de
aqueles pacientes encaminhados para a
equipe de cuidados paliativos ja muito sin-
tomaticos e/ou com a capacidade funcio-
nal muito baixa e/ou nivel de consciéncia
rebaixado serem incapazes de fornecer
as informagdes necessdrias e, com isso,
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excluidos dos estudos, o que compromete
a qualidade da coleta de dados e a defi-
nicdo do perfil clinico desses pacientes,
retratando um perfil ndo fidedigno com
a realidade. Além disso, as estratégias de
busca utilizadas e a limitagdo quanto ao
idioma podem ter favorecido a exclusdo

de artigos elegiveis.

CONSIDERA(}('SES FINAIS

Os achados desta revisdo revela-
ram, em sud maioria, que os pacientes
encaminhados para a equipe de cuidados
paliativos sdo idosos, com diagndstico de
cdncer,com alta ocorréncia de sintomas e
baixa capacidade funcional. A dor, a fadi-
ga e a dispneia foram os mais frequentes,
o que nos permitiu identificar a existéncia
majoritdria de encaminhamento tardio &
equipe de cuidados paliativos.

A evidéncia do encaminhamento
tardio poderd despertar o olhar para a
necessidade de mudangas nesse cendrio
e formagdo de novas politicas publicas
que sustentem os principios dos cuidados
paliativos, de maneira a oferecer a pre-
vengdo e alivio do sofrimento no percurso
da doenca e possibilitar que pacientes e
familias vivam da melhor e mais ativa for-
ma até o fim da vida.

Fazem-se necessdrias mais pesqui-
sas que tracem o perfil clinico de pacien-
tes encaminhados para primeira visita
com equipe de cuidados paliativos, que
explorem ndo s6 a dimensdo fisica, mas
também as psicossociais e espirituais dos
pacientes. Ainda, sdo necessdrias mais
pesquisas na drea da Pediatria.
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