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RESUMO

Existem casos em que ndo ha cura para determinado paciente, como pode ocorrer nos que possuem
uma neoplasia maligna. Excluindo a ideia de que ndo h& mais o que fazer, podemos promover o
controle dos sintomas de pacientes com cancer através dos cuidados paliativos. Assim, é promovido 0s
cuidados de conforto e bem-estar para o paciente. O objetivo foi conhecer o perfil epidemiolédgico dos
pacientes em cuidado paliativo de uma unidade oncoldgica da regido do extremo sul catarinense.
Elaborado através de estudo observacional retrospectivo, com coleta de dados secundarios e
abordagem quantitativa, no periodo de 2016 a 2017. As informacdes foram colhidas de um hospital
situado no municipio de Criciima, em Santa Catarina. Foram incluidos prontuarios de paciente da
populacdo alvo, considerando o procedimento como coleta censitaria.Com isso, foram incluidos na
pesquisa 100 pacientes com média de idade de 63,21 anos, do sexo masculino (58%), em unido estavel
(74%), com ensino fundamental completo (52%), com status performance na escala Karnofsky de
20% (31%), na escala PPS de 20% (26%) e de 3 na escala PS-ECOG (51%). Predominando o cancer
de pulméo (18%), com internacgdes por dor mal controlada (45%). A maioria dos dados deste estudo
apresentaram valores semelhantes com a literatura relacionada aos cuidados paliativos, refor¢ando a
informacdo contida nos dados coletados. Concluindo, é importante conhecer o perfil do paciente para
melhor atendé-lo. Novos estudos sdo necessarios para ampliar o conhecimento sobre cuidados
paliativos e melhora-lo tanto para o paciente quanto para o profissional da salde.

Descritores: Neoplasia maligna. Cuidado paliativo. Perfil epidemioldgico. Qualidade de vida.

ABSTRACT

There are cases in which there is no cure for a certain patient, as can occur in those with malignant
neoplasia. Ruling out the idea that there is nothing else to do, we can promote the control of the
symptoms of cancer patients through palliative care. Thus, comfort and well-being care for the patient
is promoted. The objective was to know the epidemiological profile of the patients in palliative care at
an oncological unit in the southern region of the Brazilian state of Santa Catarina. Elaborated through
a retrospective cohort study, with secondary data collection and quantitative approaches, between
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2016 and 2017. The information was collected from a hospital located in the municipality of Criciima,
in Santa Catarina. Included the patient records of the target population, considering the procedure as a
census collection. A total of 100 patients with a mean age of 63.21 years, male (58%), in a stable
relationship (74%), with completed Elementary School (52%), with performance status on the
Karnofsky scale of 20% (31%), 20% (26%) in the PPS scale and 3 on the PS-ECOG scale (51%).
Lung cancer was predominating (18%), as well as hospitalizations for poorly controlled pain (45%).
Most of this study’s data presented similar values with the literature related to palliative care,
reinforcing the information contained in the collected data. In conclusion, it is important to know the
patient profile to better serve them. Further studies are needed to expand the knowledge about
palliative care and to improve it, both for the patient and for the Health professional.

Keywords: Malignant neoplasm. Palliative care. Epidemiological profile. Quality of life.

INTRODUCAO

As doencas de agravo ndo transmissiveis (DANT) sdo destaque nas causas de enfermidades e
morte no mundo. Destacando doengas cardiovasculares e cancer, sabe-se que o cancer é a segunda
causa de morte no mundo, e estima-se o aparecimento de 600 mil novos casos para cada ano de 2018 e
2019%. Sendo que as neoplasias ocupam a segunda causa de morte na maioria dos paises®.

Com a terminalidade da vida, principalmente em cancer avancado, percebe-se o beneficio do
cuidado paliativo nesses pacientes. Porém, esse amparo é indicado ndo s6 diante da impossibilidade de
cura, e sim desde o momento do diagnéstico®. Assim, esse cuidado age promovendo dignidade,
medidas de conforto e um melhor manejo de complicacGes dos pacientes e de sua familia diante deste
momento®.

Com isso, o cuidado paliativo ira agir no controle de manifestacdes fisicas, psicossociais e
espirituais desses individuos. Atuando de forma que se ressalte a importancia da vida e enfrentamento
da morte como um processo natural. Fazendo necessario a ajuda de uma equipe multidisciplinar,
composta basicamente por profissionais com contato direto como o médico, enfermeiro, psicologo e o
assistente social®.

E uma das ferramentas para que haja uma conduta adequada sdo as escalas de funcionalidade
gue avaliam o autocuidado e como esses pacientes gerenciam a prépria vida, consequentemente sua
independéncia e autonomia. A fim de direcionar o planejamento do cuidado e o seguimento a longo
prazo®. Desse modo a avaliacdo pode ser realizada pela escala Group Performance Status (ECOG
PS), a qual estima as aptiddes do cotidiano do paciente, variando de zero (individuo totalmente ativo,
sem limitag6es) a cinco (morto)®©.

Outras escalas sdo a Karnofsky Performance Status (KPS) e a Palliative Perfomance
Scale (PPS). A KPS relaciona com o estado de angustia se sintomas, é usada também para ferramenta

de progndstico e sobrevida, o escore varia de 100% (normal, sem queixas e sem evidéncias da doenca)
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a 0% (morte). J& a PPS, tem principio semelhante a KPS, em que se verifica mobilidade, evidéncia da

doenca, atividade, autocuidado, ingesta e nivel de consciéncia. Esta escala indica a necessidade de
Hospitalizagdo, com escore de 100% a zero (6bito). Quanto menor o indice, pior a condigdo do
individuo e esté associado a morte™.

Com isso, verifica-se a dificuldade do manejo do céancer e complicacdes associadas ao fim da
vida. O médico e a equipe multidisciplinar, diante dessa situagdo, devem oferecer uma melhor
gualidade de vida para esses pacientes, para gue o doente e a sua familia possam enfrentar esse
momento. O avanco da medicina permitiu a cura de muitas doencgas, porém € preciso reconhecer que
h& um limite.

Entdo, a pesquisa se faz necessaria para reconhecer as principais caracteristicas desses
pacientes e prover um servi¢co mais individualizado. O presente estudo tem por objetivo conhecer o
perfil epidemioldgico dos pacientes em cuidado paliativo de uma unidade oncol6gica da regido do

extremo sul catarinense.

METODOS

Foi um estudo observacional com coleta de dados secundéarios e abordagem quantitativa. Foi
utilizada como area de estudo uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia de um hospital, que
esta localizada no municipio de Criciima, no estado de Santa Catarina.

A pesquisa foi realizada com prontuérios de pacientes da regido do Extremo Sul Catarinense
que foram atendidos em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia de um hospital situado no
municipio de Criciima. Foram incluidos prontuarios de pacientes da unidade oncolégica que
estiveram sob cuidado no periodo de 2016 a 2017.

Foram incluidos os prontuarios de todos os pacientes caracterizados na populacdo alvo,
considerando-se o0 procedimento como coleta censitaria. Conforme Rodrigues (2002) esse tipo de
coleta se define como aquela em que séo retiradas informagfes de todos os elementos que constituem
a populagdo em estudo. Foram estimados 100 prontuérios.

O estudo foi realizado a partir de dados presentes na histéria clinica dos pacientes as quais
estavam nos prontuarios fornecidos pelo Hospital Sdo José até o periodo considerado. A coleta de
dados foi realizada na dependéncia do Hospital, apds a aprovagdo dos comités de ética e pesquisa do
Hospital e, também, da Universidade.

Para avaliagdo da funcionalidade foram utilizadas as escalas de estado performance dentre
elas, segundo Esdras, Nadia, Edilene (2014), ha a ECOG PS, a escala varia de zero (pessoa ativa, sem
limitacOes) a cinco (morte). Outra escala é a KPS, em que seu escore varia de 100% (individuo sem

gueixas e sem evidéncias da doenga) a 0% (morte). A terceira escala
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usada neste estudo foi a PPS. Ela é semelhante a KPS. Essa escala tem escore que vai de 100% a zero

(6bito). Os escores foram estimados durante a introducdo no cuidado paliativo. (ANVEZZO,
MONTADON, ESTEVES, 2018).

Inicialmente, ap6s a aprovagdo do comité de ética e assinatura dos termos de
confidencialidade, foram coletados os dados dos pacientes através dos prontuarios durante o periodo
do segundo semestre de 2018, 0 que se prosseguiu com a andlise estatistica dos tais dados para obter
os resultados que serviram como suporte para a discussdo e conclusdes da pesquisa.

Os dados coletados foram organizados em planilhas, para analise, no software IBM SPSS

versao 22.0.

Foi feita analise descritiva das variaveis estudadas. Assim, as variaveis quantitativas (idade,
numero de internagdes, tempo em cuidado paliativo, tempo de internacéo e grau de funcionalidade)
foram expressas por meio de média e desvio padrdo quando apresentaram distribui¢cdo normal, e
mediana e amplitude interquartil quando néo atenderam a essa caracteristica. Ja as variaveis
qualitativas (procedéncia, estado civil, escolaridade, tipo de cancer, causa da Ultima internagéo e

complicac@es) foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

As analises inferenciais foram realizadas com um nivel de significancia a = 0,05 e,
portanto, confianca de 95%. A distribuicdo das variaveis quantitativas foi avaliada quanto a
normalidade por meio da aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov. A compara¢ao do nimero de
internacOes entre os tipos de neoplasia foi realziada por meio da aplicagéo do teste H de Kruskal-
Wallis.

Todas as informacdes obtidas a partir deste estudo foram confidenciais, de acordo com a
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O risco de quebra de sigilo relativo a
coleta de dados de prontuérios de pacientes fica minimizado pelo compromisso assumido pelos
pesquisadores de resguardar a identidade dos pacientes, manter a confidencialidade dos dados e
utilizar as informagdes obtidas exclusivamente para fins cientificos, de acordo com termo de

confidencialidade assinado.

Os autores declaram ndo haver potenciais conflitos de interesse de quaisquer naturezas. O
estudo apenas foi iniciado apds submiss&o na plataforma Brasil, e aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e de Pesquisa (CEP) do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), sob o comando de parecer 2.970.340 e Comité de Etica e de Pesquisa (CEP) do

Hospital Sdo José (HSJ), sob o nimero de parecer 3.023.618, via plataforma Brasil.
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RESULTADOS
Dos 100 prontuérios analisados de pacientes oncoldgicos, estes apresentaram idade média de

63,21 anos. Em relagdo ao género, predominou o masculino (58%), a maioria estava em uma uniéo
estavel (74%). Observaram-se os niveis de escolaridade, os quais foram baixos, sendo 52% apenas
com ensino fundamental e 20% tinham o ensino fundamental incompleto. A tabela 1 demonstra o
perfil epidemioldgico desses pacientes.

Quanto aos tipos de neoplasias, demonstradas na tabela 1, a maioria (25%) corresponde a
“outros” tipos de cancer, dentre esses ha cancer de cabega e pescoco (10%), sistema nervoso central
(4%) e bexiga (3%). Porém, o cancer predominante nos pacientes estudados, é o de pulméo (18%).

Notou-se que a maioria dos atendimentos foi realizada por uma equipe multidisciplinar (97%),
contendo enfermagem, nutricdo, fisioterapia e assisténcia social. Os pacientes tiveram cerca de 4
internacBes enquanto estiveram em cuidado paliativo e ficaram por volta de 29 dias internados.

Os resultados referentes ao grau de funcionalidade (tabela 2) tenderam a pacientes muito
doentes com necessidade de cuidado ativo (31%), seguidos de pacientes com necessidades médicas
especiais (27%) correspondentes a 20% e 40% na escala Karnofsky, respectivamente. Conforme a
escala PPS, prevaleceu pacientes totalmente acamados, incapazes, totalmente dependentes, com
ingesta minima e confusos (26%) e pacientes que passam maior parte do tempo acamado, incapazes
para a maioria das atividades, com necessidade de assisténcia quase completa, ingesta normal ou
reduzida e sonolentos ou confusos (23%) equivalente a 20 e 40 na escala PPS. No que se refere a
escala ECOG, predominou caracteristicas clinicas do tipo 3, capaz de realizar somente autocuidados
limitados, confinado ao leito ou cadeira mais de 50% das horas em que o paciente esta acordado
(51%).

Em relacdo as principais complicacdes (tabela 3) a dor mal controlada apresentou o maior
resultado (45%), seguida de nausea e/ou vémito (6%), delirium (5%), dispneia (13%) e sindrome da
veia cava superior (2%). Outras complicagbes também foram frequentes (23%), podendo ser isolada
ou associada a outras causas de internacdo citadas, destacando-se a pneumonia (10%) e crise epilética
(3%).

Foi realizada a relacdo entre o nimero de internagGes desde o diagndstico e o tipo de neoplasia
(tabela 4), nessa foi visto que os pacientes obtiveram uma média do nimero de internagdes muito
préximo. Exceto cancer de mama, que apresentou maior média do numero de internagdes (7,5 vezes).
Enquanto o cancer de estbmago, pancreas e pele tiveram em média 5 internacdes, cancer de figado 4,5

vezes, cancer pulméo 4, cancer de esdfago e os outros tipos 3 vezes.

DISCUSSAO
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Como visto nos resultados, o nimero de pessoas de cada sexo foi muito proximo. Em um

estudo realizado no interior de S&o Paulo, houve uma maior diferenga. 60,2% foram do sexo feminino
e 39,8% foram do sexo masculino®. Em paises em desenvolvimento, esse contraste costuma ser
maior, tendo a mulher como mais prevalente. Em paises desenvolvidos, essa diferenga se torna quase
inexistente®, mais proxima do resultado que foi encontrado neste estudo. Outro estudo
epidemiolégico® encontrou uma prevaléncia maior no sexo feminino de 64,2%, enquanto o masculino
foi de 35,8%.

Foi encontrada idade média de 63,21 anos, semelhante ao visto na literatura. No estudo
epidemiolégico feito pelo Instituto Nacional de Cancer’®, a média foi de 58 anos, nos pacientes em
cuidados ambulatoriais. Em outro artigo sobre o perfil dos pacientes em cuidados paliativos no estado
do Pard, a idade da maioria da populagdo em estudo (93 pessoas, tendo n total=239) foi maior de 60
anos™,

Considerando o estado civil, 0 nosso resultado também foi semelhante ao da literatura, tendo a
maioria em unido estavel (74%). No estudo feito no Para™", 51% também se encontrava em unido
estavel.

Sobre a escolaridade, onde 52% possui ensino fundamental completo, na literatura
encontramos o estudo sobre o perfil de pacientes oncolégicos® onde 53,7% possuia ensino
fundamental incompleto. Outro estudo™® também resultou em maioria (40%) com o ensino
fundamental incompleto.

Na pesquisa sobre uma equipe multidisciplinar, um resultado muito positivo foi encontrado,
mostrando que a maioria (97%) tinha acompanhamento de mais de uma érea da salde. O resultado
seguiu a literatura, que mostra a importancia dessa equipe. Estudos mostram que é essencial a atuacéo
de médicos, enfermeiros, psiclogos, fisioterapeutas e outros, para minimizar o sofrimento do paciente
e sua familia™.

No presente estudo, temos como mais prevalentes as neoplasias malignas localizadas no
pulméo, estbmago e mama, respectivamente. Em estudo realizado em Belo Horizonte™, num Servico
ambulatorial de quimioterapia paliativa, 0s sitios primarios de cancer com maiores porcentagens foram
mama e trato gastrointestinal, com mama em primeiro lugar. Com base em outra literatura feita na
india®, temos cancer em 6rgdo genital feminino em primeiro lugar, cancer oral em segundo, no trato
digestivo em terceiro e mama em quarto lugar. Segundo a Organiza¢do Pan-Americana da Salde
(OPAS)(16), 0s sitios primarios mais comuns no mundo, como causa de morte, sdo: pulméo, colorretal,
estdbmago, figado e mama, respectivamente.

O resultado do tempo em cuidado paliativo foi bem diferente do encontrado na literatura. No

manual de cuidados paliativos"”, o tempo estimado de vida é, no méximo, seis meses. Em nossa
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pesquisa, a média de tempo de vida, em apenas cuidado paliativo, foi de 4 dias. Esse pouco tempo se

deu, provavelmente, ao fato de sO estarem nessa pesquisa 0s pacientes internados em hospital.
Pacientes que foram internados por conta de seu mau estado, necessitando de grande auxilio médico.
O tempo de internacédo teve uma média de 29 dias, desde o diagnostico de cancer.

Sobre as escalas de funcionalidade, onde na escala PPS teve como maioria 20% e 40%, a
literatura encontrada estd diferente. Em um ambulatério de quimioterapia paliativa em Belo
Horizonte™, 70% dos pacientes atendidos estavam entre 100% e 70% na escala PPS. Em outro estudo
feito em Curitiba™®, a maior parte dos pacientes (48%) foi classificada com PS3 (da escala PS-ECOG,
Tabela 02). Achado esse semelhante aos dados deste artigo, onde 51% dos pacientes foram
classificados também com PS3. Em relagdo a escala Karnofsky, a maioria dos pacientes (31%) foi
classificada em 20% na escala. Em um estudo transversal™®, encontraram como mediana dos valores
de Karnofsky um valor de 40%. A diferenca entre algumas das escalas de funcionalidade com a
literatura pode ser explicada pelo fato de que, nesse estudo, apenas pacientes internados em hospital
foram considerados. Fato esse que acabar por incluir pacientes mais debilitados, fazendo com que as
escalas sejam menores.

O cruzamento entre tipo de neoplasia e nimero de internagfes teve como principal achado o
cancer de mama, com maior nimero de internagBes. Depois o cancer de pancreas, pele e estbmago,
com a mesma média de internagfes. Em um estudo realizado durante 5 anos, observando o nimero de
internagbes por cancer no SUS (Sistema Unico de Salide), o resultado foi de 25,4% do nimero de
hospitalizagdes®”. Segundo dados do SUS de 2008 a 2017, o cancer de mama foi o que mais levou
pacientes & internacdo em Ribeirdo Preto, SP, com 41,5%®). Em um artigo sobre internagdes por
neoplasias no Rio Grande do Sul®, 7,39% foram por cancer de mama, ficando em terceiro lugar.

A dor foi o sintoma mais frequente entre os pacientes, resultado condizente com a literatura.
Em um trabalho sobre a avaliacdo da dor no cuidado paliativo, a dor foi constatada como um dos
sintomas mais prevalentes nesses pacientes, citando ainda que a dor estende-se para dimensfes

psicoldgicas e sociais®

. Outros estudos falam da dor como sendo o principal sintoma e o mais
dramaético, afetando 71% dos pacientes com cancer?, Seguindo os dados desse estudo, temos
dispneia como o segundo mais frequente, dado que também é similar com a

literatura. Segundo o estudo feito para elaborar o Manual de Cuidados Paliativos (17), dispneia
aparece em segundo lugar, com 63% de prevaléncia entre os pacientes em cuidado paliativo. Em um
artigo sobre complicagdo em pacientes submetidos & quimioterapia, nausea e vomito foram as
principais complicagdes (24), sintomas esses que aparecem em terceiro lugar no nosso estudo. Em
outro trabalho, ndusea e vémito tiveram uma prevaléncia de 55% em pacientes oncologicos (17). Em

relacdo ao quarto lugar, temos o delirium. Em um trabalho feito em Belo Horizonte, “problemas
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neuroldgicos” aparecem em primeiro lugar entre os pacientes, por conta da toxicidade de alguns

quimioterapicos™. Em um artigo sobre delirium num servico de cuidado paliativo em Portugal, entre
0s 114 pacientes oncolégicos, 41,2% apresentaram delirium®@.

Dentre as limitagGes do estudo, temos a falta de informacéo nos prontuérios eletrénicos, ndo
ter as escalas definidas e, por isso, terem sido feitas com base nas informagdes lidas nos prontuérios.
Apenas coletamos informagdes dos pacientes que estavam internados no hospital, excluindo os
pacientes que foram cuidados em casa. Outra limitacdo foi a falta de um CID para “cuidados

aliativos”, fazendo necessario uma classificagao i 0 i arios.
paliativos”, fazend lassifi com base nas informagdes contidas nos prontuarios

CONCLUSAO
Conclui-se que o perfil da amostra pesquisada é formada predominantemente por idosos de

63,21 anos, do sexo masculino (58,0%), em unido estavel (74,0%), com ensino fundamental completo
(52,0%), sobressaindo o cancer de pulméo (18,0%), com internagdes causadas por dor mal controlada
(45,0%). Quanto a funcionalidade, houve a predominancia de pacientes com baixo grau, sem
condi¢bes de ter um autocuidado, geralmente acamados, sendo necessario um cuidado ativo e
hospitalar.

Considerando que a incidéncia de doengas oncoldgicas aumenta a cada ano e, com isso, 0
nimero de pacientes em cuidado paliativo tende a aumentar, vemos que conhecer o perfil desses
pacientes contribuird para a eficiéncia dos procedimentos e sua eficacia, fazendo com que a equipe
envolvida consiga compreender e atender melhor.

Novas pesquisas sobre o cuidado paliativo se fazem necessérias, assim como mudangas e
maior atengdo para esse assunto. Uma classificacdo exata para quem esta em cuidado paliativo, como
um CID (Classificacdo Internacional de Doenga), pode organizar melhor esses pacientes e facilitar
futuros estudos. E importante levantar a questdo sobre o fim da vida e como podemos melhora-lo para

0 paciente e para os proprios profissionais da saude.

REFERENCIAS
1. Ministério da Saude, Instituto Nacional de Cancer. Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Brasil
Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia. Rio de Janeiro. INCA; 2017.

2. Hoyert DL, Xu JQ. Deaths: preliminary data for 2011. Natl Vital Stat Rep 2012.
3. Ferrell BR, Temel JS, Temin S, Alesi ER, Balboni TA, Basch EM, et.al. Integration of Palliative
Care Into Standard Oncology Care: American Society of Clinical Oncology Clinical Practice

Guideline Update. Alexandria, ASCO Journals; 2017.

4. Arantes, ACLQ. Indicagdes de Cuidados Paliativos. Academia Nacional de Cuidados Paliativos.
Manual de Cuidados Paliativos. 1 ed. Rio de Janeiro: Diagraphic.; 2009.

Arq. Catarin. Med. 2022: jan-mar; 51(1):51-62

58



pi:]
. S5N [impressol 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina “ ST ﬁAM B
o ) o . Associazan Modhca Brasitala

5. Hermes, HR; Lamarca, ICA. Cuidados paliativos: uma abordagem a partir das categorias
profissionais de saude. Rio de Janeiro: Ciéncia &amp; Saude Coletiva; 2013.

6. Esdras EBP, Nadia BS, Edilene SNFS. Avaliagdo da capacidade funcional do paciente
oncogeriatrico hospitalizado. Belém: Ciéncia &amp; Saude Coletiva, 2014.

7. Anvezzo VMS; Montandon DS; Esteves LSE. Instrumentos de avaliacdo de funcionalidade de
idosos em cuidados paliativos: uma revisdo integrativa. Rio de Janeiro: Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia; 2018.

8. Rodrigues JSM, Ferreira NMLA. Caracterizacdo do perfil epidemiolégico do cancer em uma
cidade do interior paulista: conhecer para intervir. Sdo Paulo: Rev Bras Cancerol; 2010.

9. Lauter DS, Herr GEG, Souza MM, Ceratti JO, Kolankiewicz ACB. Perfil clinico e epidemioldgico
de pacientes oncoldgicos. CONVIBRA - Gestdo, Educacdo e Promocao da Saude, 2014.

10.Indicadores da unidade de cuidados paliativos: hospital do cancer IV do Instituto Nacional de
Céancer/MS. Instituto Nacional de Céncer. — Rio de Janeiro: INCA, 2009.

11.Bastos BR, Pereira AK, Castro CC et al. Perfil sociodemogréfico dos pacientes em cuidados
paliativos em um hospital de referéncia em oncologia do estado do Para, Brasil. Pard: Rev Pan-
Amazonica Saude, 2018.

12.Castor KS, Moura ECR, Pereira EC, Alves DC et al. Cuidados paliativos: perfil com olhar
biopsicossocial dentre pacientes oncolégicos. Sdo Paulo: Rev Pan-Amazonica Saude; 2019.

13.Ferreira APQ, Lopes LQF, Melo MCB. O papel do psicélogo na equipe de cuidados paliativos
junto ao paciente com cancer. Rio de Janeiro: Rev. SBPH; 2011.

14.Souza RS, Simédo DAS, Lima, EDRP. Perfil sociodemografico e clinico de pacientes atendidos em
um servico ambulatorial de quimioterapia paliativa em Belo Horizonte. Minas Gerais: Rev. SBPH,
2012.

15.John P, Ghooi RB. Profile of Patients Opting for Palliative Cade in India.india: Rev. SBPH, 2017.
16.0rganizacdo Pan-Americana da Salde. Brasilia: Rev. SBPH, 2018.

17.ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS (ANCP). Manual de Cuidados
Paliativos. 1. ed. Rio de Janeiro: Diagraphic, 2009.

18.Silva PB, Lopes M, Trindade LCT et al. Controle dos sintomas e intervengéo nutricional. Fatores
que interferem na qualidade de vida de pacientes oncol6gicos em cuidados paliativos. Sédo Paulo:
Revista Dor, 2010.

19.Matos GDR, Pulschen AC. Qualidade de vida de pacientes internados em uma unidade de cuidados
paliativos: um estudo transversal. Sdo Paulo: Revista Brasileira de Cancerologia, 2015.

20.Sousa-Mufioz RL. Hospitalizagdes por neoplasias em idosos no &mbito do Sistema Unico de Satde
na Paraiba/Brasil. Paraiba: Rev Saud e Pesq; 2015.

Arq. Catarin. Med. 2022: jan-mar; 51(1):51-62

59



m
A SSN [impressol 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina | = """ """ ﬁAM B
o ‘ o . Associacan Mocca Brastalra

21.Costa AL, Santos AL, Grange PH. Boletim Salde. S&o Paulo: E. Centro de Pesquisa em Economia
Regional da Fundance; 2018.

22.Dazzi MC, Zatti CA, Baldissera R. Internacdes hospitalares por neoplasias no estado do Rio
Grande do Sul. Rio Grande do Sul: Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research; 2014.

23.Waterkemper R, Reibnitz KS. Cuidados paliativos: a avaliacdo da dor na percepg¢éo de enfermeiras.
Rio Grande do Sul: Rev Gaucha Enferm; 2010.

24.Silva MF, Miraglia MA, Veloso-Guedes CA et al. Qualidade de vida e complicagdes associadas em
pacientes submetidos a tratamento quimioterapico. Sdo Paulo: Rev Gaucha Enferm; 2013.

25.Moreira CF. Delirium dimensdo do problema num servico de cuidados paliativos. Porto:
Universidade Cat6lica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Salde, Portugal; 2012.

TABELAS

Tabela 1 - Perfil epidemioldgico dos pacientes oncoldgicos em cuidado paliativo em um hospital da
cidade de Criciima/SC entre os anos de 2016 e 2017.

Média + DP, Mediana (AlQ), n(%)

n=100

Idade (anos) 63,21 + 12,33
Género

Masculino 58 (58,0)

Feminino 42 (42,0)
Estado Civil

Solteiro 8 (8,4)

Unido estavel 74 (77,0)

Viuvo 8 (8,4)

Divorciado 6 (6,2)

Informag&o ausente no prontuério 4
Escolaridade

Analfabeto 3(3,0)

Ensino Fundamental Completo 52 (52,0)

Ensino Fundamental Incompleto 20 (20,0)

Ensino Médio Completo 15 (15,0)

Ensino Médio Incompleto 2 (2,0

Ensino Superior Incompleto 1(1,0)

Ensino Superior Completo 7(7,0)
Presenca de Equipe Multidisciplinar

Sim 97 (97,0)

Né&o 3(3,0)

continua
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continua
Numero de Internacdes (vezes) 4,0(2,5-7,5)
Tipo de Neoplasia Maligna
Pulméo 18 (18,0)
Estémago 16 (16,0)
Mama 15 (15,0)
Pele 10 (10,0)
Esofago 9(9,0)
Figado 5(5,0)
Pancreas 2(2,0)
Outro 25 (25,0)
Tempo em Cuidado Paliativo (dias) 4,0 (2,0-17,5)
Tempo de Internacao (dias) 29,0 (13,0-52,0)

DP: desvio padrdo. AlQ: amplitude interquartil.
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Tabela 2 - Grau de funcionalidade dos pacientes oncolégicos em cuidado paliativo em um hospital da
cidade de Criciima/SC entre os anos de 2016 e 2017.

Grau de n (%)
Funcionalidade n =100
Escala Karnofsky
(%)
60 Necessita de assisténcia ocasional, mas ainda é capaz de prover a maioria 7 (7,0)
das suas atividades.
50 Requer assisténcia considerdvel e cuidados medicos frequentes. 16 (16,0)
40 Incapaz; requer cuidados médicos especiais. 27 (27,0)
30 Muito incapaz, indicada hospitalizacdo, mas sem iminéncia de morte. 7(7,0)
20 Muito debilitado, hospitalizacdo necesséria, necessitando de tratamento de 31 (31,0)
apoio ativo.
10 Moribundo, processos letais progredindo rapidamente 12 (12,0)
Escala PPS (%)
80 Deambulagdo completa; atividade normal com esforco, alguma evidéncia

da doenga, autocuidado completo; ingesta normal ou reduzida, nivel de 5 (5,0)
consciéncia completa.

60 Deambulagdo reduzida; incapaz para hobbies/trabalho doméstico, doenca
significativa, necessita de assisténcia ocasional, ingesta normal ou reduzida, 13 (13,0)
consciéncia completa ou com periodos de confusao.

50 Maior parte de tempo sentado ou deitado, incapacitado para qualquer
. 12 (12,0)
trabalho; doenca extensa.
40 Maior parte do tempo acamado; incapaz para a maioria das atividades.

Doenca extensa; necessidade de assisténcia quase completa; ingesta normal 23 (23,0)
ou reduzida; nivel da consciéncia completa ou sonoléncia, +/-confusdo

30 Totalmente acamado; incapaz para qualquer atividade, doenga extensa,
dependéncia completa, ingesta normal ou reduzida; nivel de consciéncia 4 (4,0)
completa ou sonoléncia. +/- confusdo.

continua
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continua
20 Totalmente acamado; incapaz para qualquer atividade, doenca extensa;
dependéncia completa; ingesta minima a pequenos goles; nivel de 26 (26,0)
consciéncia completa ou sonoléncia. +/- confuséo.
10 Totalmente acamado; incapaz para qualquer atividade, doenca extensa,
dependéncia completa; cuidados com a boca; nivel de consciéncia completa 17 (17,0)
ou sonoléncia. +/- confuséo.

Escala PS-ECOG

2 Fora do leito mais de 50% do tempo. 11 (11,0)
3 No leito mais de 50% do tempo, carente de cuidados mais intensivos. 51 (51,0)
4 Preso ao leito. 38 (38,0)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Tabela 3 - Causa da Ultima internacdo dos pacientes oncoldgicos em cuidado paliativo em um hospital
da cidade de Criciuma/SC entre os anos de 2016 e 2017.

n(%o)

n=100
Dor 45 (45,0)
Dispneia 13 (13,0)
Nausea e/vomito 6 (6,0)
Delirium 5(5,0)
Constipacao 4 (4,0)
Sindrome da Veia Cava superior 2 (2,0
Ansiedade 1(1,0)
Sindrome da Compressdo Medular 1(1,0)
Outros 23(23,0)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Tabela 4 - Tipo de neoplasia dos pacientes oncolégicos em cuidado paliativo em um hospital da
cidade de Criciima/SC entre os anos de 2016 e 2017.

Numero de Internagdes, Mediana (AIQ)

n=100 Valor —p
Mama 7,5 (4,0-11,0) 0,437*
Estébmago 5,0(3,0-7,5)
Pancreas 5,0(1,0-9,0)
Pele 5,0(3,0-8,0)
Pulmao 4,0 (2,0-7,0)
Figado 4,5(4,0-7,0)
Es6fago 3,0 (3,0-5,0)
Outro 3,0 (2,0-16,0)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
AlQ — Amplitude Interquartil
*Valor obtido ap6s aplicacdo do teste H de Kruskal-Wallis.
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