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RESUMO

Objetivo: descrever o Perfil Sociodemogréfico e Clinico de Pacientes Oncolégicos em Cuidados
Paliativos de um Hospital Publico do Ceara, Brasil. Método: quantitativo, descritivo e
retrospectivo, no Hospital Geral de Fortaleza, de 20 de julho a 7 de agosto de 2020, utilizando
fichas de avaliacdo da equipe de cuidados paliativos, dados de fevereiro a julho de 2018.
Resultados: avaliados perfis de 62 pacientes. Masculino (61,3%). Procedentes de Fortaleza
(59,7%). Neoplasias frequentes: neurolégicas e gastrointestinais (ambas 22,5%).
Medicamentos utilizados para dor: Dipirona (50%), Morfina (59,7%). Referiram dor (93,5%).
Dispneia (17,7%) e edema (50%). A pontuacdo frequente da Palliative Performance Scale
resultou em 30 (32,3%). Obitos (58,1%). Conclusao: o estudo revelou varios tipos de sintomas
de sofrimentos e, na admissao ao HGF, a funcionalidade dos pacientes era bastante reduzida,
trazendo maior desfecho de dbitos. Esses dados podem auxiliar os gestores publicos a
promoverem acdes de tratamento precoce, na tentativa de proporcionar uma maior sobrevida
com qualidade aos pacientes portadores de cancer avancado.

Palavras-Chave: Perfil de Saude; Neoplasias; Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Objective: to describe the sociodemographic and clinical profile of cancer patients in palliative
care ata public hospitalin Ceard, Brazil. Method: quantitative, descriptive and retrospective, at
the General Hospital of Fortaleza, from 2/July to 7/August/2020, using evaluation forms of the
palliative care team, data from February to July/2018. Results: was evaluated. 62 patients.
Male (61.3%). Coming from Fortaleza (59.7%). Frequent neoplasms: neurological and
gastrointestinal (both 22.5%). Medicines used for pain: Dipyrone (50%), Morphine (59.7%).
They reported pain (93.5%). Dyspnea (17.7%) and edema (50%). The frequent score of the
Palliative Performance Scale resulted in 30 (32.3%). Deaths (58.1%). Conclusion: the study
revealed several types of symptoms of suffering and on admission to HGF, the patients'
functionality was greatly reduced, leading to a greater death outcome. These data can help
public managers to promote early treatment actions, in an attempt to provide a longer and
better quality of life to patients with advanced cancer.

Keywords: Health Profile; Neoplasms; Palliative Care.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil sociodemografico y clinico de pacientes oncolégicos en cuidados
paliativos en un hospital publico de Ceard, Brasil. Método: cuantitativo, descriptivo y
retrospectivo, en el Hospital General de Fortaleza, del 20/julio al 7 de agosto/2020, utilizando
formularios de evaluacion del equipo de cuidados paliativos, datos de febrero a julio/2018.
Resultados: se evalud el perfil de 62 pacientes. Hombre (61,3%). Del Fortaleza (59,7%).
Neoplasias frecuentes: neuroldgicas y gastrointestinales (ambas 22,5%). Medicamentos
utilizados para el dolor: dipirona (50%), morfina (59,7%). Refirieron dolor (93,5%). Disnea
(17,7%) y edema (50%). La puntuacion frecuente de la Escala de Desempefio Paliativo resultd
en 30 (32,3%). Muertes (58,1%). Conclusion: El estudio revel6 varios tipos de sintomas de
sufrimiento y, al ingresar al HGF, la funcionalidad de los pacientes se redujo en gran medida, lo
que llevé a un mayor resultado de muerte. Estos datos pueden a promover acciones de
tratamiento temprano, en unintento por mayor calidad a los pacientes con cancer.

Palabras Clave: Perfil de Salud; Neoplasias; Cuidados Paliativos.
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INTRODUCAO

A populacdao brasileira esta envelhecendo de
forma acelerada. Mudancas atuais nos padroes de vida
em relagdo ao trabalho, nutricdo e consumo em geral
submetem as pessoas a fatores ambientais mais agressi-
vos. Essa exposicao a causas possivelmente danosas
também tem contribuido para o aumento do apareci-
mento de doencas cronico degenerativas, dentre elas o
cancer?.

Aincidéncia do cancer vem aumentando cada vez
mais nas Ultimas décadas e isso se configura como um
grave problema de saude publica no Brasil e no mundo,
apresentando a consequéncia de 190 mil ébitos por
ano2. No contexto nacional, o cancer ocupa a segunda
posicdo de mortes por causas diversas, sendo que, para o
biénio de 2016-2017, ha projecao de que cerca de 600 mil
novos casos da doenca serao diagnosticados?.

0 cancer é definido pelo aumento descontrolado e
desarranjado de células que impedem o funcionamento
normal do organismo. Tem causa multifatorial e é
provocado por alteracdes genéticas, fatores ambientais
e estilos de vida. O tempo e o estagio da doenca estdo
associados com as possibilidades de cura, ou seja,
quanto mais cedo o diagnéstico for feito, ha uma maior
probabilidade de o tratamento trazer a cura. Quando o
diagndstico é descoberto em estagio avancado, acaba
sendo essencial ainsercdo de cuidados paliativos®.

Cuidados paliativos é uma abordagem que é
indicada a partir do diagndstico de uma doenca que
ameaca a vida. Nao se fala também em terminalidade ou
em impossibilidade de cura, mas na possibilidade ou nao
de tratamento modificador da doenca®.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, os
cuidados paliativos objetivam proporcionar qualidade de
vida ndo s6 aos pacientes, mas também aos familiares,

possibilitando a prevencdo e a reducao do sofrimento,

por meio de identificacdo precoce, avaliacdo correta e
tratamento de complicag6es de ordem fisica, psicossoci-
al e espiritual®.

A filosofia paliativista se norteia nos seguintes
principios: morte como um processo normal do viver; ndo
apressar nem adiar a morte; aliviar a dor e sintomas
angustiantes; integrar os aspectos psicoldgicos, sociais e
espirituais no cuidado; oferecer uma rede de apoio para
auxiliar o paciente a viver tdao ativamente quanto
possivel até sua morte e oferecer um apoio para a familia
do paciente na vivéncia do processo de luto’.

Nos cuidados paliativos, a proposta é cuidar da
pessoa em todos os fatores: fisico, mental, espiritual e
social. Portanto, é necessaria uma equipe multiprofissio-
nal para que o paciente seja assistido integralmente8. A
equipe deve ser composta por médicos, enfermeiras e
equipe de enfermagem, psicélogo, assistente social e
capeldo de carater ecuménico. Também podem contar
com fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, dentistas, fonoaudiélogos e
outros profissionais do hospital®.

As limitagcbes fisicas geradas pela evolu¢do do
cancer, o imobilismo ou cirurgias e tratamentos comple-
xos sdo: dor, dispneia, acimulo de secrecdo, tosse,
dificuldade nas AVD's, reducdo da forca muscular e
edemas. As principais intervencdes fisioterapéuticas
utilizadas para esses pacientes sao: os métodos analgé-
sicos; as intervencdes nos sintomas psicofisicos; a
atuacdo nas complicacdes osteomioarticulares e linfati-
cas; e as técnicas e equipamentos para a manutencdo e
melhora da funcdo pulmonar, pois muitos pacientes
necessitam de suporte como tubo orotraqueal ou
traquedstomo. A fisioterapia pode fazer o desmame
desse suporte, ajudando a respirar de forma fisioldgica®..
Por fim, o fisioterapeuta oferece assisténcia para que os

pacientes vivam o mais ativamente possivel®.
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A avaliacdo funcional em Cuidados Paliativos é
fundamental para a vigilancia da curva evolutiva da
doenca e se constitui como um elemento valioso na
tomada de decisdes. Existem algumas escalas de avalia-
¢do funcional que sdo usadas em Cuidados Paliativos,
uma delas é a Palliative Performance Scale (PPS), que
possui 11 niveis de performance, de 0 a 100, divididos em
intervalos de 10. Ou seja, ndo existem valores interme-
diarios®. A escala de PPS também é utilizada pata se
tracar o plano terapéutico médico e multiprofissional do
paciente®.

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF) é o maior
hospital publico da rede estadual do Ceard, no Brasil,
onde é referéncia em procedimentos de alta complexida-
de. Possui uma equipe multiprofissional de Cuidados
Paliativos que é composta por médico, enfermeiro,
psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta, assistente
social, fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional. Os
pacientes e sua familia sdo acompanhados durante toda
a internacdo e também por meio do Servico de
Assisténcia Domiciliar (SAD). De acordo com a Portaria n®
458 de 24 de fevereiro de 2017, o HGF é um estabeleci-
mento de salde habilitado na alta complexidade em
oncologia, definido como UNACON (unidades hospitala-
res que possuem condicdes técnicas, instalagdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a presta-
¢do de assisténcia especializada de alta complexidade
para o diagnostico definitivo e tratamento dos canceres
mais prevalentes), possuindo também servico de
hematologia®®.

Na intencao de aprofundar o conhecimento acerca
da tematica, emergiu a seguinte questao: qual o perfil
sociodemogréafico e clinico de pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos de um hospital publico do Cears3,
Brasil?

Dessamaneira, é importante conhecer e descrever

caracteristicas especificas da populacdo com cancer,

favorecendo a individualizagao da assisténcia, melho-
rando a qualidade dos atendimentos. Ressalta-se que
explorar este tema é necessdrio e oportuno, devido ao
aumento das taxas dos tipos de cancer no mundo. E
esses dados podem auxiliar na implanta¢do de acdes de
promoc¢ao, prevencao, diagnostico e tratamento preco-
ce.

Esse trabalho proporciona a equipe multiprofissio-
nal um melhor conhecimento e entendimento de pacien-
tes oncolégicos em cuidados paliativos, podendo
contribuir para um amplo esclarecimento, bem como
para a comunidade cientifica e académica e os profissio-
nais que trabalham junto a essa populagdo. Espera-se
que este estudo implique em conhecimentos e beneficios
para garantir a qualidade de vida e da assisténcia presta-

da.

OBJETIVOS

Descrever o perfil sociodemogréfico e clinico de
pacientes oncolégicos em cuidados paliativos de um

hospital publico do Cear3, Brasil.

METODOS

Foirealizado um estudo quantitativo, documental,
descritivo, observacional e retrospectivo, no Hospital
Geral de Fortaleza (HGF), localizado em Fortaleza, Cears,
Brasil.

A amostra da pesquisa foi concebida por meio da
andlise retrospectiva dos dados coletados das fichas de
avaliacdo multiprofissional preenchidas pela equipe de
cuidados paliativos do hospital. Estas fichas sao de
posse da equipe multiprofissional, sendo concedida a
autorizacdo do manuseio para fins de estudos e
pesquisas, mediante documento formal de autorizacao.

Foram coletadas as seguintes informacdes: idade,

sexo e procedéncia, tipos de neoplasias, medicamentos,
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escala PPS, complicacdes e desfecho. Durante a pesqui-
sa, para coletar um dos dados, foi utilizado um instru-
mento de avalia¢do, a Palliative Performance Scale (PPS),
que objetiva mensurar o declinio progressivo da funcio-
nalidade de doentes fora de possibilidade terapéutica de
cura. E aplicada especificamente em cuidados paliativos,
apresentando indicadores (grau de deambulacdo,
capacidade de fazer atividades, de realizar o autocuida-
do, de ingerir alimentos e nivel de consciéncia) a serem
verificados para a determinagdo da capacidade funcio-
nal, que é expressa em porcentagens que podem variar
de 100% (completa funcionalidade) a até 0% (completa
faléncia).

Os critérios de inclusdo para a amostra foram
todos os pacientes oncolégicos internados no HGF que
estavam em cuidados paliativos no periodo estudado.
Foram utilizados como critérios de exclusao os pacientes
que ndo eram oncolégicos.

A coleta de dados se deu a partirde 20 de julhoa 7
de agosto de 2020, por meio das informacdes contidas
nas fichas de avaliacdo multiprofissional datadas do
periodo compreendido entre 12 de fevereiroa 12 dejulho
de 2018. Para a caracterizacao desse perfil, os dados
foram inseridos no programa de software Microsoft Excel
versao 2013, sendo tratados, analisados e apresentados
em tabelas.

A pesquisa obedeceu as recomendacgbes éticas
dispostas nas diretrizes e normas regulamentadoras
para pesquisas envolvendo seres humanos, estabeleci-
das na Resoluc¢do n® 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) em vigor no pais
(BRASIL, 2012). Este estudo foi submetido a aprovacdo
da Plataforma Brasil e aprovado pelo comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza, sob o parecer n°®

4.143.816,em 8dejulhode 2020.

RESULTADOS

Foram avaliadas as fichas de 62 pacientes
oncoldgicos no periodo de 12 de fevereiro de 2018 a 12
dejulhode 2018, que estavam no protocolo de tratamen-
to da equipe de cuidados paliativos. Os pacientes eram
distribuidos em todo o hospital de acordo com o diagnds-
tico, variando entre emergéncia, enfermaria, sala de
recuperacao cirtrgica e UTI. Aidade variava entre 20 e 92
anos, com uma média de 60 anos. Na ficha de avaliacdo
foram avaliados os perfis sociodemograficos. Do total
estudado, 61,3% eram do sexo masculino e 38,7% do
sexo feminino. Quanto a origem de sua procedéncia,
59,7% eram da capital Fortaleza e 40,3% eram do
interior do Ceara.

Os tipos de neoplasias encontradas nesta pesqui-
sa foram as neuroldgicas (22,5%), gastrointestinais
(22,5%), neoplasias de pulmdo (9,6%), neoplasias de
sitio indeterminado com multiplas metastases (9,6%),
neoplasia ginecologica (8%), metastase cerebral sem
sitio primario definido (6,4%), neoplasia do sistema
urinario (4,8%), neoplasia endocrina (4,8%), neoplasia
renal (4,8%), neoplasia de pele (3,2%) e neoplasia
hematoldgica (3,2%), resultados que encontram-se na

tabelal.

Tabela 1. Tipos de neoplasias

Variaveis N2 pacientes %

Neoplasias neurologicas 14 22,5
Neoplasias hematolégicas 2 32
Neoplasias gastrointestinais 14 22,5
Neoplasias do sistema urinario 3 4.8
Neoplasias ginecologicas 5 8

Neoplasias de pele 2 32
Neoplasias de pulmio 6 9,6
Neoplasias renais 3 4.8
Metastase cerebral sem sitio primario definido 4 6,4
Neoplasias de sitio indeterminado com multiplas metastases 6 9,6
Neoplasias enddcrinas 3 4.8

Também foram avaliados os medicamentos

utilizados para o controle da dor, sendo que os resulta-
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dos encontram-se na Tabela 2. 50% faziam uso do Tabela 4. Palliative Performance Scale
. . . . Variava: NP _
Dipirona, 59,7% faziam uso da Morfina, 6,5% do Fentanil anaves pactentes %
PPS
e 29% do Tramadol. A maioria dos pacientes fazia uso de 10% 0 145
Dipirona e Morfina. 20% 15 24,2
30% 20 32,3
Tabela 2. Medicamentos para controle da dor
40% 10 16,1
Variaveis N° pacientes %
50% 2 32
Dipirona
70% 6 9,7
Sim 31 50
Nao 31 50
Morfina , . A
4 0 desfecho também foi avaliado e os resultados
Sim 37 59,7
Néo 25 403 encontram-se na Tabela 5, sendo que 58,1% foram a
Fentanil L. . A .
. y s obito, 35,5% tiveram alta para suas residéncias, 4,8%
1m s
Ndo 58 93,5 foram transferidos para um hospital de apoio em
Tramadol . .
Fortalezae 1,6% tiveram alta a pedido.
Sim 18 29
Nao 44 71

As complica¢des da internacao foram avaliadas e
os resultados encontram-se na Tabela 3. Sentiam dor
93,5% e a menor porcentagem se dividia entre os que
nao sentiam, ndo conseguiam expressar ou estavam
comatosos. Do total de pacientes: 45,2% tinham hiper-
secrecao traqueobrénquica, 17,7% dispneia, 43,5%

Ulcera por pressao e em 50% foram observados edemas.

Tabela 3. Complicagdes de internagdo

Variaveis N° pacientes %
Dor

Sim 58 93,5

Nao 2 32

Nao consegue expressar 2 32
Hipersecrecio traqueobronquica 28 45,2
Dispnéia 11 17,7
Ulcera por pressio 27 43,5
Edema 31 50

Os resultados da avaliacdo da Escala PPS (Palliati-
ve Performance Scale) encontram-se na Tabela 4, onde
as maiores porcentagens foram de 32,3% que resulta-
ram em PPS de 30, 24,2% que resultaramem PPS de 20 e
16,1% que resultaram em PPS de 40.

Tabela 5. Desfecho da populagdo do estudo

Variaveis N° pacientes %
Desfecho
obito 36 58,1
Alta Residéncia 22 35,5
Transferéncia para hospital de apoio 3 4,8
Alta a pedido 1 1,6
DISCUSSAO

Neste estudo, a média de idade foi de 60 anos,
assemelhando-se a um estudo realizado*. Nessa fase o
corpo ja tem passado por mudancas e uma delas é a
diminuicdo progressiva na capacidade de regeneracao e
divisao celular. Dependendo do estilo de vida, pode ser
comum os idosos apresentarem alguma comorbidade
que pode levar a dificuldade do tratamento e, assim, a
necessidade de cuidados paliativos. De acordo com
Bastos, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
diz que em 2030 o Brasil terd mais idosos do que criancas
ejovens, eamortalidade por cancer terd crescido 45%*.

Foi verificado que a maioria dos pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos no HGF eram
homens, resultado semelhante ao encontrado na
literatura. De acordo com a estimativa do INCA, noanode

2019, aincidéncia em homens representa 53% dos casos
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novos, sendo um pouco maior que nas mulheres, com
47% de casos novos*'. Quanto a sua procedéncia, a
maioria era de Fortaleza, mas ainda houve um namero
consideravel que eram do interior do Ceara. De acordo
com Souza, acredita-se que embora existam projetos
que visem a descentralizacdo das ac6es em oncologia,
ainda existem fatores que limitam a adesao dos pacien-
tes a esses projetos e fazem com que procurem trata-
mento na capital®.

As neoplasias mais frequentes encontradas foram
as neurolégicas e as gastrointestinais (ambas com
22,5%). De acordo com Inca, estimam-se 5.870 casos
novos de cancer neurolégico em homens e 5.220 em
mulheres, para cada ano do triénio 2020-2022 no Brasil.
A incidéncia dessa neoplasia ocupa a décima terceira
posicdo em homens e a décima sexta posicdo entre as
mulheres no mundo. Essa doenca é causada pelo soma-
tério de alteracbes adquiridas ao longo do tempo por
predisposicdo genética ou por exposi¢do**.

No ano de 2014 foi estimado para o Brasil que
existiriam 79.060 mil novos casos de cancer gastrointes-
tinal, considerando os de colon e reto, estdmago, cavida-
de oral e esbfago. Varios fatores podem favorecer o
aparecimento das neoplasias, como o estilo de vida, o
tabagismo, o sedentarismo, a obesidade, o padrao
alimentar, o etilismo e o uso de drogas*?.

De acordo com Santos, a International Association
for Hospice and Palliative Care (IJAHPC) desenvolveu uma
lista de medicamentos essenciais utilizados em cuidados
paliativos, considerando critérios de eficacia e seguran-
ca, baseados em evidéncias. Dentre as varias classes
farmacéuticas da lista, a que mais se destaca é a dos
medicamentos da classe dos opioides, como a codeina, o
fentanil, a metadona, a morfina, a oxicodona e o
tramadol. Portanto, deve-se haver uma avaliacao
cuidadosa da dor e o entendimento dos diferentes tipos

e padroes para se fazer a escolha correta do medicamen-

to
Segundo a literatura, a dor € um sintoma comum em

pessoas com neoplasia maligna, pode ser resultado de

multiplas causas e inclui aspectos fisicos e psicossociais®.

De acordo com Ferreira, a dispneia é uma complica-
¢ao que pode acontecer e sua intensidade, ritmo de
evolucdo, fatores de melhora e piora devem ser avaliados
com cautela para identificar qual a condicdo que levou ao
sintoma. Outra complica¢ao seria a hipersecrecao brénqui-
ca que nos ultimos dias de vida é comum devido a proble-
mas de degluticao, a reducao da mobilidade e a dismotili-
dade ciliar, podendo ser aliviada com elevacao de declbito,
reposicionamento do paciente, higiene oral e analisando a
real necessidade de aspiracdo das vias aéreas. O edema é
outra complicacdo que pode acontecer devido a efeitos
colaterais de alguns medicamentos e a reducdo da mobili-
dade?*.

De acordo com a ANCP, para evitar as Ulceras por
pressao, a mudanga de decubito deve ser realizada a cada
duas horas, as condicdes do colchdo devem ser observa-
das, os len¢6is bem esticados e a pele deve ser avaliada
com relacdo a sua hidratacao e aos pontos de pressao,
podendo ser utilizados coxins, apoios macios e hidrocoloi-
des.

As maiores porcentagens da escala foram de 20%,
30% e 40%. A escala PPS pode ser dividida em trés
subgrupos (estavel, com PPS de 100 a 70%; transitorio,
com PPS de 60 a 40%; e fim de vida, com PPS <30%). Neste
estudo, a maior parcela das pessoas encontrava-se na
faixa considerada de capacidade funcional de fim de vida,
com muito prejuizo e dependéncia para a realizagao das

AVDs e AVDIs*.

CONCLUSAO

Os dados obtidos nesta pesquisa revelaram que a
maioria dos pacientes eram idosos, do sexo masculino e

residiam na capital. As neoplasias mais prevalentes foram
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as neurologicas e as gastrointestinais, e os pacientes
estavam distribuidos em todas as areas do hospital, se
fazendo necessario existir também uma enfermaria
especifica, haja vista que demandam cuidados, estrutura
fisica adequada e, sobretudo, profissionais especializa-
dos. Todos utilizavam medicamentos para dor e tinham
complicagbes. A maioria tinha PPS de fim de vida,
trazendo maior desfecho de ébito.

E imprescindivel conhecer o perfil desses pacien-
tes para que haja compreensdo de suas peculiaridades,
auxiliando a equipe multiprofissional a planejar a
assisténcia adequada. Espera-se que esta pesquisa
possa estimular estudos, trazer conhecimento e a
implementacdo de uma atencao humanizada, integral e
integrada no ambito do Sistema Unico de Saade. Além
disso, pode contribuir para discussdes entre gestores
publicos para aimplementacdo de campanhas e agbes de
promocgao, prevencdo, diagnostico e tratamento preco-
ce, na tentativa de proporcionar uma maior sobrevida,
com qualidade, aos pacientes portadores de cancer

avancado.
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