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RESUMO
OBJETIVO: Confrontar a baixa capacidade fisica do paciente

com o nimero de sintomas apresentados, identificando o me-
lhor momento para iniciar a intervengio paliativa. METODOS:
Estudo de coorte em uma enfermaria geral de clinica médica
com busca ativa por pacientes que necessitariam de assisténcia
paliativa, aplicando a Escala de Performance de Karnofsky e a
Escala de Avaliagao de Sintomas de Edmonton. Foram avalia-
dos 98 pacientes, com, no minimo, 48 horas de internacio, no
periodo de 22 a 31 de julho de 2015. RESULTADOS: Den-
tre os pacientes que necessitavam de cuidados paliativos, 21%
apresentavam Escala de Perfomance de Karnofsky de 100% (sem
sinais ou queixas e sem evidéncia de doenca) e possufam uma
quantidade superior a cinco sintomas de graduagdes altas que
necessitariam de abordagem. Porém, quando a dependéncia era
acentuada, com Escala de Perfomance de Karnofsky de 30% (ex-
tremamente incapacitado, necessitando de hospitalizagio, mas
sem iminéncia de morte), os pacientes apresentavam quantidade
inferior a cinco sintomas na Escala de Avaliacio de Sintomas
de Edmonton. CONCLUSAO: Quanto maior o grau de inde-
pendéncia, maior a quantidade de sintomas e mais expressivas
foram as queixas. Seria vantajoso, para o paciente e seus familia-
res, uma assisténcia paliativa precoce; pois, se estes sintomas fo-
rem corretamente controlados, seria possivel viver de uma forma
mais digna. J4 quando a dependéncia fisica ¢ alta, os sintomas
tenderam a ser menos expressivos, diminuindo as opgées para
atingir uma melhor qualidade de vida, justificando também a
realizacio de uma abordagem paliativa logo apés o diagnéstico.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To confront the patient’s low physical capacity

with their symptoms, identifying the best moment to iniciate
palliative intervention. METHODS: Cohort study in a general
clinic infirmary with active search of patients that require palliative
assistance, through the application of Karnofsky Performance
Status Scale and Edmonton Symptoms Assessment Scale. Ninety-
eight patients with at least 48 hours of hospitalization were
analyzed from July 22 to 31, 2015. RESULTS: Of the patients
in need for palliative assistance, 21% had a 100% score in the
Karnofsky Performance Status Scale (no signs or complaints;
no evidence of disease) and had more than five high-ranking
symptoms that would require palliative approach. Nevertheless,
when the symptoms were severe, presenting a 30% score in the
Karnofsky Performance Status Scale (extremely incapacitated in
need for hospitalization, but no imminence of death), patients
showed less than five symptoms in Edmonton Symptoms
Assessment Scale. CONCLUSION: The greater the independency,
the more symptoms and more expressive the complaints. An
early palliative assistance would be beneficial for the patients
and their family, because if those symptoms were correctly
controlled, that would allow the patients to live a more decent
life. However, when physical dependency is high, the symptoms
tend to be less expressive, reducing the options to achieve a
better quality of life, what warrants a palliative approach right
after the diagnosis.

KEYWORDS: Palliative care; Patient care team; Algorithms;
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sdo caracterizados por aliviarem o
sofrimento ¢ melhorarem a qualidade de vida ¢ de morte. Sa-
be-se que a prética paliativa moderna foi originada por Cecily
Saunders, que disseminou pelo mundo uma filosofia sobre o
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cuidar, contendo elementos fundamentais que prezam o con-
trole efetivo da dor e de quaisquer outros sintomas decorrentes
dos tratamentos na fase inicial e avangada das doengas, além
do cuidado abrangendo dimensées psicoldgicas, sociais e espi-
rituais dos pacientes e suas familias.!” Desde entdo, guias e re-
comendacoes passaram a estar disponiveis para se estabelecer e
implementar, de maneira racional, um programa de cuidados
paliativos, praticados por uma equipe multiprofissional com o
objetivo de aliviar o sofrimento do paciente portador de uma
doenga crdnica.?’

A qualidade de vida assume uma posicio central nos cuida-
dos paliativos, com objetivos de promover melhor capacidade
funcional, autonomia e participa¢do no cuidado, além de au-
tossatisfagio do paciente,”’ envolvendo a percep¢io que o in-
dividuo tem de sua posi¢io no contexto cultural, no sistema de
valores e com relagio aos seus objetivos e suas expectativas, além
de manter a satde fisica, social, psiquica e espiritual.®

Desta forma, em consonincia com a concep¢io multidi-
mensional de satde proposta pela Organizagio Mundial da
Satde, os cuidados paliativos tém servido como parimetro de
avaliagdo de politicas de intervengoes e cuidados, principalmen-
te em populagées de alta complexidade, como idosos, doentes
cronicos e pacientes criticamente doentes.”

Apesar de a terapia paliativa ser demasiadamente indispensd-
vel aos pacientes com doengas cronico-evolutivas, evidenciam-se
que estes cuidados sio poucos divulgados e conhecidos pelos
profissionais, dificultando o correto exercicio desta prética.©
Além disso, hd também problemas para identificar o0 momento
correto para iniciar a intervencio paliativa, colaborando para a
auséncia do exercicio correto dos cuidados paliativos.*®

Neste sentido, para contribuir com a identificacio do me-
lhor momento para iniciar a intervengio dos cuidados paliati-
vos, o presente estudo teve como objetivo confrontar a baixa
capacidade fisica do paciente com o nimero de sintomas apre-
sentados, identificando o melhor momento para iniciar a inter-
vengio paliativa.

METODOS

Realizou-se um estudo de coorte prospectivo em uma enfer-
maria geral de clinica médica do Hospital Memorial de Maringd
(PR), por meio de busca ativa de pacientes que necessitariam
de uma assisténcia paliativa. Este trabalho foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade Ingd (UNINGA).

Os critérios de inclusio determinados foram expectativa de
vida inferior a 6 meses, Escala de Performance de Karnofsky me-
nor que 70% (cuida de si mesmo, porém nao ¢é capaz de traba-
lhar) e portador de uma doenga avancada e progressiva.

Os instrumentos utilizados foram aplicacio da Escala de
Performance de Karnofsky e da Escala de Avaliagao de Sinto-
mas de Edmonton (ESAS, sigla do inglés Edmonton Symptom
Assessment System). A Escala de Perfomance de Karnofsky ¢ um
instrumento utilizado para avaliar o desempenho dos pacientes
por meio da capacidade fisica e da autossuficiéncia, com pon-
tuagio variando entre 10% a 100%.” A ESAS avalia a presenca
e a intensidade de diversos sintomas como dor, depressao, ansie-
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dade, sensagio de bem-estar, entre outros, ou seja, uma avalia-
¢do quantitativa e qualitativa dos sintomas.®

Apbs a coleta, todos os dados foram passados para uma tabe-
la de soffware Excel para aplicagdo da andlise estatistica.

RESULTADOS

Foram avaliados 98 pacientes, com, no minimo, 48 horas
de internagao, no periodo de 22 a 31 de julho de 2015. Des-
tes, 19 (20%) enquadraram-se em pelo menos um dos trés
critérios de inclusao para os cuidados paliativos determinados
neste trabalho.

Dentre estes pacientes, 58% apresentavam idade superior a
65 anos e 53% eram do sexo masculino. Além disto, a comor-
bidade mais prevalente foi a doenga cardiovascular, a qual se en-
controu presente em 100% dos pacientes inclusos nos critérios.
A distribuicio das comorbidades encontradas estd demonstrada
na figura 1.

Em relacio & comparagio entre as escalas, 21% dos pacien-
tes exibiram Escala de Perfornance de Karnofsky de 100% (sem
sinais ou queixas e sem evidéncia de doenga) e possufam uma
quantidade superior a cinco sintomas de graduacoes altas, que
necessitariam de abordagem, de acordo com a ESAS.

J4 dos pacientes avaliados com uma dependéncia moderada,
ou seja, com Escala de Perfomance de Karnofsky de 70% (cuida
de si mesmo, porém nao é capaz de trabalhar), 16% eram aco-
metidos por mais de cinco sintomas em graus intensos e 5%
sofriam com uma menor quantidade de sintomas.

Porém, quando a dependéncia era acentuada, com Escala de
Perfomance de Karnofsky de 30% (extremamente incapacitado,
necessitando de hospitalizagio, mas sem iminéncia de morte),
os pacientes apresentavam quantidade inferior a cinco sintomas.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu identificar que quanto maior o
grau de independéncia do paciente, maior a quantidade de sin-
tomas e mais expressivas as queixas dos individuos que se enqua-
draram nos critérios para os cuidados paliativos. A fase inicial da
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Figura 1. Comorbidades dos pacientes inclusos para os cuidados
paliativos.
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doenga é de extrema importincia, uma vez que ¢é o periodo mais
sintomdtico. A concomitincia da abordagem paliativa logo apds
o diagndstico da doenca com o tratamento curativo é perfeita-
mente vidvel, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida.””

Desde sempre, ¢ necessdrio o exercicio de cuidados paliati-
vos, Visto que pessoas com doengas crdnico-evolutivas sempre
existiram e necessitam de constante adaptacio. A adaptacio 2
doenga cronica é relacionada a0 modo como ela aparece na vida
do sujeito, sendo comuns tracos depressivos instalados ou agra-
vados pela doenga, relacionados & dependéncia, 2 inversio de
papéis e a limitagées, que, junto do momento de vida do indi-
viduo, da cultura na qual estd inserido e das relagoes familiares,
determinam o modo como a doenga ¢é sentida.®

Quando separamos a popula¢io estudada em relagao aos ti-
pos de comorbidades, identificamos que a doenga cardiovascular
esteve presente em 100% dos pacientes que se enquadraram em
pelo menos um dos trés critérios de inclusio definidos neste tra-
balho para a assisténcia paliativista. As doengas cardiovasculares
frequentemente sdo cronicas e comegam na juventude, manifes-
tando-se com maior gravidade geralmente no fim da vida adulta
e inicio do envelhecimento, com frequentes readmissées e piora
da qualidade de vida do paciente e seus familiares.”

E interessante notar que, quando a dependéncia fisica era
acentuada, ou seja, tratava-se de um paciente extremamente in-
capacitado e em fase avangada da doenga, foi observado um me-
nor nimero de sintomas. Esta informacio indica que o paciente
nio recebeu a devida assisténcia paliativa preconizada para o
inicio da doenga, ferindo um dos principios dos cuidados palia-
tivos que possui maior foco de atengio, que é o de promover o
alivio da dor e de outros sintomas estressantes ao paciente e sua
familia, além de diminuir as opg¢des para atingir uma melhor
qualidade de vida, ao introduzir tardiamente a abordagem palia-
tivista na vida do individuo."?

Neste contexto, discutimos ainda trés possibilidades que
justificariam a diminuicio dos sintomas conforme a progres-
sao das doencas cronico-evolutivas: a aten¢io dada ao doente,
que muitas vezes diminui gradativamente e, assim, os sintomas
deixam de ser notados; o paciente nio conseguir expressar de
maneira correta suas queixas; e/ou o paciente supor que tal
sintoma j4 faca parte de suas caracteristicas, parecendo algo
fisiolégico que deixou de ser uma queixa, passando desperce-
bido ao realizar a ESAS.

No que diz respeito a idade dos pacientes vs. os sintomas
mais expressivos, os resultados sio compativeis com outros re-
gistros na literatura, que afirmam que pacientes com 80 anos de
idade ou mais, ou seja, os da quarta idade, apresentam queixas
psicolégicas, ao invés de priorizarem os dominios fisicos e ca-
pacidades funcionais.’® A populacio idosa, que apresenta co-
morbidades cronicas e evolutivas, possui uma maior necessidade
dos cuidados paliativos em relagio aos dominios psicolégicos e
sociais, principalmente em relacio a atenc¢do familiar.

Apesar de os cuidados paliativos serem considerados de ex-
trema importAncia para uma melhor evolugio clinica das doen-
cas cronicas evolutivas, o Brasil encontra-se na antepentltima
posicio em um ranking de 40 paises que avaliaram tratamentos

paliativos para pacientes em estdgio terminal."® No presente
estudo, encontramos algumas limitagoes que confirmariam a
atual posicao do Brasil neste ranking mundial: desconhecimento
dos profissionais de satide perante o verdadeiro significado dos
cuidados paliativos; dificuldade na identificagio do momento
certo para iniciar as préticas deste cuidado; e, particularmente,
problemas nas politicas publicas de satde.!

Existe a necessidade da intervengio de uma equipe de profis-
sionais adequadamente treinados e experientes na identificacao
e no controle dos sintomas, de natureza nio apenas bioldgica,
com excelente comunicagio, a fim de proporcionar nio apenas
o alivio da dor, mas a prevencio de um sintoma ou de uma
situacdo de crise. Percebe-se também a falta de profissionais de
satde treinados na identificagao e aplicacio das medidas neces-
sdrias." Por isto, a capacitagdo profissional é fundamental para
a abordagem paliativista, com o intuito de favorecer a aceitacio,
o conforto e a qualidade de vida aos pacientes e seus familiares.

CONCLUSAO

Nesta coorte prospectiva, destaca-se que o grau de depen-
déncia dos pacientes portadores de doencas cronicas evolutivas
foi inversamente proporcional ao niimero e 2 intensidade dos
sintomas.

REFERENCIAS
1. Chaves JH, Mendonga VL, Pessini L, Rego G, Nunes R. Cuidados

paliativos na pratica médica: contexto bioético. Rev Dor. 2011;
12(3):250-5.

2. Lustosa AM, Dutra F Moreira MA, Evangelista CB, Duarte
MS, Zaccara AA, et al. Cuidados paliativos: discurso de médicos
residentes. Rev Med Minas Gerais. 2015; 25(3):369-74.

3. VerasR. Envelhecimento populacional contemporineo: demandas,
desafios e inovagoes. Rev Satde Publica. 2009; 43(3):548-54.

4.  Martins J de J, Schneider DG, Coelho FL, Nascimento ER,
Albuquerque GL, Erdmann AL, et al. Avaliagio da qualidade
de vida de idosos que recebem cuidados domiciliares. Acta Paul
Enferm. 2009;22(3):265-71.

5. Neves RT, Laham CE Aranha VC, Santiago A, Ferrari S, Lucia
MC. Envelhecimento e doengas cardiovasculares: depressio e
qualidade de vida em idosos atendidos em domicilio. Psicol Hosp.
2013;11(2):72-98.

6. de Aratjo MM, da Silva MJ, Francisco MC. The nurse and the
dying: essential elements in the care of terminally ill patients. Int
Nurs Rev. 2004;51(3):149-58.

7. DPéus D, Newcomb N, Hofer S. Appraisal of the Karnofsky
Perfomance Status and proposal of a simple algorithmic system
for its evaluation. BMC Med Inform Decis Mak. 2013;13:72.

8. Kaasa T, Wessel J. The Edmonton Function assessment tool:
further development and validation for use in palliative care. ]
Palliat Care. 2001;17(1):5-11.

9. Queiroz AH, Pontes R], Souza AM, Rodrigues TB. Percepcio de
familiares e profissionais de sadde sobre os cuidados no final da
vida no 4mbito da aten¢io primdria a satide. Ciénc Satide Coletiva.
2013;18(9):2615-23.

10. Jurkiewicz R, Romano BW. Coronary artery disease and experience

of losses. Arq Bras Cardiol. 2009;93(4):352-9.

Rev Soc Bras Clin Med. 2017 jan-mar;15(1):2-5



11.

Gade G, Venohr I, Conner D, McGrady K, Beane J, Richardson
RH, etal. Impact of an inpatient palliative care team: a randomized
controlled trial. ] Palliat Med. 2008;11(2):180-90.

12. Almeida AK, Maia EM. Amizade, idoso e qualidade de vida: revisio

13.

bibliografica. Psicol Estud. 2010;15(4):743-50.

Lien Foundation. The quality of death: ranking end-of-life care
across the world. A report from the Economists Intelligence Unit
Commissioned by Lien Foundation [Internet]. 2010. [cited

Rev Soc Bras Clin Med. 2017 jan-mar;15(1):2-5

14.

15.

Comparagio entre as escalas Karnofsky ¢ Edmonton

2012 June 16]. Available from: http:/graphics.eiu.com/upload/
eb/qualityofdeath.pdf

da Silva RC, Hortale VA. Cuidados paliativos oncoldgicos:
elementos para o debate de diretrizes nesta drea. Cad Satde
Pablica. 2006;22(10):2055-66.

Hermes HR, Lamarca IC. Cuidados paliativos: uma abordagem a
partir das categorias profissionais de satide. Ciénc Satde Coletiva.

2013;18(9):2577-



