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Anélise da Necessidade de Recurso ao Servigo de Urgéncia de Doentes Oncoldgicos em Cuidados Paliativos

RESUMO:

Introdugdo: Os Cuidados Paliativos sdao uma drea em desenvolvimento, destinada a doentes em
sofrimento sem perspectiva de tratamento curativo e cuja expectativa de vida é geralmente limitada.
A meta é o alivio dos sintomas e o apoio psicolégico, espiritual e emocional, quer do doente, quer da
sua familia. Esta abordagem ndo se limita aos diferentes estadios da doenca, mas também ao luto.
Objectivos: Através deste estudo pretende-se quantificar a recorréncia de doentes oncoldgicos do
Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antdnio em Cuidados Paliativos ao Servigo de Urgéncia
deste hospital, tentando definir quais as situagdes de emergéncia paliativa e quais as situagdes que
idealmente seriam geridas fora do ambiente do servigo urgéncia geral.

Metodologia: Estudo retrospectivo de doentes oncoldgicos do Cento Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Antdénio em tratamento paliativo ou sintomatico, por decisdo em Consulta de Grupo
Oncoldgica Multidisciplinar durante o ano de 2008, limitado ao periodo de um ano apds a decisado.
Resultados: Foram propostos, entre Janeiro a Dezembro de 2008, 292 doentes para receberem
cuidados paliativos. Destes, 71,6% tiveram acompanhamento em ambulatdrio e 67,5% recorreu ao
servico de urgéncia, em média 76 dias apds a decisdo de tratamento paliativo. Verificou-se uma
relacdo estatisticamente significativa (p=0,001) entre ter acompanhamento e a recorréncia ao
servico de urgéncia, sendo o tempo decorrido até a primeira vinda ao Servico de Urgéncia de 85 vs
31 dias (p=0,0016).

Queixas decorrentes directamente da neoplasia foram a principal causa de vinda ao Servico de
Urgéncia (67,5% na 12 vinda a 77,6% na 52 vinda). O tempo médio decorrido entre o ultimo episddio
de urgéncia e a morte foi de 20 dias e o tempo médio decorrido entre a ultima consulta e a morte foi
de 48 dias.

Conclusdes: Os dados sugerem que os doentes que sdo acompanhados em consultas de seguimento,
continuam a ter necessidade de recorrer ao servi¢co de urgéncia, mas habitualmente em fases mais
tardias da doenca. Esta necessidade traduz, muito provavelmente, a falta de cuidados paliativos
organizados no hospital, com equipa de saude dedicada que faca a ligacgdo com os cuidados
primarios, apoio ao domicilio e com os cuidados terminais, subvertendo o conceito de que o doente
em cuidados paliativos tem necessidades especificas que podem e devem deve ser lidadas fora do

ambiente de urgéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos, Doente oncolégico, Cancro, Servico de Urgéncia,
Sofrimento, Cuidados Domiciliarios.
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INTRODUCAO:

A Medicina, tradicionalmente curativa, evoluiu para abranger igualmente a profilaxia e a
paliagdo. Nesse contexto, os Cuidados Paliativos (CP) sdo uma drea em desenvolvimento, destinada a
doentes em sofrimento sem perspectiva de tratamento curativo e cuja expectativa de vida é
geralmente limitada. Os CP tém como meta o alivio dos sintomas e o apoio psicolégico, espiritual e
emocional, quer do doente, quer da sua familia. Esta abordagem nao se limita aos diferentes
estadios da doenga, mas também ao luto. Apenas uma equipa interdisciplinar e diferenciada podera
dar resposta a estes desafios.

No doente oncoldgico, os CP ganham maior destaque uma vez que o cancro apresenta, a

[27]

nivel mundial, incidéncia e mortalidade elevadas’, apresentando-se muitas vezes num estadio

avancado no momento do diagndstico™®.

A maioria destes doentes passa o Ultimo ano de vida no domicilio”, embora 90% sejam
internados num hospital, por algum tempo, nesse periodo e 55% das mortes ocorram no hospital™® .
Quando ndo inseridos numa instituicdo hospitalar, os programas de CP podem ser prestados em lares
residenciais, unidades de cuidados continuados, clinicas e no domicilio. Actualmente discute-se qual
o melhor local para a presta¢do de CP, o suporte necessario a nivel pessoal, familiar e institucional, as
infra-estruturas disponiveis e a “humaniza¢do” dos servigos prestados numa fase terminal da vida do
doente.

Num estadio avangado o cancro origina frequentemente situagGes agudas, muitas das quais
sdo previsiveis e controldveis fora do ambiente hospitalar. Dispneia, convulsdes, hemorragia e
exacerbacdo da dor, sdo alguns exemplos de situagdes agudas consideradas emergéncias

[54]

paliativas”™, justificando habitualmente o recurso ao Servico de Urgéncia. No entanto, o desgaste

psicoldgico, a falta de apoio de enfermagem e a auséncia de equipamentos sdo as justificacbes mais

comuns para as admissdes hospitalares™®.

Cerca de 10%°* dos episédios do servigo urgéncia s3o de doentes que necessitam de CP. No

entanto, os profissionais de saude envolvidos muitas vezes ndo estdo vocacionados para lidar com

[54] P (54]

este tipo de doente™™ e a maioria dos servicos de urgéncia ndo inclui qualquer suporte de C

levando consequentemente a um numero inapropriado de intervengdes de emergéncia e de
hospitalizacdes™*.

Nos ultimos anos, o conceito dos hospitais de CP (“hospice”) tem crescido rapidamente®® em
resposta as necessidades dos doentes e ao interesse dos clinicos em abordagens efectivas da doenga
terminal. A intervencdo no exterior de equipas de CP (ECP) especializadas pode diminuir a

[54]

necessidade de recorréncia ao servico de urgéncia Os beneficios da ac¢do domiciliar
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encontram-se na possibilidade dos doentes permanecerem num ambiente conhecido, mantendo a
sua privacidade, alimentacdo, certas tarefas laborais e continuar com os seus habitos de vida,
adaptando-se as vdrias etapas evolutivas da doenca e as suas limita¢des decorrentes!”. Para as
familias ha uma maior satisfacdo por participar activamente nos cuidados, podendo realizd-los com
maior tranquilidade, respeitando a vontade do doente, prevenindo desta forma a ocorréncia de luto
patolégico”.

Paralelamente, o sistema de saude beneficia de uma reducdo do nimero de recorréncias ao
servico de urgéncia® bem como dos internamentos hospitalares longos e de alto custo!”’. Sdo
também evitados tratamentos invasivos desnecessarios, reduzindo a possibilidade de ocorréncia de
obstinacgo terapéutical”, estabelecendo uma correcta relacio entre meios e fins. Estas reduces em

termos de custos sao de extrema relevancia, sendo uma evidéncia que os CP ndo sdo apenas eficazes

] [24]

no alivio sintoméatico®, mas também em termos econémicos, promovendo controlo de custos™™,

quer a nivel de cuidados intensivos quer nas enfermarias gerais®®*.

Através deste estudo pretende-se quantificar a recorréncia de doentes oncolégicos do Centro
Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antdénio (CHP/HSA) em CP ao Servigo de Urgéncia (SU) deste
hospital, tentando definir quais as situacdes de emergéncia paliativa e quais as situagdes que

idealmente seriam geridas fora do ambiente do servigo urgéncia geral.

MATERIAIS E METODOS:

- Amostra: doentes oncoldgicos do CHP/HSA em tratamento paliativo ou sintomdtico, por
decisdo em consulta multidisciplinar durante o ano de 2008.
- Estudo retrospectivo limitado ao periodo de um ano apds a decisdo da consulta
multidisciplinar.
- Dados: obtidos da folha de apresentagdo na consulta multidisciplinar e no processo clinico
electrénico do CHP/HSA.
- Analise Estatistica: através dos programas SPSS versdo 17.0 e Microsoft Office Excel 2007, nos
guais se realizaram tabelas e graficos relativos aos dados analisados.
- Testes estatisticos: analise de frequéncias (em numero absoluto e percentagem) e
médias, Teste T para varidveis quantitativas e teste Qui-quadrado para analisar variaveis

nominais.
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RESULTADOS:

CONSULTA MULTIDISCIPLINAR/ CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Sexo e Idade: Foram propostos, em Consulta de Grupo Oncoldgica Multidisciplinar do CHP/HSA,
entre Janeiro a Dezembro de 2008, 292 doentes para receberem CP. Destes, 107 (36,6%)
correspondiam a doentes do sexo feminino e 185 (63,4%), do sexo masculino (proporc¢do
homem/mulher de 1,7:1). A média de idade global foi de 66 anos, sendo para o sexo feminino de 66
anos e para o sexo masculino de 65 anos.

Diagndstico: Nesta consulta multidisciplinar sdo discutidos doentes provenientes dos diversos
servicos hospitalares, sendo assim analisados doentes com diferentes diagndsticos oncoldgicos
(Figura 1). Apenas 13 doentes estavam classificados segundo a escala ECOG PS e 56 doentes com a

Karnofsky.

Cabeca e Pescogo

SNC

Mama

Pulmdo

Gastrico

Pancreas e Vias Biliares
Célon e Recto
Genito-urinario
Prostatico
Ginecoldgico

Pele

Musculo-Esquelético

Hematoldgico
Metastizacdo de Primario Desconhecido

Outros

Figura 1: Distribuicdo da populagdo em estudo, em nimero absoluto, segundo o diagnéstico oncolégico
aquando a apresentagao a consulta multidisciplinar.

Tratamento: Na Consulta de Grupo Oncoldgica Multidisciplinar os doentes propostos para CP podem
receber tratamentos com ac¢do sobre a neoplasia sem intencdo curativa (quimioterapia — QT ou
radioterapia — RT, paliativas) ou apenas tratamento dirigido aos sintomas, sem acc¢do directa sobre o

tumor (tratamento sintomatico) (Tabela I).
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Tabela I: Distribui¢do dos doentes, em niimero absoluto, segundo o seu diagnéstico e o tratamento paliativo
proposto na consulta multidisciplinar.

Tratamento
Diagndsticos meloterapla.otf Radioterapia Sintomatico
Paliativa
Cabecga e Pescogo 9 6
SNC 2 12
Mama 7 4
Pulmao 23 28
Gastrico 10 21
Pancreas e Vias Biliares 2 8
Célon e Recto 25 27
Génito-Urinario 16 10
Prostatico 12 5
Ginecoldgico 4 4
Pele 5 6
Musculo-Esquelético 5 1
Hematoldgico 6 0
Metastizagdo de Primario
Desconhecido 4 10
Outros 7 13
Total 137 155
ACOMPANHAMENTO

Apds a consulta multidisciplinar, o doente pode ser acompanhado em ambulatério pelo
servico hospitalar que o apresentou a consulta multidisciplinar, ou passar a ser acompanhado pelo
servico de Oncologia, se realizar QT ou RT, com o apoio da “Consulta da Dor” e da “Consulta

Psiquiatria/Psicologia” (Tabela Il).

Tabela II: Dados relativos ao acompanhamento em ambulatério.

Ne Tempo
Acompanha- T.c.m.- Consulta- N2 ébitos T.c.m.- Consulta-
recorreram consulta-
mento (%) 12c. SU (p) (%) m. morte (p)
ao SU (%) SU (p)
Sim: n=209,
21,98 165 (78,9%) 84,67 94 (45%) 152,46
(71,6%)
0,001 0,0016 0,072
N&o: n=83*
------ 31 (50,0%) 30,74 25 (40,3%) 72,36
(62+21), (28,4%)

Os doentes que sao acompanhados em ambulatério sdo também os que mais recorrem ao SU, sendo esta
relagdo estatisticamente significativa (Consulta-SU p<0,05). Encontrou-se também relagdo entre o T.c.m.-12c.
e o T.c.m.-12SU (Tempo consulta-SU p<0,05). Ndo se verificou uma relagdo estatisticamente significativa
entre ser acompanhado em ambulatério e a morte (Consulta-morte p>0,05).

*Dos doentes ndo acompanhados, analisaram-se 61 uma vez que os restante 21 estavam internados quando
apresentados na consulta multidisciplinar e faleceram nesse internamento.

T.c.m-12c. média de tempo (dias) decorrido entre a consulta multidisciplinar e a consulta seguinte de
acompanhamento.

T.c.m-12SU. média de tempo (dias) decorrido entre a consulta multidisciplinar e a primeira recorréncia ao SU.
T.c.m.-m. tempo médio (dias) entre a consulta multidisciplinar e a morte.
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RECORRENCIA AO SERVICO DE URGENCIA (Tabela lll)

Tabela lll: Dados relativos a recorréncia ao SU.

N2 sem N2 com
Recorréncia T.c.m.- T.c.m.- T.cm.- | T.c.m.- N2 dbitos T.c.m.-
acompanhamento acompanhamento
aoSU (%)  1eSU 195U : (%) m.
(%) (%)
Sim: n=197,
75,86 32 (16,2%) 30,44 165 (83,8%) 84,67 | 22,52 | 107 (54,3%) | 140,27
(67,5%)
N&do: n=95*
(74+21), 30 (40,5%) 44 (59,5%) 19,64 | 13(17,6%) | 88,77
(32,5%)

*Dos que ndo recorreram ao SU, analisaram-se 74 doentes uma vez que os restante 21 estavam internados
guando apresentados na consulta multidisciplinar e faleceram nesse internamento.

T.c.m-12SU. média de tempo (dias) decorrido entre a consulta multidisciplinar e a primeira recorréncia ao SU.
T.c.m-12c. média de tempo (dias) decorrido entre a consulta multidisciplinar e a consulta seguinte de
acompanhamento.

T.c.m.-m. tempo médio (dias) entre a consulta multidisciplinar e a morte.

Motivo de recorréncia ao SU: Registaram-se os 5 primeiros episddios de recorréncia ao SU,
agrupando-se os motivos em 4 categorias: consequéncia directa da neoplasia, complicacdes
associadas ao tratamento, infec¢bes e sem relagcdo com a neoplasia/ tratamento. Verificou-se que a
maior percentagem de vindas ao SU se devia a consequéncias directas da neoplasia (Figura 2 e

Tabela IV).

6,1%”6,1%
4,8M6,3%
12,8% m1%
12,3% MS,Z%

10,2% “ 10,7%

Episédio de recorrénciaao SU

0,2 0,4 0,6 0,8

¥ Consequéncia directa da neoplasia ¥ Complicagdes associadas ao tratamento

® InfecgBes ¥ Sem relagdo com neoplasia/ tratamento

Figura 2: Representac¢do, em percentagem, dos motivos de vinda ao SU ao longo dos 5 primeiros episddios.
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Tabela IV: Episodios de recorréncia ao SU, em niimero, distribuidos pelas 4 categorias estabelecidas para os
motivos e pelos 5 primeiros episodios.
12 22

Motivos recorréncia | recorréncia | recorréncia recorréncia recorréncia
ao SU ao SU ao SU ao SU ao SU
Consequéncia directa da neoplasia 133 100 72 48 38
Complicagdes associadas ao tratamento 20 18 12 3 3
InfecgBes 23 16 8 8 5
Sem relagdo com neoplasia/ tratamento 21 12
Total de episddios de SU 197 146 94 63 49

Dos doentes que recorreram ao SU (197), 146 (74,1%) fizeram-no mais do que uma vez, sendo
o numero médio de 3,47 vezes (figura 3). A média tempo decorrido entre as recorréncias ao SU foi de
41,25 dias (Tabela V). Registou-se um total de 684 vindas ao SU, sendo que 238 (34,8%) resultaram

em internamento.

(%]
(]
-
[=
[}
o
T
[}
T
o
-
[}
£
=]
2

3

Vindas ao SU

Figura 3: Frequéncia, em numero absoluto, de recorréncia ao SU pelos 197 doentes.

Tabela V: Dados relativos a recorréncia ao SU e ao acompanhamento posterior em ambulatorio.
N2 com mais

Recorréncia | Acompanhamento | T.SU- T.SU-
que 1 T.entre.SU | N2 dbitos (%)
ao SU (%) apos SU (%) c. m.
recorréncia (%)
Sim: n=197 | Sim: n=119 (60,4%) | 13,25 105 (88,2%) 46,11 94 (79,0%) 21,26
(67,5%) N3o: n=78 (39,6%) 41 (52,6%) 28,80 53 (67,9%) 18,77

T.SU-c. média de tempo (dias) decorrido entre a recorréncia ao SU e a consulta de acompanhamento seguinte.
T.entre.SU. média de tempo (dias) decorrido entre as varias recorréncias ao SU.
T.SU-m. tempo médio (dias) entre a ultima recorréncia ao SU e a morte.
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Dos 78 (39,6%) doentes que nunca tiveram uma consulta apds um episddio de urgéncia, 37
(47,4%) ficaram internados nas suas vindas ao SU e 6 (7,7%) morreram no SU. De todos os 197

doentes, registaram-se 74 (37,6%) que tiveram sempre acompanhamento apos uma vinda ao SU.

INTERNAMENTO

Da populagdo total em estudo, 167 (57,2%) doentes foram internados pelo menos uma vez,
sendo a média do tempo de internamento de 14,46 dias. Quarenta e trés (14,7%) doentes estavam
internados quando apresentados em consulta multidisciplinar e destes, 21 (48,8%) faleceram nesse

internamento.

OBITOS (Tabelas VI e VII)

Tabela VI: Dados relativos aos 6bitos ocorridos.
Obitos / Sem Acompanhamento

Ne Obitos (%) Local de morte (%) SU nem em Ambulatério
Internamentos (%)
N3o:
Extra-hospitalar: 49,33
11 /54* n=3/20 (15%)
42 (29,8%) 126,57
(20,4%) Sim: n=8 /34**
141 (48,3%) 99,63
(23,5%)
Hospitalar:
11200 | = | e
99 (70,2%)

*Verificou-se que 54 (56,8%) doentes ndo estiveram internados nem recorreram ao SU.

**Ppara estes 34 doentes, o tempo entre a consulta multidisciplinar e a primeira consulta de acompanhamento
foi de 19,06dias.

T.c.m.-m. tempo médio (dias) entre a consulta multidisciplinar e a morte.

Tabela VII: Tempo entre a ultima vinda ao hospital e a data de 6bito, entre o grupo de doentes que foi
acompanhado em ambulatério e os doentes que recorreram ao SU.
N2 bbitos extra-

N2 dbitos (%)

hospitalares (%)

Com consulta
94 (45,0%) 4836 | @ - 32 (34,0%) 60,19 | -
(n=209)
Com SU
107 (54,3%) | = - 20,03* 29 (27,1%) | - 38,93
(n=197)

*com uma moda de 2 dias.
T.u.c-m. média de tempo (dias) decorrido entre a ultima consulta de acompanhamento e a morte. T.u.SU-m.
média de tempo (dias) decorrido entre a Ultima recorréncia ao SU e a morte.
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Uma vez que a moda se encontrava muito distante da media e era um valor baixo, analisou-se
o local de morte dos doentes que apresentaram um tempo entre o SU e a morte menor que 10 dias.
Foram 53 (49,5%) e destes 37 (69,8%) morreram no internamento, 10 (18,9%) no SU e 6 (11,3%) em

meio extra-hospitalar (Figura 4).

250

200

g

TConsulta.Morte
|

o O o

\ 3

| T T T | |
0 25 50 75 100 125

TSU.Morte

Figura 4: Grafico de dispersao relativo ao tempo decorrido entre a tltima consulta e a data de 6bito
(TConsulta.Morte) e o tempo decorrido entre a tltima vinda ao SU e a data de 6bito (TSU.Morte).
Abaixo da linha estdo representados os doentes cujo ultimo contacto foi com a consulta e acima da linha os

doentes cujo ultimo contacto com o hospital foi no SU.

Local de Morte: Uma vez que os dados foram obtidos através dos registos existentes a nivel
hospitalar, o local de morte apenas se pode classificar como sendo no SU, no internamento ou em
meio extra-hospitalar (figura 5).

Dos 10 doentes que faleceram no SU, 9 (90,0%) ja tinham estado internados pelo menos uma
vez. Foi no primeiro internamento que 61 (68,1%) doentes morreram, de um total de 89 que

faleceram em internamento.
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= SU

¥ Internamento

M Extra-hospitalar

Figura 5: Local de 6bito dos 141 (48,3%) doentes que faleceram durante o periodo analisado (1 ano apds a
apresentagdo em consulta multidisciplinar). Foram excluidos os 21 doentes que foram apresentados em
consulta multidisciplinar durante o primeiro internamento, no qual faleceram.

DISCUSSAO:

- Amostra estudada:
Em termos demograficos, a populacdo estudada apresentou uma idade média de 66 anos e

[1,12,15,22,32]

uma propor¢do homem/mulher de 1,7:1, idénticas a outros estudos Também os

diagndsticos mais frequentes foram semelhantes a outros estudos!™**162028:32.35],

- Acompanhamento:

Apesar de 71,6% dos doentes ter acompanhamento em ambulatdrio, ainda ha um nimero (62)
significativo sem consultas de seguimento hospitalar apdés a consulta multidisciplinar. O
acompanhamento em ambulatério associa-se a uma maior recorréncia ao SU (p=0,001), no entanto,
o tempo decorrido até a primeira vinda ao SU é significativamente maior (85 vs 31 dias; p=0,0016).
Estes dados sugerem que mesmo os doentes em CP que mantém consultas no hospital, continuam a
ter necessidade de recorrer ao SU, embora habitualmente em fases mais tardias da doencga. Esta
necessidade traduz, muito provavelmente, a falta de cuidados paliativos organizados no hospital,
com equipa de saude dedicada e especialmente treinadas nesta area e que facam a ligacdo com os
cuidados primarios, apoio ao domicilio e com os cuidados terminais, subvertendo o conceito de que
o doente em CP deve ser lidado fora do ambiente de urgéncia.

A taxa de mortalidade foi menor nos doentes sem consulta de seguimento apesar de ndo se

verificar uma relacdo estatisticamente significativa (p=0,072). No entanto, os 6bitos nesse grupo
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muito provavelmente estdo a ser sub-declarados. Os doentes que foram acompanhados no
ambulatdrio, apresentaram um intervalo de tempo entre o inicio de CP e a data de dbito superior
(152 vs 72 dias), comparativamente ao grupo que n3o recebeu acompanhamento. E provével que os
doentes sem acompanhamento no hospital estavam em situa¢do clinica mais avancada da sua
doenca oncoldgica. Concluiu-se que apesar do tempo que decorre desde a decisdo em consulta
multidisciplinar até a primeira consulta de seguimento ser em média de 22 dias, é muito menor que
o tempo que decorre até a morte (152 dias), o que indicard que a primeira consulta de

acompanhamento se realiza ainda atempadamente da fase terminal do doente.

- Recorréncia ao SU:

Mais de metade dos doentes (67,5%) teve de recorrer ao SU em média 76 dias apds a decisdo
de tratamento paliativo. No entanto, nos doentes com consulta de seguimento a consulta precedeu
as vindas ao SU (23 vs 85 dias). Neste estudo nao foi avaliado qual a propor¢do de doentes que

B54%5] " as emergéncias paliativas envolvendo doentes

recorrem ao SU por CP. Em estudos publicados
com cancro correspondem a cerca de 3% de todas as recorréncias ao SU e avaliando as chamadas de
emergéncia, verificou-se que 39%"> ocorriam no ultimo semestre de vida dos doentes mas que
91%° das chamadas foram feitas antes de receberem apoio de CP e que nenhuma das chamadas
efectuada por doentes ja em CP levou a admissdo hospitalar.

Dos 197 doentes que recorreram ao SU, 16,2% ndo tiveram consulta apds decisdo de
tratamento paliativo e o tempo que decorreu entre a decisdo paliativa e a vinda ao SU foi muito
menor comparativamente aos que tiveram consulta de seguimento (30 vs 85 dias). No entanto, este
valor aproximou-se do tempo decorrido entre a consulta multidisciplinar e a primeira consulta de
acompanhamento (23 dias), para os doentes com seguimento no ambulatdrio. Assim, a auséncia
desta consulta pode ser uma justificagdo para estas vindas precoces ao SU.

Dos 74 doentes que ndo recorreram ao SU, 44 tiveram consultas de seguimento. Nestes, o
tempo entre a consulta multidisciplinar e a primeira consulta foi de 20 dias, ou seja, menor que a
media global, o que pode justificar a ndo recorréncia ao SU. Entre o grupo que recorreu ao SU e o
gue nado recorreu verificaram-se também médias de tempo diferentes entre a consulta
multidisciplinar e a morte (140 vs 89 dias). Este estudo ndo avaliou as intervengdes realizadas no SU,
nem a qualidade de vida do doente apds cada recorréncia ao SU porém, uma possivel justificacdo
para a maior sobrevida dos doentes que recorreram ao SU pode ser um maior nimero de
intervencgdes terapéuticas com intencdo curativa, questionando-se, no entanto, se estas atitudes
prolongam, futilmente ou ndo, a vida do doente em CP. Outra justificacdo propor é que como

sobreviveram mais, necessitaram de mais cuidados que nao lhes foram oferecidos no ambulatdrio.
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Queixas decorrentes directamente da neoplasia foram a principal causa de recorréncia ao SU.
Nas vindas seguintes ao SU esse motivo foi cada vez mais prevalente. Também noutros estudos, as
duas principais causas de admissGes ndo previstas ao hospital, nos ultimos dias de vida foram um

(35461 Sendo o

fraco controlo dos sintomas fisicos e fadiga do cuidador ou incapacidade de ajudar
controlo dos sintomas e a eviccdo das recorréncias ao SU dois dos objectivos dos CP, torna-se
evidente a actual incapacidade de dar respostas as necessidades destes doentes.

Por outro lado, quase dois tercos (65,2%) das vindas ao SU ndo se seguiram de internamento,
considerando-se assim que ndao foram vindas vélidas pois os cuidados poderiam ser prestados em
casa se existisse uma rede de CP domiciliarios.

Uma percentagem significativa dos doentes (74,1%) recorreu ao SU mais do que uma vez,
sendo o tempo entre os recursos ao SU menor que o tempo entre a decisdo de paliagao e a primeira
vinda ao SU (41 vs 76 dias). Admitindo que os sintomas se agravam ao longo do tempo e que os
doentes tém maior necessidade de cuidados de salde (e ndo os tém no domicilio), serd necessario
organizar a capacidade de resposta dos CP. Mais uma vez, estes dados sugerem que ao longo do
tempo o acompanhamento em ambulatdrio ndo deu resposta as necessidades dos doentes.

Assumindo que a recorréncia ao SU, que idealmente deveria ser evitada, teve um motivo
consistente para o doente o fazer, deveria ser sempre seguida de consulta de CP. No entanto, apenas
37,6% dos doentes que recorreram ao SU tiveram sempre esse acompanhamento.

Paralelamente, 60,4% dos doentes que recorreram ao SU tiveram consulta de seguimento, em
média nos 13 dias seguintes ao episddio de SU. Comparativamente ao grupo de doentes que nao
teve uma consulta apds o episédio de SU, o acompanhamento distancia a necessidade de vinda ao
SU. O tempo entre recorréncias ao SU e o tempo entre a Ultima observacdo no SU e a data de débito
foram maiores, 46 vs 29 dias e 21 vs 19 dias, respectivamente.

Para os doentes e familiares que optam por morrer em casa, se nos dias finais ndo esta
disponivel um suporte sustentado, muitos dos cuidadores ndo serdo capazes de aguentar a angustia
e o doente terd de passar por uma hospitalizagdo ndo planeada nas ultimas horas de vida. Estas
situacGes podem ser evitadas se uma equipa médica e de enfermagem preparar a familia, visitar
frequentemente o doente no domicilio e se mantiver disponivel®?. Torna-se evidente a importancia
da integracdo de ECP nos cuidados de emergéncia primdria dos doentes paliativos. Devem ser
estruturados planos e medicacOes de emergéncia para os cuidadores estarem preparados para estas
situacGes, de modo a que as indesejaveis admissdes hospitalares possam ser reduzidas.

O doente ser acompanhado fora do ambiente de urgéncia é tdo importante para ele como
para o hospital pois diminui o nuimero de vindas “desnecessarias” ao SU, diminuindo

significativamente os custos com intervencdes desajustadas. Uma parte significativa dos recursos
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[19]

para os cuidados de saude é consumida no fim de vida~™. Um estudo recente®, verificou que 21%

dos custos dos cuidados de salide eram consumidos nos uUltimos 6 meses de vida. Os CP hospitalares

14549 & podem gerar

estdo associados com reducdes significativas de custos por dia e nos custos totais
poupancas substanciais ao sistema de saude. Os CP reduzem significativamente os custos em adultos

que morrem durante a uUltima hospitalizacdo, mesmo que a média de dias de internamento seja

[6] [38]

maior para os que recebem CP versus os que nao recebem™. Verificam-se™ reducdes ao nivel dos
custos directos por admissao, custos directos por dia e significativas reducdes a nivel da farmacia,
laboratério e Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) comparativamente aos doentes em cuidados
gerais.

Com estes dados justifica-se a toma de medidas que possam aumentar a qualidade de

cuidados prestados e, simultaneamente, a obtengdo de uma melhor relagdo custo-beneficio.

- Internamento:

Mais de metade (57,2%) dos doentes tiveram pelo menos 1 internamento com um tempo
médio de duragdo de 14 dias. Dados semelhantes aos apresentados noutros estudos™® em que cerca
de 60% dos doentes em CP foram hospitalizados pelo menos uma vez e em que a percentagem
aumentou exponencialmente nas Ultimas semanas antes da morte. Estas curtas admissdes nos
ultimos dias de vida, tal como ja referido, devem ser prevenidas de modo a tornar a morte no
domicilio mais factivel. A integracdao dos servicos de CP pode melhorar a qualidade de vida destes
doentes criticos™".

A importancia de proporcionar ao doente CP e ndo cuidados gerais, tem também um papel a
este nivel pois estudos mostram que intervengdes proactivas de CP diminuiram significativamente o

]

tempo de internamento na UCI™, a duracdo da hospitalizacdo™, o uso de tratamentos para

[15]

sustentar a vida'™' e proporcionaram uma melhor qualidade de vida no aspecto fisico com menor

frequéncia de internamentos %%,

- Obitos:

Registaram-se 48,3% de &bitos na populagdo estudada, verificando-se a morte em média 127
dias apds a decisdo na consulta multidisciplinar, um periodo longo relativamente a outros estudos
(29 dias™®, 61 dias™ e 56-111 dias®”!). Neste estudo estdo incluidos doentes para os quais foi
decidido quimioterapia paliativa o que pode justificar esta sobrevivéncia média mais longa.

Em estudos que compararam taxas de mortalidade entre doentes acompanhados por uma ECP
[35] e

e internados numa Unidade de Cuidados Paliativos (UCP), verificaram-se mortalidades de 11%

35%°" respectivamente, sendo que 50%™**' da populagdo referenciada e mais de 33%**** dos
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admitidos na UCP tiveram alta vivos. Ambas as taxas de mortalidade sdo inferiores a apresentada
neste estudo e tal pode-se dever ao facto destas instituicbes terem um planeamento da alta
hospitalar mais desenvolvido.

Dos 54 doentes que ndo recorreram ao SU nem estiveram internados, 20 ndo foram vigiados
em consultas de seguimento no hospital. Estes apresentaram um tempo entre a consulta
multidisciplinar e a morte de 49 dias, muito menor do que os 34 que tiveram acompanhamento (100
dias). Ha que considerar a possibilidade dos doentes estarem a ser seguidos fora deste hospital por
equipas dedicadas, nomeadamente instituicdes particulares ou de solidariedade, ou mesmo por
outros hospitais regionais. Uma possivel hipdtese a ser colocada para esta diferenca de resultados, ja
observada anteriormente, é que estes doentes, ja numa situagao clinica mais avangada, podem estar
a ser seguidos por servigos hospitalares nao orientados para os cuidados paliativos mas sim curativos
em que a equipa médica hospitalar se demita de acompanhar doentes com uma esperanga média de
vida muito curta, uma caracteristica inerente a medicina curativa em oposi¢cdao a medicina paliativa.

O tempo decorrido entre o ultimo SU e a morte foi menor do que o decorrido entre a ultima
consulta e a morte (20 vs 48 dias). Assim, o ultimo contacto do doente com o hospital foi no
SU/internamento e ndo na consulta, evidenciando mais uma vez a falta de cuidados paliativos
organizados na instituicdo. Deste modo transparece a ideia que apesar de a consulta ser o primeiro
contacto para a maioria dos doentes, o acompanhamento ao longo do tempo vai dando menos
resposta as necessidades do doente, uma falha que possivelmente seria colmatada se existissem
cuidados domiciliarios e uma ECP. Estudos documentam que em 55% dos doentes, a Gltima

(8] antre a semana e o més anteriores a

consulta ocorreu nas 48 horas prévias a morte e em 25%
morte, deixando os resultados encontrados muito distantes.
Escolher um local para os cuidados no fim de vida é um importante tema para doentes

B9 3 que as preferéncias mudam ao longo do tempo e surgem de ideias,

oncoldgicos®®. Ha referéncia
por vezes, pouco formadas, em que os doentes sdo influenciados por um desejo conflituoso entre se
sentirem confortdveis e a sua relutdncia em sobrecarregar os cuidadores. Um fraco controlo
sintomdtico é causa frequente de admissGes hospitalares ndo planeadas sendo também um dos
medos expressos por muitos dos doentes paliativos, levando-os a escolher o hospital ou a UCP em
vez da sua casa, como local para morrer®®, Apesar de neste estudo ndo ter sido avaliada a
preferéncia de cada doente quanto ao local de morte, segundo estudos publicados!®!*3%343541331
domicilio é o preferido (com taxas de 46% a 93,5%), sendo também objectivo dos CP proporcionar
uma morte com a melhor qualidade possivel no local que o doente prefere e num ambiente

agradavel.
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Porém, pode-se verificar que a maioria dos doentes faleceu no internamento, e ndo em meio
extra-hospitalar como seria desejavel. A percentagem de mortes hospitalares aqui encontrada
(70,2%), encontra-se, no entanto, de acordo com outros estudos™*****!1. A possivel razio para estas
taxas elevadas é a hospitalizacdo frequente antes da morte.

A morte extra-hospitalar avaliada neste estudo pode ndo ter ocorrido no domicilio mas em

unidades de cuidados continuados, lares ou em outras entidades de apoio[B]

, No entanto encontra-se
muito abaixo (29,8%) das verificadas em publicacdes referentes a CP bem estruturados, que contam
com percentagens de morte domiciliaria de 42,5%!), 57,9%"!, 63,6%'” e 70%"*! e que proporcionam
a preservac¢do da qualidade de vida nas diversas fases da doenga. No Reino Unido, em 1995, a
percentagem de morte domicilidria era idéntica a encontrada neste estudo (28,1%)[32], e tem vindo a
diminuir (22,1% em 2003""), verificando-se um aumento ao nivel das instituicBes particulares. A
morte hospitalar estava associada a uma menor frequéncia de visitas domicilidrias da ECP. A visita
domiciliaria da enfermagem ou do médico no trimestre anterior mostrou-se inversamente

. . 1
proporcional a morrer no hospital™.

Apesar de n3o haver diferencas no processo e qualidade de morrer em casa e no hospital??,
deve-se pensar em expandir estruturas de cuidados em locais apropriados, capazes de responder as
necessidades e aumentar a qualidade dos cuidados terminais em casa, nos hospitais, “hospices” e em
lares. Entre outras estratégias, a criacdo de equipas de salde que prestam cuidados no
domicilio?37810.1113293L3637] o 5 disponibilizacdo de terapéutica de urgéncia no domicilio, usada para
aliviar os sintomas em CP"™® |evaram a resultados positivos no aumento das taxas de mortalidade
extra-hospitalar, com maior satisfacdo para o doente e familiares.

De destacar ainda que numa grande parte dos doentes que faleceram em meio hospitalar (37),
0 Obito ndo ocorreu na primeira vinda ao hospital podendo por isso terem sido evitadas estas mortes
neste local e terem-se programado para ocorrerem no domicilio.

Uma limitagdo deste estudo é nao ser possivel avaliar a frequéncia e intensidade dos sintomas
fisicos e/ou emocionais dos membros da familia/cuidadores. Préoximos estudos devem avaliar a

angustia da familia/cuidadores e o impacto da intervencdo de ECP nesse aspecto.

Num tempo de desafios econdmicos, os CP devem ser vistos como fornecedores de servigos de

4 g tempo de investir nos CP e de os reconhecer como uma

um modo mais efectivo e eficiente
necessidade.

Este estudo demonstra que existe campo para aperfeicoar e expandir a prestacdo de CP quer
ao nivel da melhoria de cuidados, quer da sua eficiéncia. Talvez seja mais eficiente investir numa ECP

gue preste cuidados domicilidrios, tal como ja acontece noutras instituicdes e como esta apoiado
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pela literatura®”1012.25,2832,4851]

. O desenvolvimento do apoio domicilidrio e a disponibilidade de
terapéutica domiciliaria para as situacdes urgentes, UCP integradas a nivel hospitalar e a criagdo de
“hospices” poderao ser solucdes para o futuro.

Espera-se que mais investigacdo possa surgir nesta d4rea para que as
estratégias futuras tenham o fundamento necessdrio para obter o sucesso

pretendido.
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