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ARTIGO ORIGINAL

PACIENTES CRITICOS ELEGIVEIS PARA AVALIACAO PALIATIVISTA

CRITICAL PATIENTS ELIGIBLE FOR PALLIATIVE CARE ASSESSMENT

Arthur Justi Cassettari®
Rachel Duarte Moritz?

RESUMO

Cuidados Paliativos devem ser prestados a todos os pacientes criticos, sendo ideal que haja integracdo
entre médicos intensivistas e paliativistas. Para a otimizacdo dos Cuidados Paliativos em Unidades de
Terapia Intensiva é apontada a necessidade da identificacdo de pacientes com risco de mé evolucao.
Este trabalho visou identificar quais pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago seriam elegiveis a avaliacdo paliativista e comparar o
perfil desses pacientes com o daqueles que foram efetivamente discutidos pela equipe de Cuidados
Paliativos. Durante trés meses foram avaliados semanalmente os prontuérios dos pacientes internados,
sendo identificados como elegiveis para avaliacdo paliativista aqueles com tempo de internagdo > 5
dias associado a idade > 80 anos, readmissdo na unidade, necessidade de
gastrostomia/traqueostomia/hemodialise ndo programada ou presenca de condi¢cbes de base
ameagcadoras da vida. Posteriormente, foram comparados os dados dos pacientes elegiveis com os dos
pacientes discutidos pela equipe. Dos 103 pacientes internados, foram identificados 53 (51,4%) para
avaliagdo paliativista. Ndo houve diferenga demografica entre os selecionados ou ndo. Quinze doentes
(14,5%) foram discutidos pela equipe. Esses eram mais comumente do sexo masculino, tinham um
quadro mais grave, sendo mais comum o diagnéstico de insuficiéncia respiratoria (p=NS). As doencas
mais frequentemente relacionadas a discussao paliativista foram: doenca pulmonar obstrutiva crénica,
insulto neuroldgico, neoplasia e deméncia (p<0.05). Houve maior prevaléncia de traqueostomia no
grupo discutido pela equipe e de hemodidlise ndo programada no grupo nao discutido (p<0.05).

Descritores: cuidados paliativos. terapia intensiva. avaliacdo progndstica.

ABSTRACT

Palliative Care must be provided to all critically ill patients, being ideal integration between palliative
and critical care physicians. For the optimization of Palliative Care in Intensive Care Units, it is
necessary to identify patients at risk for poor outcome. This study aimed to identify which patients
admitted at the Polydoro Ernani de S&o Thiago University Hospital Intensive Care Unit would be
eligible for palliative assessment, and compare the profile of these patients with those who were
actually discussed by the Palliative Care team. For three months, weekly, the charts of hospitalized
patients were evaluated, being identified as eligible for Palliative Care assessment those with length of
stay > 5 days associated with age > 80 years, readmission to the unit, unplanned need for gastrostomy /
tracheostomy / hemodialysis, or baseline condition that threatens life. Later, the data from those
eligible patients and those discussed by the team patients were compared. Of the 103 hospitalized
patients, 53 (51,4%) were identified for palliative assessment. There were no demographic differences
between the groups. Fifteen patients (14,5%) were discussed by the Palliative Care team. These were
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more commonly male, had a more serious conditions, and the most common diagnosis was respiratory
failure (p=NS). The most common diseases related to palliative discussion were: chronic obstructive
pulmonary disease, neurological insult, cancer and dementia (p<0.05). There was a higher prevalence
of tracheostomy on the discussed group and unplanned hemodialysis on the not discussed group (p
<0.05).

Keywords: palliative care. intensive care. prognostic assessment.

INTRODUCAO

Ao passar dos anos, a evolucdo da ciéncia na area da salde permitiu o desenvolvimento de
técnicas curativas e restaurativas tanto no tratamento de doengas agudas quanto no manejo das
enfermidades cronicas, com consequente aumento da expectativa de vida da populagdo.'? Esse fato
tem modificado o perfil dos pacientes admitidos nos ambientes hospitalares e, mais especificamente,
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).?

Essas unidades sdo provavelmente as geradoras dos maiores conflitos nos ambientes
hospitalares. Azoulai et al.* demonstraram que 70%, de 7498 funcionarios de UTI de 24 paises,
perceberam conflitos relacionados a comunicacédo e ao tratamento no fim da vida. Essa realidade torna
crescente a necessidade de que seja revista, de forma critica, a real indicagdo da internacdo em UTI
para os pacientes com doenca terminal e a implantacdo de cuidados paliativos nessas unidades.

Cuidados Paliativos visam a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares,
que enfrentam doencas ameacadoras a vida, através da prevencdo e do tratamento precoces dos
sintomas do sofrimento fisico, psiquico, espiritual e social.> Esses cuidados devem ser prestados em
concomitancia com os cuidados curativos, sendo a intensidade individualizada de acordo com as
necessidades, com os desejos dos pacientes, de seus familiares e com a evolucdo prépria de cada
doenca. Portanto, todos os pacientes criticos devem receber cuidados paliativos.®

Em 2007, Norton et al.” avaliaram 191 pacientes internados em UTI, com alto risco de morte.
Desses, 126 foram discutidos de forma prdé ativa por consultores paliativistas. Essas consultas
resultaram em menor tempo de internacdo na UTI sem que tenha ocorrido alteracdo do indice de
mortalidade ou de alta hospitalar. Outro estudo Norte Americano® verificou a efetividade de uma
abordagem paliativa em pacientes que morreram na UTI ou apds 24 horas da alta dessa unidade. Foi
efetuada uma entrevista com os familiares desses pacientes (275) e com os profissionais de
enfermagem (523). Apds a integracdo dos cuidados paliativos, a qualidade da morte ou do morrer foi
considerada melhor pelos familiares (p=NS) e pelos enfermeiros (p<0.01).

Gries et al.® entrevistaram 356 familiares de pacientes que morreram em dez UTIs Norte
Americanas. Os autores concluiram que 0 aumento da satisfacdo esteve relacionado com a retirada de
medicacdes consideradas futeis, com a documentacdo de cuidados paliativos, com o respeito aos

desejos do paciente e com a melhor comunicacdo e aten¢éo as necessidades espirituais dos familiares.

Arqg. Catarin Med. 2015 abr-jun; 44(2): 60-73
61



Arquivos Catari de Medici ISSN (impresso) 0004-2773 = AMB
rquivos Catarinenses de Medicina | o " " "
|

Associagdo Médica Brasileira

Sao descritos dois modelos de cuidados paliativos nas UTIs. O modelo consultor é baseado na
figura de um “expert” que possa interagir com os pacientes e seus familiares, particularmente com os
quais ¢ identificado alto risco de que venha a ocorrer ma evolugdo. A segunda abordagem é o modelo
integrativo, em que os funcionarios da UTI s&o treinados para fornecerem, na pratica diaria, 0s
cuidados paliativos para todos os pacientes internados nesses setores e para seus familiares. Vantagens
e desvantagens sdo descritos nesses dois modelos.’®*® Pode-se sugerir que um modelo misto seja o
ideal ™

Um trabalho norte Americano que visou a otimizacdo dos cuidados paliativos em UTI apontou
gue a minoria dos pacientes criticos recebia cuidados paliativos (5%). Apos a realizacdo do estudo,
com a implantacdo de “pré-rounds” que objetivavam a identificacdo de pacientes com risco de ma
evolucdo e que se beneficiariam com o parecer de paliativistas, houve um aumento para 59% de
pacientes que receberam esses cuidados. Nesse estudo foram considerados pacientes de risco aqueles
com dependéncia prévia e deméncia, estdgio avancado de malignidade, apds parada
cardiorrespiratoria, decisdes de algum limite de esforco terapéutico curativo/restaurativo, disfungdo de
multiplos 6rgdos por tempo igual ou maior que 5 dias e alto risco de morte (por exemplo, com o
diagnéstico de injaria pulmonar e sepse).****

Em 2006, Nelson et al."® compararam os pacientes que estiveram internados em cuidados
intensivos por um, trés e cinco ou mais dias com intuito de desenvolver uma rotina e aprimorar a
qualidade dos cuidados paliativos em UTI. Os autores concluiram que com o tempo de internacao
maior ou igual a cinco dias é possivel definir um ponto em que os pacientes selecionados mostraram
ter maior beneficio com as medidas paliativistas implantadas, e que a retirada de terapias futeis foi
mais eficaz.

Em outro trabalho, no ano de 2013, Nelson et al.'®

desenvolveram critérios de triagem que
poderiam auxiliar na identificagdo de pacientes com alto risco de necessitarem cuidados paliativos nas
UTlIs. Os autores subdividiram esses critérios pela presenca de doenca de base ou injdria aguda que
apresentasse algum risco de mau desfecho para o paciente, como, por exemplo, a presenca de um
insulto neuroldgico agudo, deméncia prévia, doen¢a hepatica ou injaria renal cronica. Além desses,
avaliaram a presenca de critérios gerais e da utilizacao do servico, como tempo de internacdo, mais de
uma estada na unidade durante a mesma internagdo, necessidade de hemodialise ndo planejada ou
traqueostomia e, por fim, outros critérios, do campo subjetivo, como dificuldade de controle de
sintomas ou falta de suporte social.

Norton et al.” em 2007, propuseram também que, aliados ao tempo de internacdo de 10 dias,
teriam maior elegibilidade a cuidados paliativos, pacientes com idade acima de 80 anos associada a
duas ou mais comorbidades, doenca neoplasica com metéstase a distancia, hemorragia intracraniana

necessitando ventilagdo mecéanica ou pds infarto do miocérdio extenso.
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Tendo em vista o relatado prop0s-se este trabalho cujo objetivo principal foi o de identificar
quais pacientes internados na UTI do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago
da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC) possuem alto risco de ma evolugdo, sendo
dessa forma elegiveis a avaliagdo da equipe paliativista. Secundariamente visou-se comparar o perfil
dos pacientes elegiveis ou ndo para avaliagdo e ainda os comparar os dados dos identificados como
elegiveis com aqueles efetivamente discutidos na reunido conjunta com membros da Comisséo de
Cuidados Paliativos e Controle da Dor (CCPD) do HU-UFSC.

METODO

Este é um estudo de corte transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o nimero do Certificado de
Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE): 27071414.4.0000.0121.

Visando o melhor atendimento ao paciente em fase final de vida, foi implantada no HU-UFSC
a CCPD. Dentre as atividades dessa comissdo, ha uma visita semanal na UTI entre os consultores
paliativistas e a equipe da unidade. Nesta visita ocorre a discussdo de casos de pacientes em estado
critico com alto risco de mé evolugdo, para 0s quais os médicos do setor consideram importante a
avaliacdo do grupo de paliativistas. S&o discutidas as opcdes terapéuticas mais adequadas para cada
paciente sendo também avaliada a possibilidade do auxilio do paliativista a conferéncia familiar. Apos
debate sdo sugeridas possiveis transi¢des de planos entre tratamento curativo e/ou ac¢les paliativas,
além dos outros elementos do ambito dos cuidados paliativos. Todas as informagfes sdo registradas
em protocolo especifico da Comisséo.

Durante o periodo de 12 de mar¢o a 11 de junho de 2014, foram avaliados, uma vez por
semana, ap6s a reunido da equipe multiprofissional da UTI com os membros da CCPD, todos os
pacientes internados na unidade no dia. Inicialmente, o pesquisador anotava, através do censo da
unidade, os dados demogréaficos dos mesmos (idade, género e tempo de internacdo). Foram entdo
primariamente considerados elegiveis a avaliacdo aqueles que estivessem internados na unidade por
um periodo igual ou maior que 5 dias. Esse critério foi utilizado por dados baseados na literatura, que
apontam que 0s pacientes que permanecem por 5 ou mais dias ha UTI tem maior probabilidade de
serem beneficiados por cuidados paliativos.™

Ap0s esta eleicdo inicial, foram identificados como pacientes em estado critico com alto risco
de mé evolucdo e, portanto, efetivamente elegiveis para avaliagdo com a CCPD, aqueles internados
por um periodo minimo de 5 dias associado a um dos seguintes critérios gerais: idade acima de 80
anos; readmissdo na UTI na mesma internacdo hospitalar; necessidade de intervencGes como
gastrostomia, traqueostomia ou hemodialise ndo programadas ou a presenca de a0 menos uma

condigéo de base ameacadora da vida (CBAV).
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Foram consideradas as seguintes faléncias organicas ou condi¢des de base ameagadoras a
vida: insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) grave (NYHA 111/1V)'"; doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) severa (GOLD D)™ ou dependéncia de O, domiciliar; doenca hepética cronica (DHC)
grave (Child-Pugh grau C ou MELD > 30)*?% insuficiéncia renal cronica (IRC) graus IV/VZ;
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS); neoplasia avangada (presenca metastase a
distancia); obesidade mérbida em pds-operatério com complicagdo (IMC >40); pds-parada
cardiorrespiratéria (PCR); esclerose lateral amiotrofica (ELA), insulto neuroldgico agudo (trauma no
sistema nervoso central - TCE, encefalopatia pds-parada cardiorrespiratéria ou acidente vascular
encefélico — AVE - requerendo ventilagdo mecénica) e sindrome demencial com dependéncia
funcional prévia (SDP).” 1>

Foram também anotados o escore simplificado de fisiologia aguda (SAPS 11)? dos pacientes
selecionados e os dados dos pacientes discutidos nas reuniées da CCPD durante o periodo do estudo,
para posterior comparagao entre 0s grupos.

Para fins do estudo, foram comparados os dados clinicos e demograficos dos pacientes
selecionados com aqueles discutidos na reunido com a CCPD. Para analise estatistica foi utilizado o
teste x> para varidveis qualitativas e para as variaveis quantitativas, considerando-se que uma

distribuicdo normal, o teste T de Student.

RESULTADOS

Durante o periodo foram incluidos no estudo 103 pacientes. Destes, 50 pacientes ndo
preenchiam os critérios de selecdo para avaliacdo paliativista; 43 por tempo de internagdo menor que
cinco dias e sete deles por ndo apresentar nenhum dos outros critérios descritos para admissdo no
estudo. Foram entdo identificados como elegiveis para avaliacdo paliativista e consequentemente
estudados os prontuarios de 53 doentes, 51,4% do total. No mesmo periodo, foram observados quais
pacientes foram discutidos nas reuniées com os membros da CCPD: 15 doentes (14,6%). Desses, treze
haviam sido previamente considerados elegiveis neste estudo e dois deles ndo preenchiam o critério de
inicial de elegibilidade e portanto ndo tiveram seus prontuarios estudados.

Na tabela 1 sdo demonstrados os dados demograficos dos 103 pacientes incluidos no estudo.
Verifica-se um predominio feminino nas internagdes em ambos 0s grupos, porém, ndo houve diferenca
estatistica entre os pacientes identificados como elegiveis para avaliagdo paliativista e 0s ndo elegiveis
em nenhum dos critérios avaliados.

Os dados dos 53 pacientes elegiveis para Avaliagdo Paliativista, que tiveram seus prontuérios
estudados, foram subdivididos entre os ndo discutidos (G1) e discutidos pela equipe de cuidados

paliativos (G2). Na tabela 2 é possivel visualizar uma comparacdo clinica e demogréfica entre o0s
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Grupos 1 e 2, incluindo diagndstico de base para admissdo na UTI, SAPS 1l e Probabilidade de Obito
baseada no escore do SAPS 1.

A média de idade se manteve semelhante entre os dois grupos, porém, ressalva-se que cinco
pacientes (12,5%) de G1 tinham idade acima de 80 anos, enquanto que nenhum paciente com esta
faixa etaria se encontrava em G2. Houve inversdo da prevaléncia de género no Grupo 2 se comparado
a media total de pacientes, ocorrendo discussdes predominantemente em pacientes masculinos
(61,5%). Na avaliacdo da probabilidade de dbito, o grupo dos discutidos apresenta maior média (56),
bem como na avaliagdo do SAPS Il (71,4) se comparado a G1. O Grupo 2 apresentou maioria dos
pacientes com diagnéstico de admissdo de insuficiéncia respiratéria (53,8%). Em nenhum dos
aspectos analisados na Tabela 2 houve diferenca estatistica.

A comparagdo entre 0s grupos 1 e 2 quanto as suas condicdes clinicas de base e intervengdes
realizadas durante a internacdo na UTI sdo apontadas na tabela 3. Nesta tabela, observa-se que 51 dos
53 pacientes elegiveis para avaliacdo (96,2%) possuiam ao menos uma condicdo de base ameagadora
da vida. A distribuigdo delas entre os pacientes manteve uma certa linearidade, prevalecendo o insulto
neuroldgico em ambos 0s grupos como mais prevalente; 30% em G1 e 38,5% em G2. No grupo
discutido também se sobressaem o DPOC, a neoplasia avangada e a deméncia prévia em detrimento as
outras causas, atingindo 30,8% cada. O grupo de condi¢Ges de base se mostrou com diferenca
estatistica na comparacgdo dos dois grupos, embora nenhum deles tenha se mostrado estatisticamente
relevante quando analisado individualmente.

Acerca das intervencBes realizadas durante a internacdo, observa-se que a maioria dos
pacientes discutidos (53,9%) foi submetida a algum dos procedimentos listados. Em contrapartida
aproximadamente um quarto (27,5%) dos ndo discutidos realizou alguma intervencdo. Explorando
essas intervencbes, percebe-se que a maioria dos pacientes de G2 (57,1%) foi submetida a
traqueostomia enquanto 81,8% das intervencbes em G1 foram hemodialises ndo programadas. No que
concerne ao grupo de intervencdes e a traqueostomia isolada, houve diferenca estatistica na

comparacdo dos grupos (p<0.05). Ndo houve diferenca estatistica para hemodidlise isoladamente.

DISCUSSAO

O presente estudo utilizou critérios, adaptados da literatura revisada™®'°**, para a
identificacdo de pacientes criticos com alto risco de mé evolucéo e, portanto, elegiveis & avaliacéo da
equipe paliativista. Constatou-se que cerca de 50% dos pacientes internados no periodo da analise
eram candidatos a essa avaliacdo, o que reflete a necessidade crescente da implantacdo de Cuidados

Paliativos nas UTls."

Arqg. Catarin Med. 2015 abr-jun; 44(2): 60-73
65



Arquivos Catari de Medici ISSN (impresso) 0004-2773 = AMB
rquivos Catarinenses de Medicina | o " " "
|

Associagdo Médica Brasileira

Apesar de unicéntrico, o estudo é inédito no pais e foi realizado em um centro pioneiro na
implementacdo de Cuidados Paliativos no cenério da Terapia Intensiva no estado de Santa Catarina e
no Brasil. Em vista disto, ndo ha dados suficientes na literatura nacional que possam ser comparados
aos apresentados; porém, sdo apontados resultados semelhantes na literatura estrangeira.”** Em 2007,
Norton et al.” demonstraram que somente 65 (34%) de 191 doentes tinham sido selecionados pela
maneira tradicional de selecdo e apenas 8% deles foram efetivamente discutidos, em média apos 2
semanas de internagdo na UTI.

Neste trabalho pode-se observar que os pacientes considerados elegiveis ou ndo para avaliacdo
paliativista ndo diferiram quanto aos aspectos demogréaficos, especialmente quanto a idade. Esse fato é
importante, pois sabe-se que avaliacbes progndsticas sdo complexas e exigem predicdes
probabilisticas relacionadas a doenca de base e a complicacio aguda da doenca.”*?® Entretanto,
embora tenha-se constatado que mais de 50% dos pacientes internados na UTI se beneficiariam com
uma avaliacdo paliativista, somente 14,5% desses doentes foram efetivamente discutidos pela CCPD.
Surgem questionamentos do porque deste nimero reduzido de discussfes. Poder-se-ia inferir que a
dindmica operacional da UTI dificulta discussbes prolongadas e por esse motivo poucos casos foram
levados para a discussdo. Trabalhos internacionais demonstram que uma percentagem maior de

1.2 em um estudo

pacientes criticos é avaliada do ponto de vista paliativista. Em 2013, Walker et a
retrospectivo qualificaram 201 pacientes que se beneficiariam com cuidados paliativos, sendo que 92
(45,7%) foram efetivamente avaliados por essa equipe. Os autores constataram que houve um aumento
significativo da avaliacdo paliativista ap6s uma pré-integragdo e que, este fato, embora tenha
diminuido o tempo de internacdo na UTI destes pacientes, ndo interferiu na taxa de mortalidade
hospitalar. Foi também apontado que os pacientes com deméncia ou necessidade da retirada da
ventilacdo mecanica foram os mais avaliados pelos paliativistas e que o tempo de internacdo na UTI
por um periodo maior ou igual que 10 dias foi 0 que menos contribuiu para a solicitagdo do parecer
especializado. Outro estudo retrospectivo mostrou que um em cada sete pacientes criticos se
beneficiaria com cuidados paliativos, e que a necessidade desses cuidados poderia ser identificada
através de 5 principais “gatilhos”: tempo de internacdo na UTI maior que 10 dias, faléncia de trés ou
mais 6érgdos, malignidade em estagio 1V, pOs parada cardiorrespiratéria e hemorragia intracerebral
necessitando de ventilacdo mecanica.” Esses trabalhos corroboram com a afirmacdo de que os
Cuidados Paliativos séo cada vez mais aceitos como um elemento essencial da atencdo integral aos
pacientes criticos e que uma variedade de estratégias para melhorar esses cuidados parecem ser
eficazes. Levando-se em consideragdo que o impacto da doenca critica pode refletir, durante meses
apos a morte ou a alta da UTI e que esse impacto atinge também aos familiares dos pacientes, 0s

cuidados paliativos podem ajudar a preparar e apoiar 0s pacientes e familias para desafios ap6s a alta
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dessas unidades.?

Infelizmente ndo existem trabalhos brasileiros que permitam a comparacdo do
presente estudo com a realidade nacional.

Os resultados deste estudo apontaram que na comparacao entre 0s pacientes elegiveis mas nao
discutidos e aqueles efetivamente discutidos pela CCPD houve diferencas quanto aos aspectos clinicos
e demogréaficos dos mesmos. Os pacientes que foram discutidos eram mais comumente do sexo
masculino, tinham um quadro potencialmente mais grave (maior SAPS) e seus diagnosticos de
internacdo eram diferentes, havendo maior percentagem de pacientes com sepse no grupo nhdo
discutido e de insuficiéncia respiratéria crénica agudizada no grupo discutido. Embora tenha sido
encontrada diferenca percentual, esses resultados ndo foram diferentes do ponto de vista estatistico
(p>0.05). As doengas mais frequentemente relacionadas a discussdo paliativista foram a doenca
pulmonar obstrutiva cronica, o insulto neurol6gico agudo, a neoplasia e a deméncia. O Teste T
comparando todo o conjunto de condi¢es entre os dois grupos, evidenciou diferenca estatistica.
Tentando-se encontrar uma hip6tese que justifique estes dados pode-se sugerir que, por essas
condicdes estarem mais frequentemente associadas a doengas crénico-degenerativas terminais, as
investidas terapéuticas curativas seriam mais possivelmente consideradas futeis, e a tomada de decisdo
por um tratamento paliativo exclusivo seria mais facil. J& os pacientes portadores de sepse podem ter
sido menos discutidos por haver maior relutdncia dos intensivistas de aceitarem a terminalidade da
doenca de pacientes com quadro agudo. Esse fato corrobora com o trabalho de Rebeca et al.”® que
aponta como principais barreiras para a melhor integracéo entre Cuidados Intensivos e Paliativos:
expectativas irreais a respeito dos cuidados intensivos por parte dos pacientes, familiares e médicos;
percepcdo equivocada de que cuidados paliativos sdo excludentes dos curativos/restaurativos;
entendimento de que esses cuidados irdo apressar a morte; ou, formacéo insuficiente dos intensivistas
em comunicacao e outras habilidades necessarias para os cuidados paliativos.

E interessante apontar que as intervencdes avaliadas foram diferentes entre os pacientes cujos
casos foram discutidos e aqueles em que ndo houve avalia¢do paliativista. Houve maior prevaléncia de
traqueostomia no grupo discutido (57,1%) e de hemodialise ndo programada no ndo discutido (81,8%
das intervengdes). O que se pode inferir € que a traqueostomia geralmente esta relacionada ao
desmame dificil, com consequente prolongamento da ventilagdo mecanica e da internacdo na UTI,
fatos que comprovadamente interferem no prognostico do paciente. O paciente “Cronicamente
Critico” é um termo nebuloso para a condi¢do de 5 a 10% dos doentes que sobrevivem a uma doenga
catastrofica ou procedimento cirdrgico, mas que permaneceram na UTI por mais de 21 dias com
necessidade de ventilagdo mecénica. Estes pacientes tendem a ter infeccdes recorrentes, disfungdo
organica, profunda fraqueza, delirio, pelo menos metade deles ird a obito dentro de um ano. Entre
aqueles que sobrevivem, as taxas de readmissdo sdo altas, a maioria permanece institucionalizada, e

menos de 12% estdo em casa e funcionalmente independentes um ano apds o quadro agudo.”
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Conclui-se neste estudo que 51,4% dos pacientes internados na UTI do HU-UFSC necessitava
de Cuidados Paliativos de forma privilegiada, e que a avaliacdo paliativista da CCPD foi efetuada em
somente 14,5% desses pacientes.

Embora este estudo tenha sido realizado em um centro onde foi implantada a primeira
Residéncia Meédica em Medicina Paliativa do Brasil, portanto um local pioneiro em Cuidados
Paliativos, os resultados apontados permitem a inferéncia de que deva haver uma maior abordagem
paliativista na UTI analisada.

Pode-se deduzir que a demora da aceitacdo de uma abordagem paliativista exclusiva ou
preferencial seja decorrente da dificuldade da aceitacdo dos limites da medicina com visdo
curativa/restaurativa, e que um dos fatores ligados diretamente a essas dificuldades seja a falta de
treinamento do médico em avaliagdes prognosticas.

Ressalta-se que o escopo dos elementos-chave das agdes paliativas devem ser de dominio
geral da equipe de intensivistas; entretanto, situaces de dificil manejo podem requerer a presenca de
um ou mais especialistas que possam guiar a equipe em discussfes e tomadas de decisdes. Dessa
forma, é importante que haja integracdo da equipe de cuidados paliativos com a equipe de cuidados
intensivos na rotina do servico, ou idealmente, que cada membro da equipe consiga exercer seu papel
no ambito das a¢des paliativas de forma satisfatdria.

Pode-se citar como pontos fracos deste estudo o fato de haver sido efetuado em um dnico
centro e de a coleta de dados ndo haver sido realizada diariamente, e sim uma vez por semana, 0 que
gerou uma amostra com limitagdes. Sugere-se que seja realizada uma ampliacdo deste trabalho para
que possa haver uma melhor definicdo de quais pacientes criticos se beneficiariam com uma

abordagem paliativa preferencial ou exclusiva.
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TABELAS

Tabela 1 - Comparacdo dos dados demograficos dos pacientes internados na UTI do HU-
UFSC elegiveis ou ndo para Avaliacao Paliativista.

Pacientes ndo Pacientes Total de
Dados selecionados para selecionados pacientes Teste
demogréficos Avaliacéo para Avaliacéo internados Estatistico
Paliativista Paliativista
n =50 n=>53 n =103
Idade
Maxima 89 89 89
Minima 18 22 18 NS t
Média 56,7 58,8 57,8
DP* 16,7 16,4 16,5
Género
Masculino 22 23 45 NS
Feminino 28 30 58

* DP = desvio padrao.
T NS = ndo significativo.
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Tabela 2 — Comparacéo clinica e demografica entre os pacientes elegiveis para Avaliacao
Paliativista discutidos ou ndo pela Comissdo de Cuidados Paliativos e Controle
da Dor do HU-UFSC (CCPD).

Elegiveis Elegiveis
o pa}ra_a\_/aliagé(g para a\_/a!iagéo Teste
Da}d_os clinicos e _ pall.atlwsta e ndo ' pgllatlwsta e Estatistico
demograficos dos pacientes discutidos pela CCPD  discutidos pela CCPD
(G1) n=40 (G2) n=13
n % n % ()
Idade
Média 59,7 55,8 NS t
Desvio Padréo 15,4 19,4
Género
Masculino 15 37,5 8 61,5 NS
Feminino 25 62,5 5 38,5
SAPS 11
Média 62,4 71,4 NS
Desvio Padréo 16,2 16,2
Probabilidade de Obito
Meédia 43,4 56 NS
Desvio Padréo 27,1 24,1
Diagnostico de admisséo
IRPACA* 16 40 7 538
Sepse 7 17,5 1 1,7
Pds-operatorio 9 22,5 3 23,1 NS
Outros 8 20 2 15,4
Ingressos em UTI
>1 na mesma internacao 5 12,5 2 15,4 NS

* IRpACA = Insuficiéncia Respiratdria Aguda ou Crénica Agudizada.
t NS = ndo significativo.
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Tabela 3 — Comparacgdo dos critérios clinicos e terapéuticos entre 0s pacientes elegiveis para
Avaliacdo Paliativista discutidos ou ndo pela Comissao de Cuidados Paliativos e
Controle da Dor do (CCPD).

Elegiveis Elegiveis
para avaliagao para avaliagdo Teste
Critérios clinicos e paliativista e ndo paliativista e Estatistico
terapéuticos dos pacientes discutidos pela CCPD  discutidos pela CCPD
(G1) n=40 (G2) n=13 (p)
n % n %
CBAV* 38 95 13 100
Insuficiéncia Cardiaca 8 20 3 23,1
DPOCt 6 15 4 30,8
Doenca Hepatica Cronica 6 15 3 23,1
Insuficiéncia Renal Cronica 9 225 3 23,1
Neoplasia Avancada 8 20 4 30,8 p<0.05
Parada Cardiorrespiratoria 7 175 2 15,4
Insulto Neurolégico 12 30 5 38,5
Deméncia Prévia 8 20 4 30,8
Outros 3 7,5 2 15,4
Intervencéo efetuada 11 275 7 53,9
Traqueostomia 3 75 4 30,8 p<0.05
Hemodialise 9 225 3 23,1

* CBAV = Condigdes de Base Ameagadoras da Vida.
t DPOC = Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica.
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