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RESUMO: O envelhecimento da populagdo mundial ¢ uma realidade,
assim como o aumento da incidéncia de doengas oncologicas e cronico
degenerativas. Apesar da melhoria de qualidade de vida em decorréncia
do avango tecnoldgico, o sofrimento vivenciado pelas pessoas com tais
doengas ¢ uma realidade e a necessidade de se conhecer a respeito dos
cuidados paliativos nunca foi tdo imperiosa. A efetivagdo da Politica
Nacional de Cuidados Paliativos deve promover a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes e seus familiares, além de otimizar os recursos do
sistema de satide. Diante do exposto, torna-se patente a necessidade de
aprofundar os estudos sobre cuidados paliativos no pais, com énfase no
perfil dos pacientes que ja recebem essa modalidade de atengao, inclusive
no cenario hospitalar, com seus desafios inerentes. O estudo objetiva
descrever o perfil demografico e os aspectos de saude relacionados
a internacdo de pacientes acompanhados por um Servigo de Cuidados
Paliativos, uma vez que descrevem os principais grupos de patologias que
levaram os participantes a internag¢do, bem como, a torna-los elegiveis a
paliagdo. Foram levantados dados de 721 pacientes com idade média de 78
anos entre os homens e 82 anos entre as mulheres. Dentre os participantes,
73% se encontravam acima dos 60 anos, com maior prevaléncia de
avaliagdes entre os 71 e 80 anos. Com relagdo as patologias que levaram
a internagdo, observou-se 13% de faléncias orgénicas (insuficiéncia
cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva cronica e doenga renal cronica),
32,5% de causas oncolodgicas e 32,5% de causas neurologicas (acidente
vascular cerebral e deméncias) e 88% dos pacientes ja se encontravam
totalmente restritos ao leito no momento da primeira avaliagdo. Dos
pacientes avaliados 74% faleceram durante a internagao e 26% receberam
alta hospitalar. 100% dos pacientes avaliados com PPS de 10 faleceram
na internagao; 85% dos com PPS de 20 faleceram na internagdo; 75% dos
que apresentaram PPS de 30 faleceram na internagdo. O tempo médio
geral calculado entre a internagdo e a solicitagdo do parecer para cuidados
paliativos foi de 8 dias.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados
Hospital; Medicina hospitalar.

paliativos; Medicina paliativa;

ABSTRACT: The aging of the global population is an undeniable
reality, accompanied by an increasing incidence of oncological and
chronic degenerative diseases. Despite improvements in quality of
life driven by technological advances, the suffering experienced by
individuals with such conditions remains significant, and the need
for comprehensive knowledge in palliative care has never been more
urgent. The implementation of the National Palliative Care Policy in
Brazil aims to improve the quality of life of patients and their families
while optimizing healthcare system resources. In this context, there
is a clear need for further studies on palliative care in the country,
particularly focusing on the profile of patients already receiving such
care, including in the hospital setting and its inherent challenges. This
study aimed to describe the demographic profile and health-related
aspects of hospitalized patients followed by a Palliative Care Service,
identifying the main groups of pathologies leading to hospitalization
and eligibility for palliative care. Data were collected from 721
patients, with a mean age of 78 years for men and 82 years for women.
Among the participants, 73% were over 60 years old, with the highest
prevalence observed in the 71 to 80-year age group. Regarding the
underlying diagnoses, 13% had organ failure (heart failure, chronic
obstructive pulmonary disease, and chronic kidney disease), 32.5% had
oncological conditions, and 32.5% had neurological conditions (stroke
and dementia). At the time of the first evaluation, 88% of the patients
were completely bedridden. Among the evaluated patients, 74% died
during hospitalization, while 26% were discharged. Of those with
a Palliative Performance Scale (PPS) score of 10, 100% died during
hospitalization; 85% of those with a PPS of 20, and 75% with a PPS of
30, also died during hospitalization. The mean time between hospital
admission and the request for palliative care consultation was § days.

KEY WORDS: Palliative care; Palliative medicine; Hospital; Hospital
medicine.
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INTRODUCAO

populagdo mundial estd envelhecendo, assim como

e observa o consequente aumento da incidéncia de

doencgas oncologicas e cronicas degenerativas'. Estima-se que
o niimero de idosos, com 60 anos ou mais, duplique até 2050
e mais do que triplique até 2100, passando de 962 milhdes em
2017 para 2,1 mil milhdes em 2050 e 3,1 mil milhdes em 21002,
No Brasil, o total de pessoas com 65 anos ou mais chegou a
10,9% da populacdo, com um aumento de 57,4% frente a 2010°.

Apesar de todo o avango tecnoldgico conquistado nas
tltimas décadas contribuindo com mais quantidade e qualidade
de vida, o sofrimento associado ao adoecer ¢ uma realidade,
sendo a morte uma ameaga constante diante de doengas graves,
oncolodgicas ou cronico degenerativas, em todas as faixas etarias,
¢ anecessidade de se conhecer a respeito dos cuidados paliativos
nunca foi tdo imperiosa'.

Cuidados paliativos consistem em uma abordagem
multidisciplinar para melhorar a qualidade de vida de pacientes
e seus familiares diante de doencas graves que ameagam a
continuidade da vida. Esses cuidados envolvem a prevengéo e
alivio do sofrimento, incluindo a identificag@o precoce, avaliagdo
impecavel e tratamento da dor, bem como outros problemas
fisicos, psicossociais e espirituais®.

Os cuidados paliativos sdo fundamentais para garantir
dignidade e conforto aos pacientes em situagdes criticas.
A expansdo desses servicos e a conscientizagdo sobre sua
importancia sdo essenciais para uma abordagem mais
humanizada na saude global. Apesar da importancia, muitos
paises ainda enfrentam desafios na implementagdo dos cuidados
paliativos. A falta de profissionais especializados, financiamento
insuficiente e barreiras culturais dificultam a expansdo desses
Servigos®.

No Brasil, a historia dos cuidados paliativos se iniciou
na década de 1980, com um crescimento expressivo a partir do
ano 2000, marcado por um aumento no nimero de servi¢os. No
contexto brasileiro, observa-se um crescimento significativo no
nimero de servigos de Cuidados Paliativos, evidenciado pela
expansdo para 234 servigos assistenciais em 2022, refletindo um
aumento de 22,5% desde 2019. Estes servigos estdo distribuidos
por todo o territdrio nacional, com uma concentracdo notavel
nas regides Sudeste e Nordeste®.

Em 2018, o Ministério da Saude brasileiro publicou a
resolugdo 41, que dispde sobre as diretrizes para a organizagio
dos cuidados paliativos no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), normatizando a organizagdo dos cuidados paliativos no
ambito do SUS, integrando-os aos cuidados continuados’.

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos, instituida
pela Portaria n® 3.681, de 07 de maio de 2024, representa um
marco historico para a garantia do acesso a assisténcia de
qualidade para pacientes em situagdo de sofrimento intenso e
cronico, contribuindo para a humanizagado do cuidado em saude
no Brasil®. A efetivacdo da PNCP deve promover a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes ¢ seus familiares, além de
otimizar os recursos do sistema de satde.

Diante do exposto torna-se patente a necessidade de
aprofundar os estudos sobre cuidados paliativos no pais, inclusive
no cenario intra-hospitalar, com seus desafios inerentes. Tal

empreendimento permitird uma reflexdo mais aprofundada sobre
essa forma de assisténcia, delineando os passos necessarios para
sua consolidagd@o e sua ampla implementagao.

Portanto, o estudo objetiva descrever o perfil demografico
e os aspectos de saude relacionados a internagdo de pacientes
acompanhados por um Servi¢o de Cuidados Paliativos, uma vez
que descrevem os principais grupos de patologias que levaram
os participantes a interna¢do, bem como, a torna-los elegiveis a
paliagao.

METODO

Este estudo observacional, transversal, descritivo e
retrospectivo investigou o perfil demografico de pacientes
internados na Santa Casa de Franca, hospital ptublico do interior
do Estado de Sao Paulo, durante 24 meses (janeiro de 2022 a
dezembro de 2023). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 6876623.2.0000.5438).

Os dados foram coletados através de uma planilha propria,
elaborada pelo médico paliativista, composta pelos seguintes
itens: idade (expressa em anos), sexo bioldgico (masculino
ou feminino), patologia (indicativa de cuidados paliativos),
funcionalidade (avaliada através da Escala de Performance
Paliativa - PPS), tempo de demora para a solicitagdo da avaliagdo
inicial (diferenga, em dias, entre a data de internagdo e a data
da solicitagdo da primeira avaliagdo) e desfecho clinico (alta
hospitalar ou 6bito intra-hospitalar).

Foram incluidos pacientes de todas as idades, internados
em diversos setores do hospital Santa Casa de Franca, para os
quais foram solicitados, em algum momento da internagdo, a
avaliagdo dos cuidados paliativos. Nenhum paciente avaliado
foi excluido da analise, que foi realizada através de estatisticas
descritivas com o software Excel.

A Escala de Performance Paliativa (PPS) ¢ amplamente
usada no meio dos cuidados paliativos e foi criada pelo Servigo
de Cuidados Paliativos do Victoria Hospice no Canada, ja
devidamente validada para o portugués’. Ela mede a capacidade
funcional do paciente em uma escala de 0% a 100%, com
incrementos de 10%. Cada nivel da escala avalia cinco aspectos
principais:

e Deambulagdo: Se o paciente esta com boa mobilidade
ou restrito ao leito.

o Atividade e evidéncia de doenga: Se consegue realizar
tarefas normais ou apresenta limitagdes.

e Autocuidado: Se ¢ independente ou necessita de
assisténcia para atividades diarias.

e Ingestdo: Se mantém alimentagdo normal ou precisa de
suporte nutricional.

e Nivel de consciéncia: Se estd alerta ou apresenta
sonoléncia/coma.

A avaliagdo da performance funcional dos pacientes
pode influenciar na tomada de decisdo do proprio paciente, da
familia e da equipe assistencial, ndo apenas no que diz respeito
as limitagdes de medidas invasivas, mas também com rela¢do
a proporcionalidade da assisténcia a saude e qualidade de vida
como um todo ao longo da trajetoria’.
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RESULTADOS

Foram levantados dados de 721 pacientes (49,6%
mulheres ¢ 50,4% homens) com idade média de 78 anos entre

os homens e 82 anos entre as mulheres. Dentre os participantes,
73% se encontravam acima dos 60 anos, com maior prevaléncia
de avaliagdes entre os 71 e 80 anos. Do total, 35 pacientes
apresentavam idade superior a 90 anos (Grafico 1).

GRAFICO 1 - Perfil dos pacientes
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Com relagdo as patologias que levaram a internacdo,
observou-se 13% de faléncias organicas (insuficiéncia cardiaca,
doenca pulmonar obstrutiva cronica e doenca renal cronica),
32,5% de causas oncologicas e 32,5% de causas neurologicas

(acidente vascular cerebral e deméncias) (Grafico 2) e 88% dos
pacientes ja se encontravam totalmente restritos ao leito no
momento da primeira avaliacdo (Grafico 3).

GRAFICO 2 - Patologias que levaram 4 internagio

Neurologico (acidente vascular cerebral e
deméncias)

Oncologico

Faléncias Orgdnicas (insuficiéncia cardiaca,
doenca pulmonar obstrutiva crénica e
doenca renal cronica

0%

Fonte: Elaborado

Dos pacientes avaliados 74% faleceram durante a
internagao e 26% receberam alta hospitalar. 100% dos pacientes
avaliados com PPS de 10 faleceram na internagdo; 85% dos com
PPS de 20 faleceram na internagdo; 75% dos que apresentaram

32.50%

32.50%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

pelos autores, 2025.

PPS de 30 faleceram na internagdo. O tempo médio geral
calculado entre a internagdo e a solicitacdo do parecer para
cuidados paliativos foi de 8 dias (Grafico 3).
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GRAFICO 3 — Distribui¢io da funcionalidade e desfecho dos pacientes
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DISCUSSAO

O presente estudo foi conduzido em um hospital
terciario do Sistema Unico de Saude (SUS) com a maioria
dos pacientes internados em enfermarias e unidades de terapia
intensiva (UTI). A andlise dos pacientes avaliados pelo servigo
de cuidados paliativos revelou uma prevaléncia masculina
superior a feminina, contrastando com dados da literatura que
indicam maior prevaléncia de mulheres nesse contexto!'’. Essa
discrepancia pode estar associada a natureza do nosso estudo,
que se concentrou em um hospital tercidrio, onde a prevaléncia
de doencas graves e com pior prognéstico pode ser maior entre
os homens.

A maioria dos pacientes avaliados encontrava-se na faixa
etaria acima de 60 anos em concordancia com outros estudos
da area'®. Esse achado pode ser explicado pelo aumento da
expectativa de vida nas tultimas décadas, devido ao avanco da
medicina e da promocao a saude. Como consequéncia, observa-
se um crescimento no numero de casos de doengas crénico-
degenerativas, como as oncoldgicas e neuroldgicas, as quais
representaram cerca de 65% dos casos no presente estudo.

O estudo em questdo revelou um panorama preocupante:
88% dos pacientes avaliados para cuidados paliativos
apresentavam, na avaliacdo inicial, um indice de Performance
Paliativa (PPS) igual ou inferior a 30. Essa pontuacdo indica
um quadro de dependéncia total de cuidados e restri¢ao ao leito,
caracterizando fases avancadas da doenga. A constatagdo de
que a maioria dos pacientes se encontrava em um estagio tdo
critico no momento da primeira avaliacao ressalta a necessidade
urgente de uma abordagem mais precoce e proativa dos cuidados
paliativos.

Dentre os fatores que influenciam o encaminhamento
tardio para cuidados paliativos estdo: excessivo foco em
abordagens curativas, a percep¢do da equipe médica primaria,
desconhecimento sobre os cuidados paliativos (com seus
beneficios e complementaridade) e incertezas progndsticas!1>13,

A incorporagao de preocupacdes paliativas na avaliagdo
inicial de pacientes geriatricos, a exemplo da inclusdo de
questdoes sobre qualidade de vida e impacto da doenga no
dia a dia, bem como o envolvimento precoce da equipe
multidisciplinar, configuram-se como medidas eficazes para
atender as necessidades dos idosos com cancer e representam
um importante passo na dire¢do de uma abordagem integral para
esse publico'.

A integracdo precoce ¢ oportuna dos cuidados paliativos
ao tratamento de doencas graves e ameagadoras da vida
demonstra-se como uma estratégia eficaz para a promogdo
do bem-estar do paciente e seus familiares, comprovada por
diversos estudos. Entre os principais beneficios desta abordagem,
destaca-se a melhoria da qualidade de vida, pois a intervengdo
precoce dos cuidados paliativos contribui para o controle dos
sintomas fisicos, emocionais e sociais do paciente, promovendo
um cuidado holistico, podendo estar associada a um melhor
progndstico e maior satisfacdo do paciente e seus familiares'>'°.

Um ensaio clinico randomizado e controlado comprovou
que o acesso precoce a cuidados paliativos proporcionou
beneficios duradouros para pacientes e seus familiares, incluindo
melhora da qualidade de vida e redugdo do uso de recursos
desnecessarios ao longo de toda a trajetoria da doenca, ndo
apenas na fase final da vida'’.

Apesar dos beneficios demonstrados, identificou-se que
cerca de um tergo das avaliagdes para cuidados paliativos foram
solicitadas para pacientes em fase final de vida, com Indice
de Performance Paliativa (PPS) de 20 ou 10. Essa realidade
corrobora os achados de um estudo de revisdo em pacientes com
cancer de ovario avangado, no qual 38% dos encaminhamentos
ocorreram nos 30 dias anteriores ao 6bito, sendo 17% realizados
na semana final de vida'®.

Constatou-se que um numero significativo de pacientes
internados ja apresentava diagnosticos cronicos e necessidades
de cuidados paliativos no momento da internagdo, mas o
encaminhamento para esse tipo de cuidado ocorreu, em média,
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apenas oito dias depois. Acreditamos que tanto os pacientes
quanto seus familiares teriam se beneficiado de um acesso
mais precoce e abrangente aos cuidados paliativos ao longo
da internagdo. Apesar de haver indicios promissores de que os
encaminhamentos para cuidados paliativos estdo acontecendo
em fases mais iniciais da doenga, os resultados deste estudo
demonstram que ainda ha espago para aprimorar esse processo'’.

A andlise dos desfechos revelou que o obito foi o
evento mais frequente, o que corrobora a gravidade dos casos
acompanhados, ja que a maioria dos pacientes apresentava
comprometimento funcional significativo e se encontrava
em estagios avancados da doenca. Esses dados estdo em
consondncia com a literatura. Uma revisdo sistematica de 17
estudos, incluindo pacientes com e sem cancer, comprovou o
valor prognéstico do Indice de Performance Paliativa (PPS),
demonstrando que a expectativa de vida média para pacientes
com pontuacdo 10 ¢ de 1 a 3 dias, enquanto para aqueles com
pontuacao 30 varia entre 5 e 36 dias®.

Além de auxiliar na tomada de decisdes terapéuticas
alinhadas as necessidades fisicas, psicologicas e espirituais
dos pacientes, a implementacdo precoce de cuidados paliativos
demonstra potencial para melhorar a qualidade de vida, reduzir a
intensidade de tratamentos no final da vida e diminuir os custos
médicos®'. No entanto, surge a questdo: as equipes de saude
estdo preparadas, em termos quantitativos e qualitativos, para
atender a essa crescente demanda?

O papel crucial da equipe de cuidados paliativos
no ambiente hospitalar ¢ amplamente reconhecido pela
comunidade médica, especialmente em relagdo a avaliagdo
abrangente, ao manejo integral de pacientes e familiares e ao
acompanhamento longitudinal dos casos. No entanto, a presenga
destas equipes ainda ¢ incipiente na maioria dos servigos de
saude, representando uma lacuna significativa na assisténcia a
pacientes com doengas graves e ameagadoras a vida, inclusive
aqueles em fase terminal.

Espera-se que a Politica Nacional de Cuidados Paliativos®
resulte no impulsionamento da quantidade e qualidade de
equipes especializadas, bem como no melhor preparo das
proprias equipes assistenciais para a pratica de cuidados
paliativos, inclusive intra-hospitalares, para que cada vez mais
precocemente essa abordagem seja efetivada.

Cabe salientar que o perfil dos pacientes em cuidados
paliativos acompanhados em enfermarias pode apresentar
variagdes significativas, dependendo das caracteristicas da
institui¢@o de saude, da populagao-alvo atendida e dos critérios

de inclusdo adotados no estudo.

Este estudo apresenta algumas limita¢des. Primeiramente,
trata-se de uma pesquisa realizada em um tinico centro hospitalar,
0 que exige cautela na generalizagdo dos resultados para outros
cendrios. Ademais, o carater retrospectivo do estudo limitou
nossa capacidade de explorar em maior profundidade outras
varidveis que podem influenciar o momento do encaminhamento
para cuidados paliativos, tais como: caracteristicas do médico
responsavel, atitudes e crengas do paciente e da familia em
relacdo a essa abordagem e a realizagdo de discussdes prévias
sobre planejamento de cuidados.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo ressaltam a necessidade imediata
de superar o modelo convencional de atendimento hospitalar,
que muitas vezes prioriza exclusivamente o tratamento das
doengas e a prolongacao da vida, sem considerar a abordagem
holistica do paciente. E fundamental integrar perspectivas que
contemplem suas necessidades psicologicas, sociais e espirituais,
promovendo um cuidado mais humanizado e abrangente.

A ampliacdo e qualificagdo dos cuidados paliativos intra-
hospitalares, conforme previsto na politica nacional de cuidados
paliativos, sdo essenciais para garantir que um numero maior
de pacientes tenha acesso a essa assisténcia, o que contribui
diretamente para a melhoria da qualidade de vida e assegura um
fim de vida mais digno.

Este estudo oferece uma contribuicao para a pratica clinica
médica ao evidenciar a urgéncia de uma integragdo mais precoce
dos cuidados paliativos no ambiente hospitalar. Os resultados
reforgam a necessidade de que médicos e equipes de saude
identifiquem e encaminhem pacientes para o servigo de cuidados
paliativos em fases menos avancadas da doenga, otimizando
o manejo dos sintomas, a qualidade de vida e o bem-estar de
pacientes e seus familiares. Além disso, os dados apresentados
podem servir de base para o desenvolvimento de protocolos
institucionais e a educacao continuada de profissionais, visando
uma abordagem, global e humanizada, essencial na ateng@o a
pacientes com doengas graves e ameagadoras da vida.

Os achados desta pesquisa tém o potencial de impulsionar
novas publica¢des na area e desempenhar um papel fundamental
na formulag¢do de politicas publicas voltadas para a melhoria
da qualidade de vida de pacientes em cuidados paliativos no
ambiente hospitalar.

PARTICIPACAO DOS AUTORES: Ambos os autores realizaram a coleta e anélise dos dados, bem como confecgiio do artigo em
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