
 
 

 

Este trabalho está licenciado sob uma licença Creative Commons                                   Arq. Catarin Med. 2026 jul-set; 55(3): 19-28 
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License 
 

19 

ARTIGO ORIGINAL 

 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PESSOAS EM CUIDADOS PALIATIVOS COM 

DESFECHO DE ÓBITO HOSPITALIZADAS EM UM HOSPITAL DE MÉDIA 

COMPLEXIDADE DO MÉDIO VALE DO ITAJAÍ 

 

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PEOPLE IN PALLIATIVE CARE WITH 

DEATH OUTCOME HOSPITALIZED IN A MEDIUM COMPLEXITY HOSPITAL 

IN THE MÉDIO VALE DO ITAJAÍ 

 

 
Mariele Camile Evelyn Schaefer 1 

Felipe Cadore Klabunde 2 

Camila Oenning 3 

Milena Fabrizzio 4 

DOI: https://doi.org/10.63845/6612zq09 

 
 

 

RESUMO  

Os cuidados paliativos possuem como objetivo a assistência adequada dos sintomas e a melhora da 

qualidade de vida de pessoas com doenças graves e/ou limitantes. O conhecimento da equipe de saúde 

sobre o tema é de suma importância para o melhor manejo dessas pessoas. Deste modo, o estudo analisou 

o perfil epidemiológico de pessoas em cuidados paliativos hospitalizados em um hospital de média 

complexidade do Médio Vale do Itajaí no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), entre 18 e 110 

anos de idade, hospitalizados para o serviço de clínica médica, dos quais o desfecho da internação 

hospitalar tenha sido o óbito, no período de agosto de 2022 à maio de 2023. Nesse interím, a amostra 

final foi composta por 129 pessoas, com média de idade de 76,04 anos e, em sua maioria, do sexo 

feminino (50,4%), identicando-se como branca (87,5%), seguindo a religião católica (90,4%), ensino 

fundamental incompleto (65,6%) e aposentada (67,8%). Acerca do tempo de internação, a média foi de 

7,78 dias. Da amostra final, 28,7% possuíam doenças de base oncológica e, dentro desse grupo, o tipo 

de câncer mais prevalente foi o pulmonar (n=10), seguido pelo de cólon (n=6). Da população total 

estudada, 26,18% apresentava algum grau de senilidade e 20,94% possuíam doença neurológica. Por 

fim, 33,17% apresentaram como motivo de internação doenças infectocontagiosas. Diante disso, 

verificou-se a necessidade de novos estudos sobre o tema, bem como sobre a padronização de 

diagnósticos.  

 

Descritores: Cuidados paliativos, Internação hospitalar, Perfil epidemiológico, Sistema único de saúde. 

 

ABSTRACT  

Palliative care aims to provide adequate assistance for symptoms and improve the quality of life of 

people with serious and/or limiting illnesses. The health team's knowledge on the subject is extremely 

 
1 Médica. Especialista em Clínica Médica e Preceptora do Centro Universitário de Brusque (UNIFEBE). Brusque - SC. Email: 

mariele.schaefer@unifebe.edu.br 
2 Médico. Especialista em Clínica Médica e Pneumologia e Preceptor do Centro Universitário de Brusque (UNIFEBE). Brusque - SC. Email: 

felipeck0706@gmail.com 
3 Acadêmica de Medicina. Centro Universitário de Brusque (UNIFEBE). Brusque - SC. Email: camilaoenning@unifebe.edu.br 
4 Acadêmica de Medicina. Centro Universitário de Brusque (UNIFEBE). Brusque - SC. Email: milena.fabrizzio@unifebe.edu.br 



 
 

 

Este trabalho está licenciado sob uma licença Creative Commons                                   Arq. Catarin Med. 2026 jul-set; 55(3): 19-28 
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License 
 

20 

important for the best management of these people. Thus, this study analyzes the epidemiological profile 

of people undergoing palliative care hospitalized in a medium complexity hospital in the Médio Vale 

do Itajaí within the scope of the Unified Health System (SUS), between 18 and 110 years of age, 

hospitalized for the medical clinic, of which the outcome of hospital admission was death, in the period 

from August 2022 to May 2023. In the meantime, a final sample was composed of 129 people, with an 

average age of 76.04 years and, in its majority, female (50.4%), identifying themselves as white (87.5%), 

following the Catholic religion (90.4%), incomplete primary education (65.6%) and retired (67.8%). 

Regarding length of stay, the average was 7.78 days. Of the final sample, 28.7% had oncological 

diseases and, within this group, the most prevalent type of cancer was lung cancer (n=10), followed by 

colon cancer (n=6). Of the total population studied, 26.18% had some degree of senility and 20.94% 

had neurological disease. Finally, 33.17% responded with infectious diseases as the reason for 

hospitalization. Given this, we see the need for new studies on the epidemiological profile, as well as on 

diagnostic methods. 

 

Keywords: Palliative care, Hospital admission, Epidemiological profile, Unified Health System. 

 

 INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas, observamos o considerável envelhecimento progressivo da população, 

bem como, o aumento da prevalência de doenças crônicas. Apesar de observar que os avanços 

tecnológicos em saúde tornaram doenças mortais em crônicas, a morte continua sendo um tema muito 

censurado pela sociedade. Dentro desse contexto de finitude da vida, o acompanhamento clínico e o 

cuidado multidisciplinar possibilitam qualidade de vida e amenizam sofrimentos; pois, muitas vezes as 

pessoas que não possuem doenças curáveis, possuem assistência inadequada, com abordagens invasivas 

as quais não causarão grandes mudanças no curso de suas doenças(1) (2). 

Os cuidados paliativos tem como objetivo amenizar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida 

de um paciente com uma doença terminal e/ou crônica, bem como aliviar a dor, sendo ela de caráter 

emocional, físico ou espiritual(3) .  

Conhecer o perfil epidemiológico de pessoas em cuidados paliativos favorece uma assistência 

individualizada e a geração de conhecimento para o melhor manejo dessas pessoas; e com isso buscando 

respeitar as reais necessidades e características individuais objetivando a melhora do bem estar. Em 

consonância à tal fato, urge a necessidade de implementação de uma equipe multidisciplinar 

especializada em cuidados paliativos, pois tais pessoas precisam em sua assistência cuidados 

particulares, controle de seus sintomas mais prevalentes, em especial, a dor e manejo de suas possíveis 

necessidades psicológicas, emocionais e espirituais. Tais atribuições são uma demanda para a geração 

de profissionais da saúde atuais.(1) (4) (5). 

Diante disso,  o vigente trabalho, tem o objetivo de analisar o perfil epidemiológico de pessoas 

em cuidados paliativos hospitalizados em um hospital do Médio Vale do Itajaí e, através disso, realizar 

o levantamento dos dados sócio demograficos (sexo, idade, religião, cor da pele, ocupação e grau de 

instrução),  do  tempo médio de internação, da patologia de base que indicou o cuidado paliativo e o 

motivo da internação com o desfecho óbito; buscando por meio de tais dados  aprimorar os cuidados e 

reforçar a  importância de uma equipe multidisciplinar especializada. 
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REVISÃO E LITERATURA 

Definidos em 2002 e reafirmados em 2017 pela Organização Mundial da Saúde (OMS), os 

Cuidados Paliativos são “uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e seus 

familiares, os quais enfrentam doenças que ameaçam a vida. Esses cuidados visam prevenir e aliviar o 

sofrimento através da identificação precoce, avaliação correta e tratamento da dor e outros problemas 

físicos, psíquicos, sócio familiares e espirituais”(6). Podemos resumir Cuidados Paliativos no século XXI 

como uma competência que profissionais de saúde desenvolvem. Além disso, constituem além de uma 

filosofia de cuidado, uma técnica específica que envolve competências para gerir a dor, aliviar a falta de 

ar, náuseas, fadiga ou quaisquer outros sintomas(3). 

Os pacientes indicados para cuidados paliativos se beneficiam precocemente da redução do 

sofrimento físico, psicológico e espiritual, por muitas vezes ampliando a autonomia na decisão do 

processo de saúde-doença. Diante disso, uma abordagem realizada com uma equipe multidisciplinar 

especializada torna-se fundamental para melhorar a qualidade do tratamento desse paciente(7,8).  

O termo Hospice, foi usado nos primórdios do cuidado em saúde, para denominar as práticas já 

existentes de Cuidados Paliativos. A palavra foi usada em princípio para definir locais que abrigavam 

viajantes e doentes. O relato mais antigo é do Hospício do Porto de Roma, no século V, onde uma 

discípula de São Jerônimo, Fabíola, prestava cuidados a viajantes oriundos da Ásia, África e do Leste(9). 

Elisabeth Kubler-Ross, psiquiatra suíço-americana, ajudou nos primeiros socorros na Polônia e 

Rússia durante a Segunda Guerra Mundial, momento em que iniciou seu interesse pela morte e o morrer. 

Após se casar e se mudar para Nova Iorque, publicou o livro intitulado “On death and dying “em 1969, 

obra que se baseava nos cinco estágios - negação, raiva, barganha, depressão e aceitação - pelos quais 

os pacientes diante de uma doença fatal passam. Esse seria o primeiro livro de uma série que iria 

considerá-la especialista num assunto, até então, negligenciado nas sociedades ocidentais. Em 1974 

publicou “Questions and answers on death and dying”, onde Kubler- Ross aborda temas como a 

interdisciplinaridade, comunicação de más notícias, respeito à autonomia dos pacientes e a importância 

da família para construção de planos terapêuticos.No final do século XX, Kubler-Ross reforçava a 

importância de recursos e terapêuticas para aliviar o sofrimento do paciente, bem como o necessário 

cuidado e apoio para os familiares desses pacientes(10). 

Em 1982 o comitê de Câncer da Organização Mundial de Saúde (OMS) criou um grupo de 

trabalho para definir políticas que visassem o alívio da dor e cuidados, recomendáveis a todos os 

países(11). Devido às inúmeras dificuldades para a tradução do termo Hospice, a OMS publicou em 1990 

a primeira definição e utilização do termo Cuidados Paliativos: “Cuidado ativo e total para pacientes 

cuja doença não é responsiva a tratamento de cura. Controle da dor, de outros sintomas e de problemas 

psicossociais e espirituais são primordiais. O objetivo do Cuidado Paliativo é proporcionar a melhor 

qualidade de vida possível para pacientes e familiares.”(12). 

Muitos países iniciaram suas estratégias de cuidados paliativos entre 1999 e 2001 sendo que o 

primeiro país a reconhecer a medicina paliativa como especialidade da área médica foi a Inglaterra, em 

1985(12). No Brasil, observou-se o surgimento de vários serviços nesta mesma época. O estado precursor 
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foi Porto Alegre (Rio Grande do Sul), por intermédio da Professora Doutora Miriam Martelete, médica 

anestesiologista que em 1979 fundou o Serviço de Dor no Hospital de Clínicas, e em 1983 o Serviço de 

Cuidados Paliativos. Logo após, na cidade de São Paulo (SP), o médico fisiatra Dr. Antonio Carlos 

Camargo de Andrade Filho fundou o Serviço de Dor da Santa Casa em 1983 e em 1986, o de Cuidados 

Paliativos(13). 

Em 2018 a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) realizou um levantamento 

acerca dos serviços existentes no país e identificou uma linha do tempo na qual, ficou evidenciada uma 

trajetória de desenvolvimento dos serviços a partir dos anos noventa do século XX. Por este trabalho, 

pode ser verificado que até 1999, sete serviços iniciaram atividades no Brasil, sendo possível   constatar 

uma concentração dos serviços nas regiões sudeste e sul do país, estando São Paulo com maior número 

(quarenta e seis), seguido por Minas Gerais (dezenove), Paraná (quatorze), Rio Grande do Sul (treze) e 

Rio de Janeiro (treze). Com base nisso e considerando a população brasileira de 210,1 milhões de 

habitantes, verificou-se que havia, em média, um serviço de Cuidados Paliativos para cada 1,1 milhão 

de habitantes, sendo essa proporção de um serviço para cada 1,33 milhão de usuários do SUS é de 

aproximadamente 1 serviço para cada 496 mil usuários do sistema de saúde suplementar. A Associação 

Européia de Cuidados Paliativos recomenda 2 serviços especializados de Cuidados Paliativos a cada 

100.000 habitantes (1 equipe de assistência domiciliar e 1 equipe de nível hospitalar)(13). 

Ao estimar os recursos humanos e a estrutura de serviços necessários, assim como o número de 

pacientes que se beneficiariam dos cuidados paliativos, usando a projeção do crescimento da população 

brasileira para 2040 segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE),  observou-se que, 

de acordo com a estimativa populacional de 2016 - 2040, há necessidade de 25-30 profissionais médicos 

para cada mil habitantes; uma equipe multidisciplinar de cuidados paliativos ou home-care para cada 

100-150 mil habitantes; 45 leitos hospitalares para cada milhão de habitantes, sendo 30% dos leitos em 

hospitais gerais, 50% dos leitos em instituições de média a longa permanência e 20% dos leitos em 

instituições privadas. Segundo a literatura, os hospitais que não possuem tal ala, devem reservar de 10 

a 15 leitos de internação para pacientes em cuidados paliativos(14). 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, descritivo e quantitativo. Sendo a amostra 

composta por pessoas em cuidados paliativos entre 18 e 110 anos de idade sem distinção de sexo, etnia 

e grupo social, hospitalizadas para o serviço de clínica médica na enfermaria do hospital escolhido para 

o estudo, dos quais o desfecho da internação tenha sido o óbito, no período de agosto de 2022 à maio de 

2023. Foram excluídos os participantes menores de 18 anos, maiores de 110 anos, aqueles que não foram 

internados para o serviço de clínica médica, que não se encontrem em condições de cuidados paliativos, 

aqueles que o desfecho da internação não foi o óbito e as pessoas em unidade de terapia intensiva e em 

unidade de pronto atendimento.  

Os dados foram obtidos por dados secundários de prontuários eletrônicos, sistema Tasy 

Phillips® versão 3.07.1815.66, sistema que integra os prontuários do hospital. Os parâmetros 
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considerados foram: idade, sexo, cor da pele, religião, grau de instrução, ocupação, motivo da internação 

com desfecho de óbito e patologia de base que indica cuidado paliativo. 

O estudo é descritivo simples e os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2021 

MSO para melhor identificação e visualização, e, por fim, analisados utilizando o programa SPSS 29.0 

(Statistical Package for the for Social Sciences - IBM). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e de Pesquisa (CEP) do Centro Universitário de 

Brusque (UNIFEBE), sob o comando de parecer 6.164.125. 

 

RESULTADOS  

No decorrer dos 9 meses em que transcorreram a análise, um total de 194 participantes foram 

elegíveis dos quais, 65 foram excluídos devido ao fato de não estarem na faixa etária estuda, e/ou, 

internados para outro serviço que não o de clínica médica e/ou que não estavam em cuidados paliativos 

e/ou aqueles que o desfecho da internação não foi o óbito e/ou aqueles que estavam em unidade de 

terapia intensiva e em unidade de pronto atendimento. Isso resultou em uma amostra final de 129 

pessoas, das quais foram realizadas as análises dos perfis. A média de idade foi de 76,04 anos, sendo 

que a pessoa mais jovem tinha 28 anos e a mais velha, 106 anos. No que diz respeito ao sexo, 50,4%, 

correspondiam ao feminino.  

A maioria da população estudada se identificava como branca, representando 87,5% e, como 

preta, 10,2%. No que se refere à religião, a mais seguida entre os participantes, foi a católica, com 90,4%. 

Referente ao grau de instrução, o que obteve maior percentual foi o ensino fundamental incompleto, 

com 65,6%, enquanto o menor percentual foi o ensino superior, com 0,8%. No que diz respeito à 

ocupação dos participantes, a maioria era aposentada - 67,8%, seguidos de mulheres do lar - 9,1%. 

Acerca do tempo de internação, a média foi de 7,78 dias, sendo o menor tempo 1 dia e o maior 63 dias 

e a mediana foi de 4 dias. 

Da amostra final, 28,7% possuíam doenças de base oncológica e, dentro desse grupo, o tipo de 

câncer mais prevalente foi o pulmonar (n=10), seguido pelo de cólon (n=6). Da população total estudada, 

26,18% apresentava algum grau de senilidade; 20,94% possuíam doença neurológica, com predomínio 

de quadro demencial (n=23), subtipo Alzheimer. 10,47 % sofriam com doença pulmonar sendo a doença 

pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) a principal representante. 4,71 % possuíam doença cardíaca com 

predominância por insuficiência cardíaca e fibrilação atrial. 5,76% possuíam doença hepatopancreática 

e 3,66% doença renal. 

Nesse ínterim, entre os 129 participantes, 33,17% apresentaram como motivo de internação 

(tabela 2) doenças infectocontagiosas, sendo sepse a predominante - 13,15%; seguida por queda do 

estado geral - 14,87% e sintomas pulmonares - 12%, sendo o principal a dispnéia - 8%. Além disso, 

6,85% dos participantes apresentaram sintomas gastrointestinais, com maior prevalência de vômitos - 

2,29%. A queixa dor representou 6,29% dos motivos de internação, seguido por sintomas renais com 

5,71%, e predominância, dentro dessa classe, de insuficiência renal aguda - 3,43%. Por fim, os sintomas 
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neurológicos representaram 5,71% dos motivos de internação, predominando rebaixamento no nível de 

consciência - 3,43%. 

 

DISCUSSÃO 

Do total dos participant;es elegíveis, 65 não preenchiam os critérios de inclusão, resultando 

numa amostra total de 129 pessoas, deste total avaliado, encontrou-se uma média etária de 76,04 anos 

com intervalo entre 28 a 106 anos e predomínio do sexo feminino (tabela 1). Tais dados são corroborados 

por Araújo(15) , em estudo realizado com 168 indivíduos, em que sua maioria era composta por mulheres, 

com média de idade de 65,34 anos. Achado diferente do encontrado por Madeira(4) o qual, mostrou 

predominância do sexo maculino(4) . No que diz respeito à cor da pele, no presente estudo a maioria se 

identificava como branca (87,5%), dado diferente do encontrado por Madeira(4) e Vieira(16) onde a 

população identificava-se majoritariamente como parda(4,16).  Tal discordância pode estar relacionada ao 

fato do local de estudo ser colonizado, predominantemente, por alemães, italianos e poloneses, dado que 

corrobora para o predomínio da população branca. 

No que se refere à religião, a mais seguida entre os participantes, foi a católica (90,4%), dado 

que vai ao encontro com o evidenciado na literatura(15). Ao se avaliar o grau de instrução, o resultado do 

estudo é corroborado pelo achado de Bastos(17), em que a maioria das pessoas apresentava o ensino 

fundamental incompleto; já em Madeira(4) a maioria dos participantes era analfabeta. No que diz respeito 

à ocupação, a maioria era aposentada ou mulher do lar, achado esse semelhante ao encontrado na 

literatura(15, 17). 

Ao se comparar a variável média de permanência hospitalar com o dado da literatura, o resultado 

do presente estudo foi significativamente menor que o encontrado por Gouvea(18), o qual identificou uma 

média de 13,49 dias, Levando em consideração a discrepância entre o menor e o maior tempo de 

internação - 1 e 63 dias - foi analisada a mediana, a qual também mostrou-se inferior ao dado publicado 

por Martins(19). 

Ao analisar a tabela 3, 28,7% das pessoas possuíam doenças de base oncológica com maior 

prevalência de neoplasia de pulmão seguida de cólon; achado diferente do encontrado na literatura em 

que 61,9% possuíam como doença de base o câncer, com predominância de próstata (17,9%), seguido 

de mama (15%)(20). Ao avaliar as causas não oncológicas, as quais foram mais prevalentes dentro da 

amostra total, 20,94% possuíam doença neurológica, com predomínio de quadro demencial; achado 

corroborado pela literatura(19,20). Ao avaliar as patologias do sistema cardiopulmonar os achados são 

discordantes quando comparados a Gouvea(18) e Faria(2) que encontraram uma maior prevalência de 

patologias cardíacas quando comparada às pulmonares, sendo as principais representantes de cada 

sistema, insuficiência cardíaca e doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), respectivamente. Por fim, 

ao avaliar-se as patologias do sistema hepatobiliar encontrou-se achado equivalente ao da literatura(2). 

Já ao analisar o sistema renal, Martins(19), identificou em seu estudo que 39% possuíam doença renal 

crônica, divergindo do presente estudo. 
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Quando avaliado os motivos que levaram a internação (tabela 2), as doenças infectocontagiosas 

foram as principais, achado semelhante ao apresentado por Martins(19); porém diferente do encontrado  

nos estudos de Araújo(15) e Torquato(21) et.al, em que  o principal motivo de internação foi dor(15,21). 

 

CONCLUSÕES 

O perfil de pessoas em cuidados paliativos, no presente estudo, é composto principalmente por 

mulheres de cor branca, idosas, com ensino fundamental incompleto e, em sua maioria, aposentadas. 

Acerca do tempo de internação pode-se inferir, que o mesmo, é consideravelmente curto e isto pode 

estar relacionado ao fato do motivo da internação advir de uma causa em que o curso evolutivo, sendo 

ele, a melhora ou a piora, acontece de maneira abrupta.  

Refletindo sobre a principal patologia que indicou o cuidado paliativo (quadro demencial), e a 

sua subjetividade nas avaliações diagnósticas, faz-se necessário a padronização, assim como o uso, de 

ferramentas que tornem mais objetivo o seu diagnóstico e auxiliem para alcançar uma assistência 

personalizada ao indivíduo. 

Extrapolando reflexões que vão além da pergunta de pesquisa e do objetivo do estudo em 

questão, faz-se pensar em programas e linhas de cuidados para a população idosa (maiores de 65 anos) 

e suas patologias, buscando personalizar o cuidado a fim de reduzir as internações por descompensação 

das doenças crônicas, trazer à tona o conhecimento sobre a cronicidade da doença, permitindo que 

familiares, cuidadores participem do cuidado e, entendam, que conforme a patologia de base, a piora 

funcional apresenta um curso gradativo e, que, muitas vezes, a hospitalização não se torna a melhor 

opção para tal agravo.  

Levando em conta a densidade e os tabus sobre o tema, torna-se importante uma educação 

continuada na busca por novos conhecimentos, assim como a divulgação de informação para 

profissionais, pacientes e demais envolvidos com o cuidado. Bem como, estudos avaliando qual seria o 

momento mais adequado para a instituição dos cuidados paliativos. 
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TABELAS 

 

Tabela 1. Descrição das características sociodemográficas da população em estudo (n = 129). 

 

Variáveis n % 

Sexo (n=129)   

Masculino 64 49,6 

Feminino 65 50,4 

Cor de pele (n=129)   

Branca 112 87,5 

Preta 13 10,2 

Parda 3 2,3 

Religião (n=129)   

Católica 114 90,5 

Evangélica 4 3,2 

Batista 3 2,4 

Testemunha de jeová 2 1,6 

Outras 3 2,4 

Escolaridade (n=129)   

Analfabeto 5 3,9 

Ensino fundamental incompleto 84 65,6 

Ensino fundamental completo 18 14,1 

Ensino médio incompleto 6 4,7 

Ensino médio completo 14 10,9 

Ensino superior 1 0,8 

Ocupação (n=129)   

Aposentado 82 67,7 

Do lar 11 9,08 

Pensionista 6 4,96 

Auxiliar de serviços gerais  4 3,28 

Autônomo        2 1,65 

Motorista 2 1,65 

Tecelão 2 1,65 

Outros 12 9,96 

 
*n diferente refere-se aos que responderam a variável. 
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Tabela 2. Descrição dos motivos de internação (n=129) 

 

Variáveis n % 

Sintomas renais 10 5,71% 

Sintomas de doenças infecciosas  58 33,17% 

Sintomas gastrointestinais  12 6,85% 

Sintomas pulmonares  21 12% 

Sintomas cardíacos 8 4,57% 

Sintomas neurológicos 10 5,71% 

Queda do estado geral 26 14,87% 

Dor 11 6,29% 

Outros 19 10,84% 

 

 

Tabela 3. Descrição das patologias de base que indicaram o cuidado paliativo (n = 129). 

 

Variáveis n % 

Doença oncológica 54 28,7 

Senilidade 50 26,18 

Doença neurológica 40 20,94 

Doença pulmonar 20 10,47 

Doença cardíaca 9 4,71 

Doença hepatopancreática    11 5,76 

Doença renal 7 3,66 

 


