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RESUMO

Os pacientes em cuidados paliativos procuram o pronto-socorro para alivio imediato da dor ou de outros sintomas
fisicos. Os profissionais que atuam em servigos de urgéncia sdo treinados para prestar cuidados focados no
tratamento direcionado a doengas agudas, mas podem fornecer intervengdes paliativas para gerenciar as
exacerbagdes de doencgas crbnicas ou os cuidados proximos ao fim da vida. Conhecer o perfil dos pacientes em
cuidados paliativos atendidos em servico de urgéncia e emergéncia é imprescindivel para implementagdo de
medidas que melhorem a qualidade do atendimento deste grupo de pacientes e otimizem o servigo prestado.
O objetivo do estudo é descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes em cuidados paliativos atendidos no
pronto-socorro. Foi realizado um estudo transversal, observacional e retrospectivo, de pacientes adultos de ambos
os sexos, em cuidados paliativos atendidos em uma unidade de pronto atendimento - UPA, num periodo de dez
meses. O estudo teve aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa. Foram analisados 83 pacientes com média de idade
de 78,5 (£14,3) anos. Houve predominancia do sexo feminino (61,4%). A maioria era procedente do domicilio
(87,9%). Havia a presenca de cuidador em 91.57% dos casos, predominando o cuidador familiar ndo-remunerado
(76,3%). Sobre atendimento prévio, 44,58% haviam procurado o pronto-socorro no ultimo més. Quanto a
doenca de base, 31,3% era oncoldgica e 68,6% ndo-oncoldgica. O cancer de prostata representou a principal
causa oncoldgica (30,7%), seguido de neoplasia hepatica e das vias biliares (15,4%). Nos casos ndo-oncoldgicos,
foi mais frequente a sindrome de fragilidade (42,10%) e sequela grave de acidente vascular cerebral (17,5%).
O principal sintoma foi a dispneia em 38 pacientes (45,7%). A dor e a dispneia foram mais frequentes nos casos
oncolégicos (34,6% e 23,0%, respectivamente), seguidos de dispneia e delirium nos casos ndo-oncoldgicos
(56,1% e 28,0%, respectivamente). No presente estudo, predominou a faixa etaria idosa em cuidados paliativos
com cuidador presente com maior frequéncia de doencga de base ndo-oncoldgica, dispneia, dor e delirium.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos (CP) sao direcionados a
pessoas de todas as idades que passam por intenso
sofrimento relacionado a sua salde decorrente de
enfermidades graves, principalmente aquelas que
se encontram no fim da vida'?. Os CP abrangem os
cuidados fisicos, espirituais, psicoldgicos, sociais e
familiares do individuo?®.

Pacientes em CP frequentemente procuram
atendimento de urgéncia em pronto-socorro (PS) com
condigbes potencialmente fatais para controle dos
sintomas de exacerbagGes de doencas cronicas e cuidados
de fim de vida'3. Esses mesmos pacientes podem estar
apresentando, além dos sintomas fisicos graves,
angustias psicoldgicas, encargos do cuidador e crises
espirituais ndo reconhecidas, dentre outras questdes que
Ihe causam extremo sofrimento e ndo devem ser ignoradas®.

Os servicos de emergéncia fornecem acesso
imediato a cuidados para pacientes em momentos de
necessidade aguda de forma geral*. Tradicionalmente,
o paradigma dominante na medicina de urgéncia
e emergéncia tem sido terapias para manter a
vida a todo custo, muitas vezes, sem atencdao ao
progndstico do paciente, valores de tratamento e
preferéncias por cuidados definidos pela vontade do
paciente previamente*. Logo, os pacientes em CP
desafiam o servico de urgéncia geral ajustados para
fornecer intervencdes rapidas frente as necessidades
complexas dos pacientes em CP'4,

Pouco se sabe sobre a magnitude e as caracteristicas
da clientela que necessita de CP em servicos de emergéncia
geral. Conhecer o perfil dos pacientes em CP atendidos
no PS e os motivos de procurarem a urgéncia é essencial
para a identificacdo de obstaculos na realizacdo de uma
assisténcia de qualidade a esses pacientes, possibilitando
assim, a implementacao de intervengdes direcionadas para
melhor atendimento desses casos e medidas de salude
publica para prevencdo de intercorréncias que os leve
a procurar servicos de urgéncia, bem como um melhor
treinamento dos profissionais que possam eventualmente
atendé-los em unidades de urgéncia e emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e
retrospectivo de pacientes adultos com mais de 14 anos, de
ambos os sexos, em CP admitidos em servico de emergéncia
adulto de clinica médica geral em uma unidade de pronto
atendimento - UPA no Estado de Pernambuco, Brasil.

2

O estudo foi realizado no periodo de dez meses, de
novembro de 2019 a julho de 2020. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
29403820.9.0000.5192).

Foram coletados dados quanto a idade, sexo,
procedéncia, presenca de doengas secundarias,
presenga de cuidador, tipo de cuidador, Ultima internagao
hospitalar ou atendimento em urgéncia, sinais e
sintomas, tipo de doenca de base, funcionalidade e
desfecho clinico.

Para avaliar funcionalidade, existem véarias
escalas especificas para pacientes em CP, porém nesse
estudo foi utilizada a escala de Karnofsky (KPS - status
de Karnofsky) por ser uma escala simples e amplamente
utilizada para mensurar o comprometimento pela
doenca e prognostico, estratificando em onze niveis de
0 a 100, sendo “0” ébito e 100 capacidade funcional
preservada. A escala de Karnofsky era realizada de
rotina nos atendimentos da UPA, ja constando seu
valor nos prontuarios. Os pacientes em CP, geralmente,
atingem um indice de KPS inferior ou igual a 30 quando
na fase terminal da doenca>”’.

Para analise estatistica dos dados, foi utilizado
0 programa Stata® Statistical Software 14. Todas
as variaveis foram avaliadas quanto a normalidade
de distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-Smirnov,
quando cabivel, e os resultados foram expressos
em média + desvio padrao, mediana, porcentagens
ou em prevaléncia, quando apropriado. Para
comparagao de variaveis categoricas, foram utilizado
os testes exato de Fisher, Qui-quadrado de Pearson,
Kruskal-Wallis e ANOVA, quando apropriado.

RESULTADOS

Foram analisados 83 prontudrios. A média
de idade foi de 78,53 (£14,31) anos. Houve
predominancia de pacientes do sexo feminino. A
maioria dos pacientes possuia cuidador e procedia do
domicilio. Na Tabela 1 sdo descritas as caracteristicas
gerais da populacdo estudada.

Dos 83 pacientes analisados, 26 (31,33%)
tinham doenca de base oncolégica e 57 (68,67%)
ndo-oncoldgica. O cancer de prdstata representou
a principal causa oncoldgica (30,77%), seguido de
neoplasia hepatica e das vias biliares (15,38%) e
cancer de pulmdo (11,53%). Nos pacientes com
doenga de base ndo-oncoldgica, foi mais frequente a
ocorréncia da sindrome de fragilidade (42,10%) e de
sequela grave de acidente vascular cerebral (17,54%).
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Na Tabela 2 sao descritas as patologias da populacdao
estudada.

Os sinais e sintomas que levaram os pacientes
a procurarem o PS foram: dor (n=13; 15,66%),
vOmitos e nauseas (n=5; 6,02%), constipagdo
intestinal (n=3; 3,61%), dispneia (n=38; 45,78%),
sangramento (n=3; 3,61%) e delirium (n=21;
25,30%). Dentre os 38 casos de dispneia,15 desses
tinham critérios de casos suspeitos de COVID-19.

Tabela 1 - Caracteristicas basais da populagdo.
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Avaliando esses sinais e sintomas quanto a
doenca de base, a dor e a dispneia foram as queixas
mais frequentes nos pacientes com doenga de base
oncoldgica (34,62% e 23,08%, respectivamente),
seguidos de dispneia e delirium nos pacientes com
doenca de base ndo-oncoldgica (56,14% e 28,07%,
respectivamente). Na Tabela 3, encontram-se
descritos os sinais e sintomas da populacado
estudada.

Variavel N=83 %
Sexo
Feminino 51 61,45
Masculino 32 38,55
Procedéncia
Domicilio 73 87,95
Abrigo e outros servicos de saude 10 12,05
Cuidador
Sim 76 91,57
Nao 7 8,43
Tipo de cuidador
Familiar ndo-remunerado 58 76,32
Familiar remunerado 12 15,79
Nao-familiar ndo-remunerado 2 2,63
Nao-familiar remunerado 4 5,26
Numero de doencas secundarias
Nenhuma 15 18,07
Uma 17 20,48
Duas ou mais 51 61,45
Internamento ou atendimento prévio na urgéncia
<1 més 37 44,58
1 a 6 meses 23 27,71
> 6 meses 23 27,71
Tabela 2 - Patologias e sindromes da populagdo estudada.

N %

Doenga oncolégica 26
Céncer de préstata 8 30,77
Neoplasia hepatica e vias biliares 4 15,38
Céncer de pulmao 3 11,53
Cancer de Utero/ endométrio 2 7,69
Cancer de mama 2 7,69
Céancer de estbmago 2 7,69
Outras neoplasias 5 19,20
Doenga nao-oncolégica 57
Sindrome de fragilidade 24 42,10
Sequela grave de acidente vascular cerebral 12 21,05
Sindrome demencial avangada 10 17,54
Pneumopatia grave 7 12,28
Cardiopatia grave 4 7,01

Tabela 3 - Sinais e sintomas da populacdo estudada de acordo com a doenca de base.

Doencga oncologica Doenga nao-oncoldgica p-valor?

Sinais e sintomas N=26 % N=57 %

Dor 9 34,62 4 7,02 0,004
VOmitos / nausea 2 7,69 3 5,26 0,947
Constipagao 2 7,69 1 1,75 -
Dispneia 6 23,08 32 56,14 0,005
Sangramento 2 7,69 1 1,75 -
Delirium 5 19,23 16 28,07 0,390

'p-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporgao.
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Houve necessidade de hospitalizacdao em
59,04% dos casos, tanto para servicos de urgéncia
terciaria/enfermaria (n=37; 44,58%), quanto para
unidade de terapia intensiva (n=12; 14,46%). Houve
alta sem hospitalizagdo em 15 pacientes (18,07%)
e Obito em 19 pacientes (22,89%).

Quanto a funcionalidade, de forma geral,
avaliada pela escala de Karnofsky, a maioria dos
pacientes apresentou indices de 30% e 40%
(n=20; 24,10% e n=20; 24,10%, respectivamente)
(Grafico 1). Essa funcionalidade foi melhor nos
pacientes que foram de alta sem hospitalizacdao com
indices 230% (n=15; 100%) e foi pior nos pacientes
que tiveram o desfecho ébito com indice de 10% em
cinco pacientes (26,32), de 20% em sete pacientes
(36,84), de 30% em cinco pacientes (26,32) e de
indices 240% em dois pacientes (10,53).

e}
o™

20

%
15

10

0 20% 40% 60% 80%
Escala de Kamofsky

Grafico 1. Distribuicdo da escala de Karnofsky de toda a populagao
estudada.

DISCUSSAO

O estudo foi realizado em uma unidade de
pronto atendimento de urgéncia publica do Sistema
Unico de salide - SUS brasileiro, espera-se assim
que receba, principalmente, demanda de populagao
de baixa renda que tem maior possibilidade de
ter seus cuidados prestados por cuidador familiar
nao-remunerado como o observado em nossos
resultados.

A maioria dos pacientes tinha duas ou
mais doengas secundarias, o que é esperado ja
que a amostra predomina faixa etaria idosa que,
geralmente, possui alta prevaléncia de doencas
crénicas somadas durante o processo natural de
envelhecimento?.
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Sobre internamento hospitalar ou atendimento
prévio em servico de urgéncia, estudos mostram que
metade dos idosos com mais de 65 anos, de modo
geral, terd pelo menos um atendimento no Ultimo més
de vida, com hospitalizagdo em 77% desses casos com
evolucdo para ébito no hospital em 68% desses*®.
Estima-se que 83% dos pacientes que falecem por
doenca oncoldgica procuraram o PS pelo menos duas
vezes nos Ultimos seis meses de vida'®. No presente
estudo, 44,58% dos pacientes procuraram o PS ha
menos de um més, o que denota gravidade da doenca
de base que requer cuidados com mais frequéncia.

Um estudo analisou 1185 pacientes em CP em
servico de referéncia em CP com média de idade de
70,8 anos, evidenciando que os homens visitaram
mais o PS do que as mulheres (OR=1,6; p = 0,001).
As mulheres com cancer ginecoldgico procuraram o
servigo de urgéncia com maior frequéncia do que
outras condicdes de CP (OR=3,3; p <0,001). No
presente estudo, a semelhanga do que é encontrado
na literatura, houve maior busca pelo servico de
urgéncia no sexo feminino, além do cancer de
prostata e das neoplasias ginecoldgicas estarem
dentre as cinco principais causas oncoldgicas.

Os principais sinais e sintomas dos pacientes em CP
no PS, de modo geral, sdo dor (45,1 a 64,0%), dispneia
(31,0%), delirium (18,0%), hemorragia (13,0%%),
constipacgao intestinal (32,0%), anorexia (34,0%), fadiga
(32,0%), febre (<10%) e desidratagao (<10%)%2
Wallace et al., 2013, avaliaram 30 pacientes em CP em
atendimento no PS, sendo os principais sinais e sintomas:
dispneia (26,0%), nausea/vomito/constipacdo intestinal
(17,0%) e dor (14,5%)*3. De modo geral, no estudo em
questdo, a intercorréncia mais frequente foi a dispneia.
Apesar de ser uma complicacao frequente, houve um
aumento dos atendimentos por dispneia no periodo em
que foi realizado o estudo pela ocorréncia do crescente
numero de casos de COVID-19 no periodo de pandemia.
Pela mesma razdo, houve uma menor procura de urgéncia
por queixas cronicas, como a dori#1s,

A demanda de pacientes em CP admitidos em
enfermaria de clinica geral foi avaliada em estudo que
analisou 58 pacientes com média de idade de 61 anos.
Os sintomas psicoldgicos de tristeza e ansiedade
foram os mais frequentes, seguidos de dor, fadiga
e mal-estaré, No presente estudo ndo foi possivel
a anadlise de sintomas subjetivos e psicoldgicos pela
impossibilidade de realizacdo de escalas especificas
para avaliagdo de sinais e sintomas em pacientes
em CP com essa abrangéncia, como a escala de
avaliacdo de sintomas de Edmonton®, por se tratar
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de estudo retrospectivo sem a adogao dessas escalas
nos atendimentos no PS onde foi realizado o estudo.

Foi realizado estudo para avaliar o perfil de
patologias dos pacientes oncoldgicos admitidos no PS,
sendo os sitios oncoldgicos mais prevalentes: colo do
Utero (18,3%), mama (13,6%) e prostata (10,5%)2.
Os pacientes incluidos neste estudo, com doenca de
base oncoldgica, também tiveram como principais sitios
primarios prostata e cancer ginecoldgico, acrescidos
ainda de sitio pulmonar e neoplasia hepatica e vias
biliares, que estdo entre as neoplasias de maior
frequéncia populacional e maior letalidade geral'’.

Marcucci et al., 2019, avaliaram 129 pacientes
em uma unidade de CP com a maioria sendo de casos
nao-oncoldgicos, principalmente por doencas neuroldgicas
como acidente vascular cerebral e sindromes demenciais'®.
Esse perfil de patologias € compativel com o encontrado
nos casos ndo-oncoldgicos neste estudo, refletindo uma
real demanda existente relacionada ao envelhecimento
populacional e ao aumento das doencas cronicas que
necessitam de CP%:20.2t,

Cabianca et al., 2017, observaram em estudo
com 98 pacientes em CP em enfermaria de clinica
médica que 21% apresentavam pontuacdo na escala
de Karnofsky de 100%?©°. No presente estudo, a maioria
dos pacientes apresentou valor na escala de Karnofsky
maior que 30%, sendo condizente com a literatura ao
demostrar indices menores nos pacientes em fase de
fim de vida como no grupo que tiveram desfecho dbito
e apresentaram pior funcionalidade®.

Destaca-se como ponto positivo deste estudo,
a avaliagdo em servico de urgéncia geral que reflete a
realidade da maioria dos pacientes em CP no Brasil que
nao tem acesso facilitado a servicos especializados para
controle de sintomas de forma aguda. Além da limitacdo
de ser um estudo retrospectivo com dados secundarios,
este estudo apresenta como outras limitagdes o fato
de ter sido realizado durante o periodo da pandemia
de COVID-19 e de ter sido realizado em apenas uma
Unidade de Pronto Atendimento, sugerindo-se replicagao
de investigacOes desta natureza em outras Unidades de
Pronto Atendimento para ir além de dados locais.

CONCLUSOES

A amostra avaliada era constituida principalmente
de individuos do sexo feminino, com idade superior a
65 anos, que se apresentaram no PS na presenca de
cuidador, com elevado numero de doengas secundarias
e alta frequéncia de dispneia, dor e delirium.

Medicina (Ribeirdo Preto) 2022;55(3):e-194445

Torquato ACCS, Torquato LPCS, Santos TOC

As caracteristicas dos pacientes em CP atendidos
em servico de urgéncia geral pode variar de acordo
com a instituicdo de salide e com a populagdo em que
estd inserida. O conhecimento desse perfil se torna
uma potencial ferramenta de mudanga do modelo
assistencial a pacientes em CP no PS, que vai além
das condutas restritivas tradicionalmente adotadas
pelos servicos de urgéncia geral, centradas apenas nas
doengas com obstinagdo pela manutencdo da vida em
detrimento do paciente e suas necessidades individuais
de forma global. Espera-se que esse estudo possa
estimular novas publicacdes no tema, contribuindo
para estruturacdo de politicas publicas relacionadas
ao atendimento de pacientes em CP.
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